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ИДЕНТИФИКАЦИЯ ЭРИЗИМИНА И ЦИМАРИНА
В БИОЛОГИЧЕСКОМ МАТЕРИАЛЕ

В. В. Михно, Т. Г. Рыженкова. Запорожье

Выполнение задач по охране здоровья советского человека
в значительной мере зависит от разработки методов качествен
ного анализа природных соединений, обладающих высокой био
логической активностью. К таким соединениям относятся
эризимии и и.имарин, которые применяются в медицине для
лечения сердечной недостаточности. Из-за высокой токсичности
эризимина и цимарина к их анализу предъявляются особые
требования.

Цель данной работы — выявление цветных реакций пригод
ных для идентификации эризимина и цимарина в биологиче
ском материале.

Мы обратили внимание на реакцию сердечных гликозидов
с нитропроизводными на лактонное кольцо, с ненасыщенной
а,|3-связыо, предложенные в свое время рядом авторов [2, 3],
а также реакцию с нитропруссидом натрия. Эти реакции были
использованы рядом исследователей в основном для определе
ния количества сердечных гликозидов в растительном сырье и
галеновых препаратах. Для исследования были взяты эризи-
мин, отвечающий требованиям ГФ СССР (X изд.), и цимарин
(температура плавления 142°С с разложением, хроматографиче
ски однороден).

Вначале мы определили чувствительность эризимина и ци
марина к следующим реактивам: ледяная уксусная кислота со
следами железа III хлорида и концентрированной серной кис
лотой, ледяная уксусная кислота и концентрированная серная
кислота, спиртовой раствор 2,4-динитрофенилсульфона в щелоч
ной среде, спиртовой раствор 2,4-динитрофенил-4-толилсульфо-
на в щелочной среде, раствор нитропруссида натрия в щелоч
ной среде, щелочной раствор 2,4,6-тринитрофенола, спиртовой
раствор лг-динитробензола в щелочной среде и спиртовой рас
твор 2,4-динитрохлорбензола в присутствии щелочи.
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Таблица 1. Чувствительность эризимина и цимарина к некоторым реакциям

м
п/п Реактив

Эризимнн Цимарии
чувст

витель
ность,
мг/мл

окрашивание
чувст

витель
ность,
мг/мл

окрашивание

1. Ледяная уксусная кисло
та со следами железа
Ш хлорида и концен
трированная серная кис
лота

0,01 Бурое кольцо
на границе 2
слоев, верхний
слой постепен
но окрашивает
ся в сине-зеле
ный цвет

0,1 Бурое кольцо
на границе 2
слоев. Верхний
слой постепен
но окрашивает
ся в сине-зеле
ный цвет

2. Смесь ангидрида уксус
ной кислоты и концен
трированной серной кис
лоты 50 : 1

1.0 Розовая окрас
ка переходит
в зеленую

3. 0,08% спиртовой раствор
2,4-динитроднфенилсуль-
фона и 0,15 н. раствор
гидроокиси калия

0,01 Синее 0,01 Синее

4. 0,06% спиртовой раствор
2г4-динитрофенил--1-то-
дилсульфон и 0,15 и. рас
твор гидроокиси калия

0,01 Сине-голубое 0,01 Сине-голубое

5. 1% раствор нитропрусси
да натрия в щелочной

1,0 Исчезающее
красное

1,0 Исчезающее
красное

6. 1% раствор 2,4,6-трини-
грофенола в щелочной
среде

0,1 Оранжевое 0,01 Оранжевое

7. 1% раствор спиртовой
.«-динптробензола в ще
лочной среде

0,03 Фиолетовое 0,1 Розово-фиоле
товое, перехо
дящее в синее

8. 1% спиртовой раствор
2,4-динитрохлорбензол а
в щелочной среде

0,03 Г рязно-фиоле-
тово-бурое

0,01 Сине-зелено
черное

При определении чувствительности реакций изучаемых пре
паратов мы вносили в фарфоровые чашки различные концен
трации (0,01 — 1 мг) раствора эризимина или цимарина в эта
ноле и сочетали с вышеописанными реактивами. Результаты
исследований приведены в табл. 1.

Согласно результатам исследований, наиболее чувствитель
ной является реакция с 2,4-динитродифенилсульфоном и 2,4-ди-
нптрофенилтолилсульфоном.

В связи с тем что для идентификации эризимина и цимари
на в биологическом материале еще не предложена ни одна ка
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чественная реакция, мы проверили возможность применения
указанных выше реакций для идентификации эризимина и ци-
марина в биологическом материале.

Вначале мы провели «слепые» опыты, при которых брали
навески трупного свежего (через 48 ч после смерти) и загнив-
шегося (через 15 сут после смерти), хранившегося в банке при
температуре 20—25°С материала, не содержащего эризимина и
цимарина.

Трупный материал (печень) 100 г измельчали и проводили
изолирование 70% этанолом, как рекомендует Л. М. Вла
сенко [1]. Полученные сухие остатки растворяли в 5 мл 96°
этанола, смешивали в фарфоровой чашке с вышеперечисленны
ми реактивами.

Наши исследования показали, что реактивы № 1, 2, 5, 6, 8
(см. табл. 1) дают положительный результат в «слепом» опыте.
Поэтому указанные реактивы нецелесообразно рекомендовать
для идентификации эризимина и цимарина, выделенных из био
логического материала.

Реактивы № 3, 4, 7 дают отрицательный результат с вытяж
кой из биологического материала, поэтому мы рекомендуем их
для идентификации эризимина и цимарина, выделенных из
трупного материала.

Мы также установили границы идентификации эризимина и
цимарина в трупном материале. Для этого к 100 г измельчен
ной печени трупа прибавляли различные количества эризимина
или цимарина (0,1 — 1 мг). Биологический материал тщательно
перемешивали, оставляли на 24 ч при комнатной температуре.
Затем проводили изолирование каждой пробы 70% этанолом.
Полученные сухие остатки растворяли в 5 мл 96° этанола и
проводили реакции с реактивами, которые дали отрицательный
результат с вытяжкой из биологического материала в «слепом»
опыте. Результаты определений приведены в табл. 2.

Таблица 2. Границы идентификации эризимина и цимарина
в биологическом материале, мг/100 г

№
п/п Реактив Эризнмнн (Димарик

1. Спиртовой раствор 2,4-дннитродифенилсуль-
фона в щелочной среде

0,02 0,01

2 Спиртовой раствор 2,4-динитрофенил-4-то-
лилсульфоиа в щелочной среде

0,1 0,01

3. Спиртовой раствор лг-динитробензола в ще
лочной среде

0,03 0,1

6 -433 81



Наиболее чувствительной реакцией для идентификации эри-
зимина и цимарина, выделенных из биологического материала,
является реакция с 2,4-динитродифеиилсульфоном в щелочной
среде, позволяющая обнаружить 0,02 мг эризимина и 0,01 мг
цимарина.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МЕТОДОВ ВЫДЕЛЕНИЯ
ИЗ БИОЛОГИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА 5-Н ИТРО-8-ОКСИХ И НОЛ И Н А

В. М. Квартник. Львов

5-Нитро-8-оксихинолин (5-НОК), который в терапевтических
дозах применяется в медицине в качестве уроантиссптического
средства, как и другие производные 8-оксихинолина, обладает
широким спектром антибактериального действия и высокой фи
зиологической активностью.

В результате высокой физиологической активности наблю
даются случаи отравления 5-НОК. В связи с этим необходимо
провести химико-токсикологический анализ препарата.

Учитывая изложенное, мы поставили задачу изучить воз
можность выделения 5-НОК из биологического материала опи
санными в литературе методами, которые используются при
анализе многих токсикологических веществ. С этой целью мы
выделяли 5-НОК из биоматериала подкисленным спиртом (ме
тод Стас — Отто, 1965), водой, подкисленной щавелевой кисло
той (метод Васильевой, 1965), и водой, подкисленной серной
кислотой (метод Крамаренко, 1966).

При проведении исследований мы приготовляли смеси пре
парата с биоматериалом, не подвергшимся видимым гнилост
ным изменениям. К 100 г тщательно измельченной печени тру
пов добавляли 30 мг 5-НОК, растворенного в 10 мл метанола.
Пробы оставляли на сутки при комнатной температуре, перио
дически их перемешивали. Затем проводили выделение препа
рата из искусственных смесей указанными выше методами. Из
полученных кислых и щелочных вытяжек 5-НОК экстрагирова
ли хлороформом.

После выпаривания органического растворителя в сухих
остатках определяли количество 5-НОК, выделенного из пече- 
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