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КОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ  
В ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТАХ МЕТОДОМ 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ СКАНИРУЮЩЕЙ 
КАЛОРИМЕТРИИ

А.М. Стойнова1*, А.В. Пономарева1, Я.М. Станишевский1

Резюме. Методом дифференциальной сканирующей калориметрии (ДСК) исследовано 5 образцов лекарствен-
ных форм от различных производителей, содержащих ацетилсалициловую кислоту. Установлено, что коли-
чество ацетилсалициловой кислоты в этих препаратах равно 80–85 мас.%, что отвечает нормативной базе 
ГФ XIII [1].
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ASSAY OF ACETYLSALICYLIC ACID IN DRUG PRODUCTS BY DIFFERENTIAL SCANNING CALORIMETRY

A.M. Stoinova1*, A.V. Ponomareova1, Ya.M. Stanishevskiy1

Abstract. Five dosage forms from various manufacturers containing acetyl salicylic acid was investigated with the 
DSC method. It was found that the amount of acetylsalicylic acid in these preparations is equal to 80-85 wt.%, which 
corresponds to the regulatory framework of the SP XIII [1].
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ВВЕДЕНИЕ
Расширение ассортимента лекарст- 

венных препаратов и повышение требова-
ний к их качеству диктует необходимость 
использования альтернативных методов 
определения количества действующего ве-
щества в лекарственных препаратах. Од-
ним из таких методов может быть метод 
дифференциальной сканирующей калори-
метрии (ДСК) [2].

В данной работе метод ДСК приме-
нялся для определения количества аце-
тилсалициловой кислоты в лекарственных 
препаратах. Ацетилсалициловая кислота  – 
активное вещество, оказывающее проти-
вовоспалительный, жаропонижающий и 
болеутоляющий эффекты, которое широ-
ко применяется при лихорадочных состоя-
ниях, головной боли, ревматизме, а также 
является тромбоцитарным антиагреган-
том, использующимся в профилактике и 
лечении ишемического инсульта [3].

На территории РФ зарегистрировано 
26 отечественных и 8 зарубежных произво-
дителей лекарственных препаратов, содер-
жащих в качестве действующего вещества 
ацетилсалициловую кислоту, но фактичес- 

ки в настоящее время на рынке имеют об-
ращение препараты 5 производителей [4].

В связи с этим целью данной работы 
является нахождение метрологических ха-
рактеристик определения ацетилсалици-
ловой кислоты в лекарственных препара-
тах методом ДСК.

Для выполнения цели работы были 
поставлены следующие задачи.

1. Провести измерение зависимостей 
сигнала ДСК (мкВ) от температуры (ºС).

2. Определить содержание ацетилсали-
циловой кислоты в препарате.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В данной работе исследовали образцы 

препаратов, содержащих ацетилсалицило-
вю кислоту в форме таблеток, по 500 мг ак-
тивного вещества на одну таблетку, разных 
фирм-производителей.

1) Образец 1: ЗАО «Русфар», Россия, 
г. Хабаровск.

2) Образец 2: ЗАО «Медисорб», Россия, 
г. Пермь.
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3) Образец 3: ОАО «Фармстандарт-Лексредства», 
Россия, г. Курск.

4) Образец 4: ОАО «Татхимфармпрепараты», Россия, 
г. Казань.

5) Образец 5: ЗАО «Производственная фарма-
цевтическая компания Обновление», Россия, 
г. Новосибирск.

Для количественного определения ацетилсали-
циловой кислоты в лекарственных препаратах исполь-
зовали метод дифференциальной сканирующей кало-
риметрии [2].

В начале эксперимента таблетки ацетилсалици-
ловой кислоты размельчили в ступке до однородного 
порошка. Далее каждый образец помещали в тигель и 
устанавливали в измерительную ячейку.

В работе использовался алюминиевый тигель. 
Нагрев проводился в диапазоне температур от 80 °С 
до 180 ºС со скоростью нагрева 10, 20, 30 К/мин. Охлаж-
дение измерительной ячейки производилось возду-
хом с помощью внешнего компрессора. В качестве за-
щитного газа использовался аргон.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для определения оптимального режима измере-

ний на примере образца 1 были подобраны следую-
щие условия: интервал температур от 80 до 180 ºС, ско-
рость развёртки варьировались от 10 до 30 К/мин, в 
качестве очищающего и защитного газа использован 
высокочистый аргон (99,5%). Измерения проводились 
при скорости развертки температуры 10, 20, 30 К/мин 
(рисунок 1).

Как видно из рисунка 1, оптимальным являет-
ся измерение при 10 К/мин, а при скоростях раз-
вертки 20 и 30 К/мин пик получается размытым и 
площадь пика определить невозможно. Измерение 

при скорости развертки меньше 10 К/мин являет-
ся более точным, так как чем меньше «температур-
ный шаг», тем более четким получается пик ДСК, но 
требуется больше времени для проведения каждого 
эксперимента. 

В ходе проведения эксперимента было обнару-
жено, что исследуемое вещество (ацетилсалициловая 
кислота) имеет температуру разложения и нагрева-
ния почти одинаковую (Т плавления составляет 136 °С, 
Т разложения – 150 °С). 

На рисунках 2–6 представлены диаграммы разло-
жения ацетилсалициловой кислоты при скорости наг- 
рева 10 К/мин всех исследуемых образцов.

На рисунке 7 представлены данные ДСК-анализа 
(зависимости теплоемкости от температуры) для всех 
исследуемых образцов. Как видно из обобщенного 
графика ДСК-кривых для всех исследуемых образцов, 
зависимость теплоемкости от температуры каждо-
го из них неодинакова, что дает возможность делать 
предварительные выводы о разном количественном 

Рисунок 1. Разложение ацетилсалициловой кислоты при ско-
рости нагрева 10, 20, 30 К/мин

Рисунок 2. Образец 1

Рисунок 3. Образец 2

Контроль качества химико-фармацевтических препаратов
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содержании ацетилсалициловой кислоты в исследуе-
мых образцах.

С помощью программного обеспечения синхрон-
ного термаонализатора Proteus Analyzer были рассчи-
таны площади пиков и отмечена температура их фик-
сирования на графиках. Результаты для всех образцов 
приведены в таблице 1.

На основании ДСК-измерений при 10 К/мин было 
рассчитано значение суммарной энтальпии процес-
са. Для нахождения процентного (по весу) содержания 
ацетилсалициловой кислоты в пробе величина ΔHпроб 
делилась на ΔHчист, представляющую собой сумму 
теплоты плавления и разложения ацетилсалициловой 
кислоты и согласно литературным данным [5] равную 
107,09 Дж/г.

ω (%) = (ΔHпроб/ΔHчист) ∙ 100%

ω (%) = (89,83/107,09) ∙ 100% = 83,88% (образец 1),

ω (%) = 82,75% (образец 2),

ω (%) = 83,55% (образец 3),

ω (%) = 80,78% (образец 4),

ω (%) = 85,49% (образец 5).

Таблица 1. 

Результаты дифференциального термического анализа  
для различных образцов лекарственных препаратов

№  
образца

Т, °C
ΔН разложения,

Дж/г
ωср, вес, %

1 140,30 89,83 83,88

2 145,10 88,63 82,75

3 138,90 89,48 83,55

4 136,00 86,52 80,78

5 141,20 91,56 85,49

Рисунок 6. Образец 5

Рисунок 5. Образец 4

Рисунок 7. Зависимость теплоёмкости от температуры для 5 
исследуемых образцовРисунок 4. Образец 3
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Из таблицы 1 следует, что наибольшее содержа-
ние ацетилсалициловой кислоты – в образце 5 про-
изводства новосибирского ЗАО «Производственная 
фармацевтическая компания Обновление» (85,49%), 
а наименьшее – в образце 4 казанского ОАО «Татхим-
фармпрепараты» (80,78%), что соответствует норме 
ГФ XIII [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Методом ДСК определено количество активно-

го компонента лекарственных препаратов – ацетил-
салициловой кислоты для пяти образцов различных 
производителей;

Установлено, что количество ацетилсалициловой 
кислоты в этих препаратах равно 80–85 мас.%, что от-
вечает нормативной базе ГФ XIII;

Метод ДСК может быть использован для раз-
работки методики контроля качества лекарствен-
ных препаратов, содержащих ацетилсалициловую 
кислоту, что планируется сделать в дальнейших 
работах.
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