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Флуоксетин (N-Метил-γ-[4-(трифлуорметил)феноксі]бензенпропанамін) – 

антидепресант з групи селективних інгібіторів зворотнього нейронального захвату 

серотоніну (СІЗЗС). Флуоксетин використовують для лікування депресій, що резистентні до 

дії іншіх антидепресантів, його перевагою є довготривалість фармакологічного ефекту [1]. 

Летальні передозування флуоксетином в більшості випадків пов‘язані з сумісним прийомом 

з іншими препаратами центральноі дії [7]. У 14 % зафіксованих летальних отруєнь СІЗЗС [1] 

причиною був «серотоніновий синдром» [4]. Смертельні концентрації флуоксетина в крові 

для нативної речовини становили 1,3–6,8 мг/л [3]. Таким чином, розробка методів хіміко-

токсикологічного аналізу зазначеного антидепресанта є актуальною задачею.  

Для аналізу флуоксетина в біологічних об‘єктах найбільше застосування знайшла 

високоефективна рідинна хроматографія з різноманітними типами детекторів: ВЕРХ-УФД 

[6], ДМД [2], ВЕРХ-МС [5]. Більша кількість зазначених методик аналізу флуоксетина в 

цільній крові та плазмі валідована для мети клінічних та біоаналітичних досліджень, 

базується на використанні твердофазної екстракції [2, 5] та твердофазної мікроекстракції [6], 

що робить їх не завжди доступними для судово-медичної лабораторіїї. 

Нами розроблена доступна та достатньо чутлива і специфічна методика аналізу 

флуоксетина в крові методом обернено-фазної ВЕРХ з мультихвильовим УФ-детектором з 

використанням рідинно-рідинної екстракції на стадії пробопідготовки. Екстракцію препарата 

проводили хлороформом з лужного середовища при рН 8–9. Для осадження форменних 

елементів крові використовували 10 % розчин кислоти трихлорацетатної. Видалення 

співекстрактивних компонентів біологічної матриці проводили екстракцією діетиловим 

етером з кислого середовища при рН 1 та методом ТШХ з використанням послідовно двох 

рухомих фаз: хлороформ та метанол – 25 % розчин амонію гідроксиду (100:1,5). Значення Rf 

флуоксетина у вказаних рухомих фазах становили 0 та 0,78 ± 0,03 відповідно.  

Хроматографування елюатів проводили на мікроколоночному хроматографі з 

мультихвильовим УФ-спектрофотометричним детектором. Використовували колонку 
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розміром 2х75 мм з оберненою фазою С 18; елюент А: 0,2 М перхлорат літію - 0,005 М 

перхлорна кислота, елюент Б: ацетонітрил, режим елюювання – градієнтний (від 5 % Б до 

100 % Б за 4 хв, 100 % Б протягом 3 хв); швидкість подачі елюента 100 мкл/хв; температура 

термостата колонки 40º С. Детектування проводили при 8 довжинах хвиль: 210, 220, 230, 

240, 250, 260, 280, 300 нм. Ідентифікацію флуоксетину здійснювали за часом утримування 

(tR=23,36±0,04 хв, RSD=0,07 %, ε=0,17 %, P=95 %, ν=2) і спектральними характеристиками 

R=Sλ/S210, які при зазначених вище довжинах хвиль становили відповідно 0,846±0,007; 

0,929±0,004; 0,180±0,002; 0,047±0,004; 0,068±0,002; 0,019±0,002; 0,0020±0,0005. 

LOD=2,5 мкг/мл при λ=260 нм (LOD=3,3Sа
2
/b). Кількісне визначення проводили при 

λmax=260 нм за залежністю площі піку від концентрації (мкг/мл). Лінійність спостерігали в 

межах концентрацій флуоксетину 7,6–100 мкг/мл Градуювальна залежність описувалась 

рівнянням: Y=(9,2∙10
-5

±1∙10
-6

)X; LOQ=7,6 мкг/мл (LOQ=10Sа
2
/b). Правильність розробленої 

методики складала 99,7 % в області низьких концентрацій (RSD=4,3 %), 99,8–100,1% в 

областях середніх та високих концентрацій (RSD=1,1 %). За допомогою розробленої 

методики з крові можливо виділити 23±2 % флуоксетина. 
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