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Имеются литературные данные, доказывающие перспективность использования новой субстанции3-[2-(4-метоксифениламино)-2-оксоэтил]-хиназолин-4(3н)-она(Лабораторный шифр-VMA-10-18). Цель –разработка методик анализа по определению подлинности с помощью реакций окрашивания и показателей чистоты: растворимости, температуры плавления, прозрачности и цветности. Материалы и методы. Показатели «Внешний вид», «Растворимость», «Температура плавления», «Прозрачность и цветность» определяли согласно требованиям ГФ XIIIизд.Определение подлинности проводили химическим методом с помощью цветных реактивов(Марки, Фреде, Манделина, Эрдмана, концентрированных серной и азотной кислот). Результаты.По показателю «Внешний вид» субстанция представляетсобой белый кристаллический порошок, без запаха. Субстанция трудно растворима в воде, растворима в диметилсульфоксиде, растворима в спирте этиловом и умеренно растворима в ацетоне.Температура плавления субстанции находится в интервале от 230 до 231 °С. По показателям прозрачности и цветности, субстанция прозрачная и не превышает эталон окраски Y7. при опрделении подлинности установили, что субстанция окрашивается с реактивом Фреде в сине-зеленый цвет, который постепенно переходит в желтый,с реактивом Манделина образуется зеленое окрашивание, переходящее  в пурпурное,с реактивом Эрдмана появляется красное окрашивание, переходящее в желтое.	Comment by Ксения Корянова: Где заключение в аннотации?
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ВВЕДЕНИЕ. По статистическим данным цереброваскулярные заболеваниясоставляют в экономически развитыхстранах около 15%. В России в год заболевают острыми нарушениями мозгового кровообращения около 460тыс. человек. Таким образом  каждые1,5 минуты кто-то из россиян подвергается инсульту [1,2].
Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) являются группой заболеваний (точнее клинических синдромов), развивающихся вследствие острого расстройства кровообращения головного мозга при атеросклеротических и неатеросклеротических поражениях[3,4].
Все случаи проблем мозгового кровообращения с острым течением можно разделить на две группы:
1) инсульт;
2) преходящее нарушение мозгового кровообращения. Преходящее нарушение от острого отличают по его длительности: если симптомы наблюдаются менее суток, то процесс считается преходящим, в противном случае – инсультом[5-7].
Возникновение депрессивного состояния после инсульта обусловлено совокупным влиянием органического поражения ЦНС и реакции пациента на соматическую патологию и изменение качества жизни[8].Основной группой психотропных препаратов в лечениипостинсультной депрессии являются антидепрессанты, анксиолитики и ноотропы[9,10].
С этой целью на кафедре фармацевтической и токсикологической химии Волгоградского государственного медицинского университета было синтезировано биологически активное соединение – производное хиназолина: 3-[2-(4-метоксифениламино)-2-оксоэтил]-хиназолин-4(3н)-он. Субстанция защищена патентом RU2507 199C, который действует с 10.09.2012.
Психотропные эффекты субстанции объясняются ее влиянием на серотонин и допаминэргические системы, а цереброваскулярное действие сопряжено с активацией эндотелиальной нитроксидсинтазы (eNOS).
ЦЕЛЬ. Целью данной работы является разработка методик анализа новой субстанции 3-[2-(4-метоксифениламино)-2-оксоэтил]-хиназолин-4(3н)-он - (VMA-10-18) по определению подлинности и показателей чистоты.
Для достижения поставленной цели необходимо изучить физические и физико-химические свойства субстанции, разработать методики определения подлинности химическим методом и показателей чистоты.
МЕТОДЫ. Показатели «Внешний вид», «Растворимость», «Температура плавления», «Прозрачность и цветность» определяли согласно требованиям ГФ XIII изд. Определение подлинности проводили химическим методом с помощью цветных реактивов(Марки, Фреде, Манделина, Эрдмана, концентрированных серной и азотной кислот).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ.Внешний вид. 3-[2-(4-Метоксифениламино)-2-оксоэтил]-хиназолин-4(3Н)-он представляет собой белый кристаллический порошок, без запаха.
Растворимость. Растворимость устанавливали согласно требованиям ГФ XIII ОФС.1.2.1.0005.15. В результате исследований получены данные, представленные в табл.1[11]
Таблица 1 – Результаты определения растворимости субстанции
	Растворитель
	Термин

	Вода очищенная 
	Трудно растворим

	Диметилсульфоксид
	Растворим

	Спирт этиловый 95%
	Растворим

	Ацетон
	Умеренно растворим



Температура плавления. Температуру плавления образцов  4 серии субстанцииустанавливали в соответствии с требованиями ГФ XIII ОФС.1.2.1.0011.15 . Полученные результаты представлены в таблице 2. 
Таблица 2 – Результаты определения температуры плавления субстанции VMA-10-18
	№ п/п
	Серия БАС
	№ пробы
	Температура плавления, ̊С
	Средняя температура, ̊С

	1. 
	Серия 3
	1
	229,8
	
230,9

	
	
	2
	231
	

	
	
	3
	232
	

	2. 
	Серия 6
	1
	230,4
	
230,4

	
	
	2
	229,8
	

	
	
	3
	231
	

	3. 
	Серия 5
	1
	229,6
	
230

	4. 
	
	2
	230,2
	

	5. 
	
	3
	230,2
	

	6. 
	Серия 11
	1
	229,5
	
231

	
	
	2
	231,5
	

	
	
	3
	232
	



Согласно представленным данным температура плавления субстанции располагается в диапазоне от 230 до 231 °С.
Для определения прозрачности и цветности растворов биологически активного соединения группы хиназолина использовали 1% водные растворы и поступали в соответствии с требованиями ГФ XIIIизд.ОФС.1.2.1.0007.15 и ОФС.1.2.1.0006.1513].
Таблица 3 – Результаты определения прозрачности и цветности растворов субстанции VMA-10-18
	Серия БАС
	Прозрачность раствора
	Цветность раствора

	Серия 3
	Раствор прозрачный
	Не превышает окраску эталона Y7

	Серия 5
	Растворпрозрачный
	Не превышает окраску эталона Y7

	Серия 6
	Растворпрозрачный
	Не превышает окраску эталона Y7

	Серия 7
	Растворпрозрачный
	Не превышает окраску эталона Y7

	Серия 11
	Растворпрозрачный
	Не превышает окраску эталона Y7


Данные таблицы свидетельствуют о том, что исследуемая субстанция прозрачная и не превышает эталон окраски Y7.
Реакции подлинности
Для разработки методик определения подлинности изучаемой субстанции нами использован химический метод(реакции окрашивания). Полученные данные представлены в таблице 4.
Таблица4 – Результаты определения подлинности субстанции
	Реактив
	Окрашивание

	Фреде 
	окрашивается в сине-зеленый цвет, который постепенно переходит в желтый.

	Эрдмана
	красное окрашивание, переходящий в желтый

	Манделина
	зеленое окрашивание, переходящее  в пурпурное

	Марки
	Отсутствует

	Концентрированная азотная кислота
	Отсутствует

	Концентрированная серная кислота
	Отсутствует



ЗАКЛЮЧЕНИЕ.В результате проведенной работы определены следующие показатели чистоты исследуемой субстанции: внешний вид, растворимость, температура плавления, прозрачность и цветность. Разработаны методики определения подлинности с помощью реакций окрашивания.
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