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РЕФЕРАТ 

Дипломна робота виконана на кафедрі аналітичної та токсикологічної 

хімії Одеського національного університету імені І.І. Мечникова і присвячена 

дослідженню сорбції окситетрацикліну та офлоксацину на сорбентах різної 

природи. Робота є частиною та логічним продовженням наукових досліджень, 

що проводяться за тематикою кафедри «Раціональне поєднання методів 

концентрування, розділення і виявлення малих кількостей речовин різної 

природи». 

Мета роботи: вивчення умов сорбції антибіотиків поверхнями сорбентів 

та дослідження залежності кількості сорбованого антибіотику в фазі катіонітів 

від рівноважної концентрації антибіотику.  

В роботі одержані результати з оптимізації умов сорбційного вилучення 

окситетрацикліну та офлоксацину на аеросилі А-300, силікагелі СГ 5/40, КУ-2-

8, КБ-4 та Диосмектиті в залежності від рН середовища, часу контакту фаз та 

маси наважки сорбенту. На основі вивчення залежностей кількості сорбованого 

антибіотика в масі сорбенту від рівноважної концентрації побудовані ізотерми 

сорбції окситетрацикліну та офлоксацину.  

Ключові слова: антибіотики, окситетрациклін, офлоксацин, сорбція, 

сорбенти. 

Кваліфікаційна робота  складається з: 55 сторінок машинописного тексту, 

14 таблиць, 26 рисунків, 68 джерел використаної літератури. 



3 
 

ЗМІСТ 

ВСТУП………………………………………………………………………... 4 

РОЗДІЛ 1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ………………....……………………... 5 

1.1. Загальна характеристика, класифікація та механізми дії  

антибіотиків...………………………………………………………… 

 

5 

1.2. Галузі застосування антибіотиків …………………………………... 8 

1.3. Загальна хіміко-фармакологічна характеристика антибіотиків 

групи тетрацикліну ……………………………………...…………… 

 

10 

1.4. Загальна хіміко-фармакологічна характеристика антибіотиків 

групи фторхінолонів ………………………………………………… 

 

16 

1.5. Адсорбція антибіотиків сорбентами різної природи ...……………. 20 

РОЗДІЛ 2. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ЧАСТИНА ………………..…….. 27 

2.1. 

2.2. 

 

 

 

 

Використовувані реактиви, матеріали та апаратура……………….. 

Методики проведення експерименту ………………………………. 

2.2.1. Методика  визначення  концентрації офлоксацину …...……. 

2.2.2. Методика визначення концентрації окситетрацикліну ….... 

2.2.3. Методика сорбції антибіотиків поверхнями сорбентів …... 

2.2.4. Методика побудови ізотерм сорбції ……………………….... 

27 

28 

28 

28 

28 

29 

РОЗДІЛ 3. ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ЕКСПЕРИМЕНТУ…… 31 

3.1. Встановлення діапазону концентрацій, у якому дотримується 

закон Бугера-Ламберта-Бера ……………………............................... 

 

31 

 

34 

 

44 

3.2.  

 

3.3. 

Оптимізація умов сорбції антибіотиків поверхнями 

сорбентів………………………………………………………………. 

Дослідження залежності кількості сорбованого  антибіотику в 

фазі катіонітів від рівноважної концентрації антибіотику………… 

ВИСНОВКИ…………………………………………………………………. 49 

ЛІТЕРАТУРА…………………………………...…………………………… 50 

ДОДАТКИ……………………………………………………………………. 56 

 



4 
 

ВСТУП 

 

З кожним роком зростає значення одного з найважливіших класів 

біологічно - активних речовин – антибіотиків. З їх відкриттям стало можливим 

лікування раніше невиліковних хвороб. Aнтибіотики – це хіміотерапевтичні 

засоби, що утворюються мікроорганізмами або їх одержують з інших 

природних джерел, а також їх похідні та синтетичні продукти, що мають 

здатність вибірково пригнічувати в організмі хворого збудники захворювань. 

Згодом антибіотики стали застосовуватися у найрізноманітніших галузях 

народного господарства – тваринництві, рослинництві, бджільництві, при 

зберіганні харчових продуктів, які швидко псуються тощо. Проте антибіотикам 

властивий значний недолік: мікроорганізми швидко стають до них 

резистентними. Тому виникає необхідність постійного синтезу все нових і 

нових антибіотиків. Це, у свою чергу, поряд з широким їх застосуванням, 

призводить до забруднення антибіотиками природних та стічних вод, ґрунтів, 

харчових продуктів. Внаслідок цього з’явилася необхідність здійснення 

моніторингу вмісту великої кількості антибіотиків різних класів у 

найрізноманітніших об’єктах. В останні роки для вилучення і концентрування 

біологічно-активних речовин все більше значення набувають сорбційні методи 

з використанням оксигідратних та органополімерних сорбентів.   

Метою даної роботи є оптимізація умов сорбції антибіотиків груп 

тетрациклінів (окситетрацикліну) та фторхінолів (офлоксацину) на сорбентах 

різної природи – аеросилі A-300, силікагелі СГ 5/40; КУ-2-8, КБ-4 та 

Диосмектиті.  

Основні задачі: 

- встановити основні спектрофотометричні характеристики методики 

контролю за процесом сорбції антибіотиків у розчині; 

- оптимізувати умови сорбційного вилучення антибіотиків:  

- побудувати ізотерми сорбції антибіотиків на досліджуваних сорбентах. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. Bстановлені діапазони концентрації досліджуваних антибіотиків та 

побудовані градуювальні графіки, які виходять з нуля і мають лінійний 

характер. Досліджено спектри світлопоглинання розчинів антибіотиків та 

встановлено оптимальні λОФЛ = 291 нм та λОТЦ = 440 нм.  

2. Oптимізовані умови сорбції антибіотиків: для офлоксацину на 

оксидах силіцію та іонообмінних смолах рН = 6, маса наважки сорбенту 0,1 г, 

час контакту фаз – 30 хв; на Диосмектиті – рН = 7, маса та час ідентичні 

попереднім сорбентам. Для окситетрацикліну на силікагелі та аеросилі рН = 5, 

маса сорбенту 0,1 г, час контакту фаз – 30 хв; на іонообмінних смолах та 

Диосмектиті рН = 2, маса сорбенту 0,05 г, час контакту фаз – 40 хв. Найбільше 

вилучення обох антибіотиків відбувається на КУ-2-8 до 88%. 

3. Bивчено залежності кількості сорбованих антибіотиків в фазі 

сорбентів від їх рівноважних концентрацій. Встановлено, що форми ізотерм 

сорбції офлоксацину на оксидах силіцію відносяться до L-типу по класифікації 

Джайлса, спостерігається вихід ізотерм на плато (СОЄСГ 5/40 = 4,0·10
-5 

моль/г та 

СОЄА-300  = 5,7·10
-5

 моль/г); на іонообмінних смолах форми ізотерм відносяться 

до S-типу (СОЄ на обох сорбентах 1,2·10
-5

 моль/г); на Диосмектиті при даних 

вихідних концентраціях антибіотику вихід на плато не відбувається, проте хід 

ізотерми вказує на значну спорідненість офлоксацину до поверхневих груп 

сорбенту.  

4. Iзотерми сорбції окситетрацикліну на оксидах силіцію відносяться 

до S-типу, а на іонообмінних смолах відносяться до L-типу; на Диосмектиті 

вихід на плато не відбувається, проте можливо допустити хемосорбційну 

взаємодію. Cтатичні обмінні ємності досліджуваних сорбентів по 

окситетрацикліну складали: СОЄСГ 5/40 = 3,1·10
-5 

моль/г; СОЄА-300  = 1,8·10
-5

 

моль/г; СОЄКУ-2-8= 1,4·10
-5 

моль/г; СОЄКБ-4= 1,1·10
-5

 моль/г. 
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ДОДАТКИ 

 

Таблиця А.1. 

Спектр світопоглинання розчину офлоксацину 

(Свих ОФЛ = 5
.
10

-4
 моль/л; рН = 7; V = 50 мл; l = 1 см) 

λ, нм 245 250 255 260 265 270 275 280 

А 0,08 0,085 0,06 0,06 0,05 0,045 0,08 0,17 

 

285 286 287 288 289 290 291 292 293 

0,29 0,35 0,44 0,49 0,5 0,5 0,51 0,5 0,45 

 

294 295 300 325 350 375 400 

0,4 0,38 0,31 0,24 0,18 0,045 0,025 

 

 

Таблиця А.2. 

Спектр світопоглинання розчину окситетрацикліну 

(Свих ОТЦ = 5∙10
-3

моль/л; рН = 2; V = 50 мл; l = 2 см) 

λ, нм 200 220 230 240 250 260 270 280 

А 0 0,15 0,35 0,70 0,90 0,95 1,00 1,00 

 

290 300 310 320 340 360 380 400 420 

1,00 0,97 0,90 0,80 0,90 1,00 1,00 0,50 0,30 

 

440 460 480 500 350 540 580 620 

0,15 0,03 0,02 0,01 0,01 0 0 0 

 

 

Таблиця А.3. 

Дані для побудови градуювального графіка для офлоксацину 

(Vм.к. = 50 мл; l = 1 см; λ = 291 нм) 

СОФЛ∙10
5
, моль/л 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 

А 0,105 0,22 0,33 0,44 0,55 0,68 0,80 

 

 

 

Таблиця А.4. 

Дані для побудови градуювального графіка для окситетрацикліну 

(Vм.к. = 50 мл; l= 2 см; λ = 440 нм) 

СОТЦ∙10
4
,моль/л 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25 1,50 1,75 2,00 

А 0,12 0,26 0,34 0,48 0,55 0,66 0,8 0,92 

 

 



57 
 

Таблиця А.5. 

Дані ступеню вилучення офлоксацину сорбентами від рН середовища 

Умови рН Срівн.∙10
5
, моль/л S, % 

 

А-300 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

2 1,00 0 

3 0,89 11 

4 0,69 31 

5 0,34 66 

6 0,27 73 

7 0,64 46 

8 0,68 42 

 

СГ 5/40 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

2 1,00 0 

3 0,73 27 

4 0,61 39 

5 0,46 54 

6 0,30 70 

7 0,64 46 

8 0,68 42 

 

КУ-2-8 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

2 0,24 76 

3 0,14 86 

4 0,12 88 

5 0,12 88 

6 0,17 83 

7 0,55 45 

8 0,80 20 

 

КБ-4 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

2 1,00 0 

3 0,97 3 

4 0,70 30 

5 0,48 52 

6 0,30 70 

7 0,35 65 

8 0,46 54 

 

Диосмектит 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

2 1,00 0 

3 0,96 4 

4 0,91 9 

5 0,82 18 

6 0,74 26 

7 0,43 57 

8 0,47 53 
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Таблиця А.6. 

Дані ступеню вилучення окситетрацикліну сорбентами від рН середовища 

Умови рН Срівн.∙10
5
, моль/л S, % 

 

А-300 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

2 0,82 18 

3 0,87 13 

4 0,87 13 

5 0,88 12 

6 0,89 11 

7 0,90 10 

8 0,91 9 

 

СГ 5/40 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

2 0,85 15 

3 0,85 15 

4 0,77 23 

5 0,73 27 

6 0,90 10 

7 0,90 10 

8 0,92 8 

 

КУ-2-8 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

2 0,16 84 

3 0,17 83 

4 0,17 83 

5 0,17 83 

6 0,18 82 

7 0,23 77 

8 0,27 73 

 

КБ-4 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

2 0,61 39 

3 0,60 40 

4 0.75 25 

5 0,77 23 

6 0,78 22 

7 0,79 21 

8 0,81 19 

 

Диосмектит 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

2 0,10 90 

3 0,12 88 

4 0,14 86 

5 0,19 81 

6 0,21 79 

7 0,24 76 

8 0,25 75 
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Таблиця А.7. 

Дані ступеню вилучення офлоксацину від маси наважки сорбенту 

Умови m, г Срівн.∙10
5
, моль/л S, % 

А-300 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

рН = 6 

0,05 0,28 72 

0,10 0,25 75 

0,15 0,25 75 

0,20 0,25 75 

0,30 0,25 75 

КУ-2-8 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

рН = 6 

0,05 0,20 80 

0,10 0,13 87 

0,15 0,12 88 

0,20 0,12 88 

0,30 0,12 88 

Диосмектит 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

рН = 7 

0,05 0,46 54 

0,10 0,44 56 

0,15 0,43 57 

0,20 0,43 57 

0,30 0,43 57 

 

Таблиця А.8. 

Дані ступеню вилучення офлоксацину сорбентами від часу контакту фаз 

Умови τ, хв Срівн.∙10
5
, моль/л S, % 

 

А-300 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

V = 50 мл 

рН = 6 

20 0,30 70 

30 0,25 75 

40 0,25 75 

60 0,25 75 

90 0,25 75 

120 0,25 75 

 

КУ-2-8 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

V = 50 мл 

рН = 6 

20 0,42 68 

30 0,21 79 

40 0,13 87 

60 0,12 88 

90 0,12 88 

120 0,12 88 

 

Диосмектит 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

V = 50 мл 

рН = 7 

20 0,50 50 

30 0,44 56 

40 0,43 57 

60 0,43 57 

90 0,43 57 

120 0,43 57 
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Таблиця А.9. 

Дані ступеню вилучення окситетрацикліну від маси наважки сорбенту 

Умови m, г Срівн.∙10
5
, моль/л S, % 

СГ 5/40 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

рН = 5 

0,05 0,82 22 

0,10 0,84 26 

0,15 0,83 27 

0,20 0,83 27 

0,30 0,83 27 

КУ-2-8 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

рН = 2 

0,05 0,18 82 

0,10 0,18 82 

0,15 0,18 82 

0,20 0,18 82 

0,30 0,18 82 

Диосмектит 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

рН = 2 

0,05 0,10 90 

0,10 0,10 90 

0,15 0,10 90 

0,20 0,10 90 

0,30 0,10 90 

 

Таблиця А.10. 

Дані ступеню вилучення окситетрацикліну сорбентами від часу контакту фаз 

Умови τ, хв Срівн.∙10
5
, моль/л S, % 

 

СГ 5/40 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

V = 50 мл 

рН = 5 

20 0,80 20 

30 0,74 26 

40 0,73 27 

60 0,73 27 

90 0,73 27 

120 0,73 27 

 

КУ-2-8 

Свих = 1∙10
5 
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

V = 50 мл 

рН = 2 

20 0,25 75 

30 0,21 79 

40 0,18 82 

60 0,17 83 

90 0,17 83 

120 0,17 83 

 

Диосмектит 

Свих = 1∙10
5
моль/л 

mсорб. = 0,1 г 

V = 50 мл 

рН = 2 

20 0,20 80 

30 0,15 85 

40 0,11 89 

60 0,10 90 

90 0,10 90 

120 0,10 90 
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Таблиця А.11. 

Дані залежності кількості сорбованого офлоксацину на сорбентах від 

рівноважної концентрації антибіотика 

Умови Свих.∙10
5
, моль/л Срівн.∙10

5
, моль/л Q∙10

5
, моль/г 

 

А-300 

mсорб .= 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

рН = 6 

0,2 0,06 0,34 

0,5 0,12 0,95 

1,0 0,31 1,73 

2,0 0,58 3,56 

3,0 1,39 4,00 

5,0 3,32 4,20 

7,0 5,23 4,40 

 

СГ 5/40 

mсорб .= 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

рН = 6 

0,2 0,14 0,30 

0,5 0,32 0,90 

1,0 0,64 1,80 

2,0 1,29 3,50 

3,0 1,92 5,40 

5,0 3,84 5,80 

7,0 5,81 5,95 

 

КУ-2-8 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

рН = 6 

0,25 0,14 0,06 

0,50 0,23 0,13 

0,75 0,27 0,24 

1,00 0,27 0,36 

1,50 0,29 0,60 

2,00 0,37 0,82 

2,50 0,51 1,00 

3,00 0,68 1,16 

3,50 1,01 1,18 

 

КБ-4 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

рН = 6 

0,25 0,18 0,04 

0,50 0,21 0,14 

0,75 0,21 0,27 

1,00 0,21 0,39 

1,50 0,25 0,62 

2,00 0,31 0,84 

2,50 0,51 1,00 

3,00 0,70 1,15 

3,50 0,97 1,23 

Диосмектит 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

рН =7 

1,0 0,39 0,57 

1,5 0,39 1,82 

2,0 0,47 2,63 

2,5 0,56 2,94 

3,0 0,69 4,03 
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Таблиця А.12. 

Дані залежності кількості сорбованого окситетрацикліну на сорбентах від 

рівноважної концентрації антибіотика 

Умови Свих.∙10
5
, моль/л Срівн.∙10

5
, моль/л Q∙10

5
, моль/г 

А-300 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

рН = 5 

 

0,4 0,34 0,03 

0,8 0,71 0,07 

1,2 0,94 0,13 

1,6 1,13 0,23 

2 1,36 0,3 

2,2 1,58 0,31 

2,4 1,79 0,31 

2,8 2,10 0,36 

3,2 2,35 0,42 

3,6 2,63 0,5 

4 2,82 0,55 

СГ 5/40 

mсорб. = 0,1 г 

τ = 30 хв 

V = 50 мл 

рН = 5 

 

0,4 0,36 0,01 

0,8 0,62 0,04 

1,2 0,94 0,09 

1,6 1,08 0,13 

2 1,32 0,17 

2,4 1,74 0,18 

2,8 2,08 0,19 

3,2 2,41 0,25 

3,6 2,66 0,29 

4 2,82 0,31 

КУ-2-8 

mсорб. = 0,05 г 

τ = 40 хв 

V = 50 мл 

рН = 2 

 

0,2 0,13 0,04 

0,4 0,16 0,12 

0,6 0,18 0,21 

1,2 0,18 0,51 

2 0,24 0,88 

2,8 0,35 1,23 

4 0,70 1,65 

КБ-4 

mсорб. = 0,05 г 

τ = 40 хв 

V = 50 мл 

рН = 2 

 

0,2 0,07 0,06 

0,4 0,18 0,11 

0,6 0,24 0,18 

1,2 0,32 0,44 

2 0,51 0,74 

2,8 0,79 1,01 

4 1,34 1,33 
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Продовження таблиці А.12. 

Дані залежності кількості сорбованого окситетрацикліну на сорбентах від 

рівноважної концентрації антибіотика 

Диосмектит  

mсорб. = 0,05 г 

τ = 40 хв 

V = 50 мл 

рН = 2 

0,2 0,16 0,02 

0,3 0,24 0,03 

0,4 0,27 0,07 

0,5 0,29 0,10 

1 0,38 0,31 

1,2 0,40 0,40 

2 0,51 0,74 

2,8 0,62 1,09 

4 0,79 1,61 

 


