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Количественное определение содержания венлафаксина 
и его активного метаболита в плазме крови человека 

посредством хроматомасс-спектрометрии
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Аннотация. Предложен валидированный метод количественного определения венлафаксина и О-десметилвенлафаксина в плазме крови чело-
века посредством жидкостной тандемной хроматомасс-спектрометрии (ВЭЖХ-МС/MC). Пробоподготовку проводили жидкофазной экстракцией с 
поддержкой (SLE, от англ. «supported liquid extraction») с использованием картриджей HyperSEP и промывкой 3-метилбутиловым эфиром. Для из-
мерения содержания целевых веществ использовали тройной квадрупольный масс-спектрометр в режиме детектирования заданных масс (+MRM) 
в условиях ионизации электрораспылением. Калибровочные кривые носили линейный характер (коэффициент достоверности аппроксимации  
r2 > 0,999). Валидация метода свидетельствовала о достаточно высокой чувствительности, специфичности, правильности и воспроизводимости, а 
также стабильности аналитов при замораживании–оттаивании и хранении при температуре –20 °С. Метод разработан для применения в терапев-
тическом лекарственном мониторинге (ТЛМ).
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Abstract. A validated method for the quantitative determination of venlafaxine, O-desmethylvenlafaxine in human plasma by tandem liquid chromatography-
mass spectrometry (HPLC/MS/MS) has been proposed. Sample preparation was carried out by liquid-phase extraction with support (SLE, from "supported 
liquid extraction") using HyperSEP cartridges and washing with 3-methylbutyl ether. The measure of the target analytes was carried on a triple quadrupole 
mass spectrometer under multiple-reaction monitoring (+MRM) mode with the electrospray ionization. The calibration curves were linear with regression 
coefficient r2 > 0.999. The method validation was showed high sensitivity, specificity, accuracy and reproducibility, as well as stability of analytes after freeze/
thaw cycles and storage at –20 °C. The method is developed for using in therapeutic drug monitoring.
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Введение / Introduction

1-[2-(Диметиламино)-1-(4-метоксифенил)этил]
циклогексанол или венлафаксин – антидепрессант, 
селективный ингибитор обратного захвата серотонина 
и норадреналина [1]. Абсорбция венлафаксина в желу-
дочно-кишечном тракте составляет около 92 %, однако 
из-за пресистемного метаболизма его биодоступность 
снижается до 12,6 % [2].

Венлафаксин в основном метаболизируется ци-
тохромом 2D6 с образованием активного метаболита 
О-десметилвенлафаксина (ODV), который биотранс-
формируется с участием CYP3A4, CYP2C19 и UGT 
(уридин-5-дифосфат глюкуронилтрансферазы), не 
образуя активных метаболитов. Кроме того, в метабо-
лизм венлафаксина вносят вклад цитохромы CYP2C19, 
CYP2C9, и CYP3A4 [3].

Как и венлафаксин (VFX), так его активный мета-
болит, О-десметилвенлафаксин (ODV), являются раце-
матами. R-VFX (рацемат R-энантиомеров) ингибирует 
как обратный захват норадреналина, так и серотонина, 
в то время как S-VFX (рацемат S-энантиомеров) инги-
бирует только обратный захват серотонина. R- и S-VFX 
метаболизируются до R- и S-O-десметилвенлафаксина, 
соответственно. Фармакокинетика энантиомеров VFX, 
включая метаболизм, также стереоселективна. Несмотря 
на имеющиеся стереоселективные методики (ВЭЖХ 
с УФ детектированием, капиллярный электрофорез и 
ВЭЖХ-МС/МС), их применение в терапевтическом 
лекарственном мониторинге (ТЛМ) остаётся длитель-
ным и трудозатратным [4].

Вместе с тем, степень сопоставимости фармако-
логических профилей энантиомеров ODV и VFX [4] 
позволяет применять нестереоселективные подходы, 
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отвечающие более актуальным требованиям лекар-
ственного мониторинга, таким как простота, скорость 
и экономическая эффективность.

Медленный метаболизм, опосредованный поли-
морфизмом цитохрома CYP2D6, может приводить к 
токсичному уровню препарата в крови, а его доля в 
индоевропейской популяции существенна (5–10 %) [5]. 
Лекарственный мониторинг помогает выявлять фенотип 
медленного или ультрабыстрого метаболизма CYP2D6 
по соотношению метаболит–исходное вещество (MPR) 
вне пределов нормального диапазона 2,7–7,7 [6].

Линейность кинетики VFX и ODV в терапевтиче-
ском диапазоне суточных доз 75–450 мг обеспечивает 
достижение равновесных концентраций при курсовом 
приёме уже через 3-е суток. Периоды полувыведения 
у венлафаксина (4–14 ч.) и ODV (10–20 часов) срав-
нительно короткие — меньше интервала дозирования 
24 ч, что требует мониторинга их остаточного уровня, 
влияющего на выраженность антидепрессивного эф-
фекта [7].

Активный метаболит (AM) в совокупности с родитель-
ским веществом составляют суммарную фракцию венла-
факсина, терапевтический коридор которой установлен 
как 100–400 нг/мл. Концентрация выше 222 нг/мл 
является прогностической для принятия врачебных 
решений, а уровень выше 800 нг/мл требует срочного 
вмешательства (laboratory alert) [8].

Клиренс, рассчитывемый на основе остаточных 
концентраций (Cmin) AM, определяется активностью 
CYP 2D6 и CYP 2C19 и зависит от возраста. Поэтому 
высокие значения AM венлафаксина обычно связаны 
с лекарственными взаимодействием и возрастом.

Очевидно, что безопасность назначения VFX опре-
деляется не только режимом дозирования, но и ин-
дивидуальными характеристиками (например, статус 
метаболизма по цитохромам 2D6 и 2C19, возраст), что 
объясняет необходимость ТЛМ. Другим показанием для 
ТЛМ венлафаксина является переключение терапии с 
оригинального препарата на непатентованную форму 
и наоборот, чреватой потерей эффективности или про-
блемами с переносимостью [9, 10].

Немаловажной предпосылкой для разработки бы-
строй и эффективной методики количественного об-
наружения венлафаксина является рост в России числа 
отравлений, выделяющихся своей тяжестью и весомой 
долей среди других психотропных средств, что связано 
с немедицинским применением венлафаксина [11].

Резюмируя вышесказанное, становится понятным 
интерес к поиску аналитических методов, удовлетво-
ряющих требованиям ТЛМ.

Для анализа венлафаксина и его активного мета-
болита доступно множество методов: газовая хромато-
графия c масс-спектрометрией (ГХ-МС) [12], высоко-
эффективная жидкостная хроматография (ВЭЖХ) с 
УФ-детекцией [13], ВЭЖХ с флуоресцентной детекцией 
[14], а также применяется ВЭЖХ с тандемной масс-
спектрометрией (ВЭЖХ-МС/МС) [15].

При этом некоторые методики не подходят для ТЛМ 
из-за недостаточной чувствительности, другие требуют 
сложную многоступенчатую очистку и дериватизацию – 
дорогостоящие и отнимающие много времени подходы. 
В большинстве опубликованных методов в качестве вну-
треннего стандарта применяется дейтерированный аналог, 
что удорожает исследование, а в настоящее время, в целях 
импортозамещения, подбор внутреннего стандарта (ВС) из 
других соединений и вовсе имеет первостепенное значение. 

Наиболее широко применяемые методы подготовки 
проб образцов плазмы крови – жидкость-жидкостная, 
твёрдофазная экстракция (ТФЭ) и осаждение белков. 
Жидкость-жидкостная экстракция в традиционном 
формате трудоёмка, отнимает много времени, а также 
снижает прецизионность за счёт ручного фактора. 
ТФЭ и осаждение белков, в свою очередь, хорошо 
нивелируют эффект матрицы. В последнее время все 
шире применяется жидкофазная экстракция с под-
держкой (SLE), сочетающая преимущества жидкостной 
экстракции и ТФЭ: получение более чистых образцов 
(снижение содержания фосфолипидов с устранением 
матричного эффекта), лучшая воспроизводимость и 
сокращение времени пробоподготовки [16].

Золотым стандартом в количественном лекарствен-
ном анализе является метод ВЭЖХ-МС/МС, имеющий 
несколько общих биоаналитических проблем, таких как 
матричный эффект, интерференция, низкое извлечение 
и воспроизводимость. Среди этих проблем матричный 
эффект является одной из самых сложных и трудных для 
решения. Матричный эффект наблюдается вследствие 
влияния на сигнал МС-детектора эндогенных компонен-
тов матрицы: солей и поверхностно-активных веществ, 
особенно фосфолипидов. Причём последние трудно 
хроматографически отделить из-за широкого диапазона 
полярности. Поэтому эффективное удаление фосфо-
липидов с помощью SLE пробоподготовки становится 
критичным для минимизации матричного эффекта [16]. 

Универсальным аспектом пробоподготовки является 
подбор буферного раствора для достижения целевого 
рН, минимизирующего ионизацию молекул аналита 
для оптимизации экстракции. Для этого на основе pKa 
функциональных групп в молекулах целевых аналитов 
рассчитывают целевой рН. VFX и ODV обладают вы-
раженными основными свойствами, что обычно тре-
бует буферизации 1 % гидроксидом аммония образца 
плазмы на 2 единицы выше приведённых в таблице 
величин рКa (табл. 1).

Таблица 1 
Кислотно-основные свойства изучаемых аналитов

Table 1
The acid-base properties of the analytes under study

Константа ионизации (рКа) VFX ODV

Наиболее сильная кислотная функциональная 
группа молекулы pKa (Strongest Acidic) 14,42 10,11

pKa кислоты, сопряжённой с самой 
сильной основной группой (Strongest Basic) 8,91 8,87
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Картриджи HyperSep SLE pH 9 (Thermo) помимо 
содержания кремнезема, снижающего содержание при-
месей в элюате, имеет уровень кислотности, оптимизи-
рованный для элюирования соединений с основными 
свойствами. 

Данная работа посвящена оптимизации ме-
тода ВЭЖХ-МС/МС для измерения концентра-
ции венлафаксина и его активного метаболита 
О-десметилвенлафаксина в плазме крови человека для 
применения в ТЛМ или токсикологии [17]. Ведущим 
подходом в оптимизации являлось применение жидко-
фазной экстракции с поддержкой на основе картриджей 
HyperSep SLE pH 9 (Thermo). В качестве внутреннего 
стандарта использовали метопролол (рис. 1).

Материалы и методы / Materials and methods

Препараты, реактивы и оборудование / Substances, 
reagents and equipment

Субстанция венлафаксина произведена компанией 
«Sigma» (США), О-десметилвенлафаксина – Toronto 
Research Chemical (Канада). Субстанция метопролола 
предоставлена ЗАО «Исследовательский институт хи-
мического разнообразия», Химки, Московская область.

Остальные реактивы были аналитического каче-
ства: муравьиная кислота (Sigma Inc., США), метанол 
и ацетонитрил (Lab-Scan, Польша), деионизированная 
вода, полученная из дистиллированной воды с ис-
пользованием системы Simplicity UV (Millipore, США). 
Патроны HyperSEP SLE 200MG/3ML/50PKG (Thermo 
Fisher Scientific Inc., США).

Для производства азота особой чистоты использо-
вался генератор NitroFlow Lab фирмы Parker Filtration 
(Нидерланды). Для равномерного перемешивания 
проб применялся вибровстряхиватель типа «Vortex» 
фирмы Labomed (Швейцария). В исследовании также 
применялись электронные весы Ohaus Discovery (Ohaus 
Europe, Швейцария).

Обработка проб / Sample Preparation
Перед началом анализа проходила процедура под-

готовки патронов HyperSEP. Водный образец вносился 
пипеткой в патрон. Для более эффективной абсорбции 
с помощью специального оборудования дополнительно 
создавались импульсы в вакууме в течение пяти минут. 

Для проведения анализа в стеклянные пробирки 
объёмом 5 мл отбирали 500 мкл плазмы, добавляли 
50 мкл стандарта смеси двух веществ, 50 мкл раствора 
IS и 500 мкл воды. Далее пробирки перемешивали на 
вибровстряхивателе типа вортекс в течение 15 секунд. 
Для SLE патронов HyperSEP загружали 1 мл суперна-
танта. Элюирование целевого вещества осуществляли 
2 мл не смешивающегося с водой растворителя – трет-
бутилметилового эфира (ТМБЭ), также с применением 
вакуумных импульсов. Элюент переносили в пробирки 
и выпаривали в токе азота при 40 °С. Сухой остаток 
растворяли в 200 мкл метанола. Объём вводимой про-
бы – 2 мкл.

Условия хроматомасс-спектрометрического 
определения / Conditions for Chromatography-Mass 

Spectrometric Determination
Анализ образцов проводился на жидкостном хро-

матографе Dionex UltiMate 3000 (США), включающем 
дегазатор, бинарный насос, автоинжектор, термостаты 
автоинжектора и модуля колонок, спектрофотометри-
ческий детектор с диодной матрицей, совмещённый 
с квадрупольным масс-спектрометром TSQ Quantiva 
(Thermo Scientific, США). При анализе использовался 
метод ионизации электрораспылением (ESI). Про-
граммное обеспечение – Xcalibur.

Условия хроматографического анализа / Conditions 
for Chromatography Analysis

Стационарная фаза – колонка «Hypersil GOLD – 
C18» фирмы Thermo Scientific Inc., США (50 × 2,1 мм; 
1.9 мкм) с предколонкой 12,5 мм × 4,6 мм.

Подвижная фаза состояла из 0,2 % муравьиной кисло-
ты в ацетонитриле, и 0,2 % раствора муравьиной кислоты 
в воде. Насос работал в градиентном режиме (табл. 2).

Рис. 1. Венлафаксин, О-десметилвенлафаксин и вну-
тренний стандарт (метопролол)
Источник: База данных DrugBank. Ссылка: https://go.drugbank.com/

Fig. 1. Venlafaxine, O-desmethylvenlafaxine and the internal 
standard (metoprolol). 
Source: DrugBank database. Link: https://go.drugbank.com/

Таблица 2

Градиентный режим ВЭЖХ

Table 2

The gradient mode in HPLC

Время,
мин

Поток
(мл/мин)

0,2 % раствора 
муравьиной 
кислоты в 

ацетонитриле

0,2 % раствора 
муравьиной 

кислоты в воде

0 0,2 15 85

0,5 0,2 15 85

7 0,2 85 15

10 0,2 15 85

12 0,2 15 85

12 Остановка анализа
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Скорость подвижной фазы – 0,2 мл/мин; объём 
пробы, вводимой в аналитическую систему – 2,0 мкл; 
температура термостата колонки – 30 °C. В указанных 
условиях время удерживания венлафаксина составило 
4,9 ± 0,2 мин, О-десметилвенлафаксина – 1,5 ± 0,1 
мин, метопролола (IS) – 2,1 ± 0,1 мин. Предел обна-
ружения венлафаксина в пробах составил 1,0 нг/мл, 
О-десметилвенлафаксина – 1,0 нг/мл. 

Режим работы масс-детектора / Mass Detector 
Operating Mode

Детектор работал в режиме мониторинга заданных 
масс с положительной ионизацией. Для каждого ана-
лита и ВС оптимизировали параметры работы масс-
детектора. Напряжение электрораспыления – 4200 В. 
Для диссоциации молекул в ячейке соударений ис-
пользовали аргон под давлением 0,15 MПa.

Калибровочные стандарты и образцы контроля 
качества / Calibration Standards and Quality Control 

Samples
Маточные растворы венлафаксина и О-десметилвенла-

факсина концентрацией 1,0 мг/мл, получали растворе-
нием соответствующей навески в метаноле. Из получен-
ного раствора смеси этих двух веществ с концентрацией 
каждого 100 мкг/мл готовили стандартные растворы 
(1; 5; 10; 50; 100; 250 и 500 нг/мл) последовательным 
разведением метанолом. Образцы контроля качества 
(QC) низкой, средней и высокой концентрации (12,5; 
125; 400 нг/мл) готовили подобным образом. Маточный 
раствор IS (1 мг/мл) в метаноле разбавляли метанолом 
до конечной концентрации – 500 нг/мл. Маточные рас-
творы хранили при температуре 4 °C и использовали в 
течение месяца после приготовления. Калибровочные 
стандарты и образцы QС готовили добавлением 50 мкл 
стандартного раствора, содержащего оба определяемых 
вещества, и 50 мкл раствора IS к 500 мкл плазмы.

Валидация метода / The method validation
Валидацию метода проводили в соответствии с 

требованиями к биоаналитическим методам, разрабо-
танными в Управлении по контролю качества пищевых 
продуктов и лекарственных средств США [18].

Проводя скрининг шести образцов плазмы чело-
века разного происхождения, заведомо не содержащих 
аналиты, оценивали специфичность метода. Каждый 
образец анализировали на интерференцию, применяя 
предложенную процедуру подготовки образцов и усло-
вий хроматомасс-спектрометрического определения, а 
затем сравнивали результаты с полученными для рас-
твора аналитов в чистом растворителе в концентрациях, 
близких к калибровочным. 

Эффект влияния матрицы на ионизацию искомых 
веществ оценивали путём сравнения площадей пиков 
каждого из аналитов в образце плазмы с площадями 
пиков, полученными для этих же веществ в мобильной 
фазе. Оценили три различных уровня концентрации 
определяемых веществ (12,5; 125; 400 нг/мл) путём ана-

лиза образцов на каждом из этих уровней. Контрольные 
образцы плазмы, используемые в этом исследовании, – 
пять различных проб от здоровых людей. 

Для определения диапазона линейности использо-
вали стандартные калибровочные кривые концентраций 
из 8 точек (от 0 до 500 нг/мл). 

Правильность и прецизионность метода в пределах 
одного дня (intra-day) оценивались путём анализа пяти 
контрольных образцов (QC) – микса аналитов на трёх 
уровнях (12,5; 125; 400 нг/мл). Правильность и преци-
зионность в различные дни экспериментов (inter-day) 
определяли анализом 15 QC образцов в течение трёх 
последовательных дней. При определении прецизион-
ности и правильности использовали 15 % интервал от 
фактических концентраций. 

Степень экстракции каждого из определяемых ве-
ществ оценивали путём сравнения средних площадей 
их пиков после анализа стандартных образцов контроля 
качества, подвергнутых процедуре пробоподготовке, 
описанной выше,  при низком, среднем и высоком 
уровнях концентраций (12,5; 125; 400 нг/мл) со сред-
ними площадями пиков стандартов в метаноле в тех 
же концентрациях. 

Для определения чувствительности использовали 
самую низкую концентрацию аналитов, при которой 
прецизионность и правильность были меньше или 
равны 20 %, а соотношение сигнала к шуму (S/N) было 
больше 10. Оценивали также воспроизводимость и 
прецизионность метода. 

Для оценки стабильности образцов при замора-
живании–оттаивании определяли стабильность QC 
образцов для трёх уровней концентраций венлафаксина, 
О-десметилвенлафаксина в плазме после трёх циклов 
замораживания (-20 °C) и оттаивания (при комнатной 
температуре).

Результаты и обсуждение / Results and Discussion

Условия масс-спектометрии / Mass Spectrometry 
Conditions

Для всех аналитов были тщательно оптимизированы 
параметры масс-детектора. В качестве ВС был выбран 
метопролол, поскольку его хроматографические характери-
стики и степень извлечения близки к определяемым веще-
ствам. Были подобраны условия масс-спектрометрического 
детектирования, дающие наибольшую чувствительность 
определения: напряжение на капилляре электро-спрея – 
3500 В, время задержки (dwell time) – 100 мс, температура 
оболочечного газа – 358 °С, температура ион-трансферного 
капилляра – 342 °С. Во время анализа скорости потока 
газа (азота) были различными: скорость оболочечного 
газа – 45 мл/мин., вспомогательного газа – 13 мл/мин.  
В ячейке соударений использовали аргон: под давлением 
0,2 Па. Времена удерживания, материнские (precursor) 
и дочерние (product) ионы, а также энергии соударений 
(collision energy, CE) для аналитов и внутреннего стандарта 
приведены в табл. 3. 
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Для достижения приемлемого хроматографического 
разделения и максимального ионизационного отклика 
определяемых аналитов исследовали несколько вари-
аций компонентов мобильной фазы (метанол, ацето-
нитрил, вода, муравьиная кислота, ацетат аммония). 
В результате пришли к выводу, что мобильная фаза из 
ацетонитрила с 0,2 % муравьиной кислотой является 
оптимальной при выборе соответствующего градиен-
та. Типичная масс-спектрограмма изучаемых веществ 
показана рис. 2.

Результаты валидации метода / Method Validation 
Results

Путём построения калибровочных кривых кон-
центраций для стандартных образцов венлафаксина, 
О-десметилвенлафаксина, арипипразола, дегидроари-
пипразола в диапазоне концентраций от 1 до 500 нг/мл 

установили, что зависимости отношения площади 
пиков аналита / ВС (y) от концентрации определяемых 
веществ (x) от описывается линейными уравнениями: 

– для венлафаксина: y = 0,2399⋅x с коэффициентом 
достоверности аппроксимации r2 = 0,9998; 

– для О-десметилвенлафаксина: у = 0,1156 ⋅ x,  
r2 = 0,9995;

С пиками венлафаксина и О-десметилвенлафаксина 
не интерферировали пики коэкстрактивных веществ 
матрицы. Степень экстракции венлафаксина составила 
68 %, О-десметилвенлафаксина – 71 %, и, как свиде-
тельствуют данные, была удовлетворительной, точной 
и воспроизводимой. 

Сходимость (прецизионность) измерений (CV) для 
трёх концентраций каждого из определяемых веществ 
(в пределах одного дня и в разные дни) была в пределах 
нормы. Соответствующие данные прецизионности и 
правильности представлены в табл. 4. 

Селективность проверяли путём измерения шести 
образцов плазмы разного происхождения, не содер-
жащих искомых веществ. В образцах не было обнару-
жено значимого количества эндогенных веществ при 
временах удерживания на колонке, соответствующих 
пикам венлафаксина, О-десметилвенлафаксина и ме-
топролола.

Матричный эффект проверяли на трёх вышеуказан-
ных концентрациях – 12,5 нг/мл, 125 нг/мл и 400 нг/мл. 
Отношение площадей пиков аналитов в экстракте плаз-
мы и мобильной фазе составилo для венлафаксина – 
89,2 %, 94,5 %, 93,8 %; для О-десметилвенлафаксина – 
88,6 %, 95,1 %, 90,1 %. Стабильность образцов во время 
проведения анализа обеспечивалась использованием тер-
мостатированного автоинжектора при температуре 10 °С.

Аналиты в трёх концентрациях были стабильны 
в плазме в течение трёх проанализированных циклов 
замораживания (–20 °C) и оттаивания (при комнатной 
температуре). Длительная стабильность аналитов в 
течение 30 дней при температуре –20 °C потенциально 
благоприятна для рутинного анализа при проведении 
исследований ТЛМ.

Значения определяемых концентраций находились в 
диапазоне: 1,6–85 нг/мл для венлафаксина; 5–143 нг/мл 
для О-десметилвенлафаксина. Данные, полученные в 
ТЛМ, были использованы для коррекции антидепрес-
сивной терапии.

Таблица 3

Параметры режима детектирования заданных масс

Table 3

Multiple Reaction Monitoring parameters

Аналит
Время удерживания, 

мин
Полярность Precursor, m/z Product, m/z CE

Венлафаксин 4,9 ± 0,2 Положительная 278 260 7

О-десметилвенлафаксин 1,5 ± 0,1 Положительная 264 246 7

Метопролол (ВС) 2,1 ± 0,1 Положительная 268 116 30

Рис. 2. Хроматограмма в режиме полного ионного тока: 
1 – О-десметилвенлафаксин; 2 – метопролол (ВС); 3 – 
венлафаксин. 
Fig. 2. Total ion current (TIC) chromatogram: 1 – 
O-desmethylvenlafaxine; 2 – metoprolol (internal standard); 
3 – venlafaxine
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Заключение / Conclusion

Предложен чувствительный и специфичный метод 
определения венлафаксина и его метаболита в плазме 
крови человека. Интерференции, вызванной эндо-
генными веществами плазмы, не выявлено. Метод 
достаточно быстрый (время хроматографической раз-
гонки 5 минут), селективный и высокочувствительный 
с нижним пределом обнаружения не менее 1 нг/мл для 
всех изучаемых веществ. Метод пригоден для опреде-
ления концентрации венлафаксина, и его метаболита 
(О-десметилвенлафаксина) при изучении клинической 
фармакокинетики и биоэквивалентности. 

Данная методика была успешно апробирована на 
базе Научного центра психического здоровья («НЦПЗ» 
РАМН, Москва), для ТЛМ пациентов, получающих 
венлафаксин в связи с депрессивным состоянием. 
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Таблица 4

Правильность и прецизионность метода определения венлафаксина, О-десметилвенлафаксина в плазме крови человека (n = 5)

Table 4

The accuracy and precision values of method detection for venlafaxine, O-desmethylvenlafaxine in human plasma (n = 5)

Добавлено к 
плазме (нг/мл)

Измеренная
концентрация

Правильность,
%

Прецизион-
ность, CV%

Измеренная
концентрация

Правильность,
%

Прецизионность, 
CV%

Венлафаксин, погрешность измерений
12,5 14,1 12,8 % 10 % 11,1 –11,2 % 9,5 %
125 157 4,7 % 6,5 % 165 10,0 % 7,8 %
400 390 –2,5 % 8,1 % 417 4,25 % 5,3 %

О-десметилвенлафаксин, погрешность измерений
12,5 11,7 –6,4 % 11 12,1 –3,2 % 9,2 % 
125 148 –1,3 % 9,3 143 –4,7 % 9,4 %
400 421 5,25 % 11,2 425 6,25 % 7,7 %
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