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Предложены методики качественного и количественного опреде-
ления калия фосфата двузамещенного, одного из основных мине-
ральных компонентов, входящих в состав пленок лекарственных 
реминерализующего действия.
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Реминерализующая терапия – одно из перспек-

тивных направлений профилактики кариеса 

зубов. Она основывается на использовании эффек-

та реминерализации для повышения резистентности 

зубных тканей и заключается в профессиональной 

обработке зубов специальными препаратами, нор-

мализующими минеральный состав зубной эмали. 

В основе данной процедуры лежит свойство полупро-

ницаемости эмали, которую можно насытить ионами 

кальция, фосфора, фтора и др. Таким образом мож-

но устранить незначительные дефекты зубной эмали, 

вызванные процессом деминерализации. Кроме того, 

такие процедуры являются мощным профилактиче-

ским средством, позволяющим предотвратить пора-

жение эмали, обусловленное вымыванием минераль-

ных элементов из твердых тканей зубов [6].

Новое направление в реминерализующей тера-

пии эмали – моделирование свойств слюны в ре-

минерализующих средствах. Согласно результатам 

многочисленных исследований отечественных и за-

рубежных специалистов, ведущая роль в реминера-

лизирующей терапии принадлежит препаратам каль-

ция (Са), фосфора (Р) и фтора (F), которые и должны 

составлять основу реминерализующих средств.

Состояние эмали зуба во многом определяется со-

отношением Са/Р как элементов, составляющих осно-

ву эмали зуба. Это соотношение непостоянно и может 

изменяться под воздействием ряда факторов. Для апа-

титов – кристаллов эмали зуба – молярное соотноше-

ние Са/Р составляет 1,67. Однако в настоящее время 

установлено, что соотношение этих компонентов мо-

жет изменяться как в сторону уменьшения (1,33), так 

и в сторону увеличения (2,0). При соотношении Са/Р 

1,67 разрушение кристаллов происходит при выходе 

двух ионов Са2+, при соотношении Са/Р 2,0 гидрок-

сиапатит способен противостоять разрушению до за-

мещения четырех Са2+, тогда как при соотношении 

Са/Р 1,33 его структура разрушается. По существую-

щим представлениям, коэффициент Са/Р можно ис-

пользовать для оценки состояния эмали зуба.

Фосфаты широко используются в качестве мине-

рализующих добавок в реминерализующих средствах. 

Добавление фосфатов приводит к насыщению слю-

ны фосфором, что способствует повышению ее бу-

ферной емкости. Фосфаты также активно участвуют 

в обмене слюна–эмаль, включаясь в апатит. Наибо-

лее часто применяются кальций-фосфатные соеди-

нения – водный и безводный дикальцийфосфат (ди-

гидрат дикальцийфосфата носит название «Дикал»), 

глицерофосфат кальция (0,13%), натрийфосфатные 

препараты – динатрийфосфат, тетрапирофосфат на-

трия, алюминийаммонийные фосфаты. Выражен-

ный кариеспрофилактический эффект оказывают 

фториды одновременно с кальцийфосфатными пре-

паратами. Также эффективно действие комбинации 

фторида с каолином, с пирофосфатом кобальта и ме-

тафосфатом натрия, фосфорнокислым аммонием, 

с глицерофосфатами кальция и натрия, с ортофос-

фатами натрия и калия. Эффективными кариесста-

билизирующими комплексами являются: фторид + 

кальция хлорид + динатрийфосфат, фторид + фтори-

рованное ПАВ + неорганический фосфат; фторид на-

трия + фторид стронция + метафосфорная кислота + 

соль силикатов магния и алюминия и др.

Создание таких препаратов наталкивается на се-

рьезные технологические трудности, связанные с 

химической несовместимостью указанных ионов в 

одном растворе; они быстро взаимодействуют друг с 

другом и выпадают в осадок. Новым этапом в разви-

тии профилактики, лечении заболеваний и повреж-

дений стоматологического профиля является ис-
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пользование оригинальной лекарственной формы 

(ЛФ) – пленок лекарственных.

Актуальность создания пленок лекарственных 

объясняется тем, что они обладают рядом преиму-

ществ по сравнению с традиционными ЛФ: позволяют 

индивидуализировать лечение с учетом многих факто-

ров, определяющих развитие патологического процес-

са и реализовать весь комплекс медико-биологических 

требований к аппликационным ЛФ [1].

Практическая значимость пленок лекарствен-

ных реминерализующего действия обусловлена тем, 

что выбор состава осуществлен с учетом основных 

требований реминерализующей терапии: перенасы-

щенность ионами кальция и фосфора, превалиро-

вание фосфатов над кальцием в соотношении 4:1, 

нейтральная реакция слюны [2]. Благодаря структу-

рированным водным пространствам в пленках лекар-

ственных обеспечивается защитный эффект относи-

тельно взаимодействия Са2+ и НРО
4

2-, что позволяет 

сохранить минерализующие компоненты в свобод-

ном активном состоянии, существенно повышая их 

проникновение в кристаллическую решетку эмали. 

Пленки перенасыщены ионами кальция и фосфата 

относительно их концентрации в слюне, что способ-

ствует усилению их минерализующего потенциала по 

сравнению с таковым здоровой слюны во много раз. 

Таким образом, пленки одной своей частью дублиру-

ют, а другой — усиливают минерализующие свойства 

здоровой среды полости рта.

Цель работы – разработка методик качественно-

го и количественного определения двузамещенного 

фосфата калия в пленках реминерализующего дей-

ствия.

Экспериментальная часть
Калия фосфат двузамещенный 3-водный пред-

ставляет собой кристаллический порошок или кри-

сталлы белого цвета, хорошо растворим в воде, силь-

но гигроскопичен. 

Для доказательства подлинности используют ре-

акции на катион калия и фосфат ион [3]. Катион ка-

лия можно доказать фармакопейными реакциями 

осаждения винной кислотой в присутствии натрия 

ацетата и спирта, реакцией с гексанитро (III) кобаль-

том натрия в уксуснокислой среде, пирохимической 

реакцией. В литературе также описаны микрокри-

сталлоскопические реакции на катион калия с пи-

криновой кислотой (образуются пластинки удлинен-

ной формы) и тройным нитритом Na
2
Pb[Cu(NO

2
)

6
] 

(образуются черные или коричневые кубические кри-

сталлы) [3]. Для доказательства наличия фосфат иона 

используют реакции осаждения магнезиальной сме-

сью, аммония молибдатом в присутствии разведен-

ной азотной кислоты, серебра нитратом в нейтраль-

ной среде. Описана реакция с молибдатом аммония в 

сернокислой среде и в присутствии олова (II) хлорида 

как восстановителя, при этом образуется так называ-

емый синий фосфат – молибдат аммония [5].

Для количественного определения субстанции 

калия фосфата двузамещенного 3-водного описаны 

ацидиметрический метод (титрант - 1 М хлористо-

водородная кислота, индикатор – метиловый оран-

жевый) и фотоэлектроколориметрический метод, 

основанный на способности калия фосфата двузаме-

щенного 3-водного образовывать окрашенное соеди-

нение фосфат-молибдат аммония [5]. 

Для доказательства наличия калия фосфата дву-

замещенного в составе пленок лекарственных реми-

нерализующего действия реакции и методы опреде-

ления подобраны с учетом свойств сопутствующих 

компонентов, особенно кальция хлорида, содержа-

щегося в большой концентрации. Кроме того, учте-

но, что компоненты рем-пленок могут реагировать 

между собой в водном растворе при щелочном значе-

нии рН среды. Поэтому предпочтение отдано мето-

дам и реакциям, протекающим в кислой среде.

Технология, используемая для получения пленок 

лекарственных реминерализующего действия, обе-

спечивает включение лекарственных средств в виде 

растворов в полимер-носитель натрий карбоксиме-

тилцеллюлозу. Поэтому перед испытаниями на под-

линность и количественное определение проводили 

пробоподготовку путем обработки навески пленок 

водой очищенной при нагревании. Испытания про-

водили в водном растворе.

После апробации описанных реакций для иден-

тификации калия фосфата двузамещенного в составе 

пленок лекарственных реминерализующего действия 

предложены: 

•  определение катиона калия реакцией с гекса-

нитро (III) кобальтатом натрия в уксуснокислой 

среде; в результате образуется мелкий кристалли-

ческий осадок желто-оранжевого цвета; реакция 

достаточно чувствительная (1:13000); возможно 

выполнение на предметном стекле, что позволяет 

провести идентификацию катиона калия в плен-

ках с небольшим расходом лекарственной фор-

мы; сопутствующие компоненты не мешают [4];

•  определение фосфат иона реакцией с раство-

ром аммония молибдата и раствором олова (II) 

хлорида в среде 50% серной кислоты; наблюда-

ется желтовато-зеленое окрашивание.

Для количественного определения апробиро-

ван фотоэлектроколориметрический метод. Исполь-

зование ацидиметрического метода для определе-

ния калия фосфата двузамещенного в составе пленок 

лекарственных реминерализующего действия нера-

ционально и неудобно, так как требуется большая на-

веска и длительная пробоподготовка. Для получения 

окрашенного раствора использовали реакцию с 1% 

раствором аммония молибдата и раствором олова (II) 

хлорида в среде 50% серной кислоты [4]. 
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По результатам испытаний 

предложена следующая мето-

дика: 0,1 г пленок (точная наве-

ска) вносят в мерную колбу вме-

стимостью 25 мл, добавляют 

2 мл 50% серной кислоты, 4 мл 

1% раствора аммония молибдата, 

1 мл раствора олова (II) хлорида, доводят объем водой 

очищенной до метки. Измеряют оптическую плот-

ность полученного раствора при длине волны 390 нм, 

в кювете с толщиной слоя 10 мм, раствор сравнения – 

вода очищенная. Параллельно измеряют оптическую 

плотность раствора стандартного образца.

Приготовление раствора стандартного образ-

ца: 1 мл 30% раствора калия фосфата двузамещен-

ного вносят в мерную колбу вместимостью 100 мл 

и доводят водой очищенной до метки. 8 мл приго-

товленного раствора вносят в мерную колбу вмести-

мостью 25 мл, добавляют 2 мл 50% серной кислоты, 

4 мл 1% раствора аммония молибдата, 1 мл раствора 

олова (II) хлорида, доводят объем водой очищенной 

до метки. Измеряют оптическую плотность полу-

ченного раствора при длине волны 390 нм, в кюве-

те с толщиной слоя 10 мм, раствор сравнения – вода 

очищенная.

Приготовление раствора олова (II) хлорида: 0,13 г 

олова (II) хлорида 2-водного растворяют в 12 мл ки-

пящей воды.

Согласно результатам количественного определе-

ния калия фосфата двузамещенного в составе пленок 

лекарственных реминерализующих (см. таблицу), 

апробированные и модифицированные методики 

хорошо воспроизводимы и позволяют провести ка-

чественное доказательство и количественное опре-

деление калия фосфата двузамещенного в пленках 

лекарственных реминерализующего действия много-

компонентного состава. 

DEVELOPMENT OF PROCEDURES TO DETERMINE PHOSPHATES IN MEDICATED REMINERALIZING FILMS 
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Perm State Pharmaceutical Academy; 2, Polevaya St., Perm 614990

SUMMARY
To simulate the properties of saliva in remineralizing agents is a new area in enamel remineralization therapy. The composition of medicated films 

has been designed for active enamel remineralization. Optimal procedures have been proposed for the qualitative and quantitative determination 
of disubstituted potassium phosphate that is one of the major mineral components of medicated remineralizing films. The latter contributes to the 
enhanced buffering capacity of saliva and takes an active part in an exchange between saliva and enamel. A photoelectric colorimetric assay is 
recommended for the qualitative determination of potassium phosphate as a component of the films.
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МЕТРОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ МЕТОДИКИ КОЛИЧЕСТВЕННОГО 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ КАЛИЯ ФОСФАТА ДВУЗАМЕЩЕННОГО В СОСТАВЕ 

ПЛЕНОК ЛЕКАРСТВЕННЫХ РЕМИНЕРАЛИЗУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ

n f
–
Х S Р t (P, f) Δ

–
Х –ε   , %

5 4 0,0122 0,0001 95 2,78 0,007 0,89

Разработанные методики для доказательства под-

линности и количественного определения калия фос-

фата двузамещенного могут быть рекомендованы для 

включения в нормативную документацию, регламен-

тирующую изготовление и контроль качества пленок 

лекарственных реминерализующего действия.

Выводы
1. Разработаны методики для идентификации ка-

лия фосфата двузамещенного в составе пленок лекар-

ственных реминерализующего действия. 

2. Для количественного определения калия фос-

фата двузамещенного в составе пленок лекарствен-

ных предложено использовать фотоэлектроколори-

метрический метод.
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