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Вступ. Серед лікарських засобів, що спричиняють отруєння, здебільшого 

– це препарати, які впливають на ЦНС: психотропні, снодійні, седативні тощо 

[1-3]. Антипсихотичні препарати становлять значну групу психотропних засобів 

і посідають чільне місце у фармакотерапії гострих та хронічних психозів. У 

зв’язку зі збільшенням незаконного обігу наркотичних речовин, в останні роки 

зафіксовано збільшення використання психотропних засобів хворими на 

наркоманію для посилення стану наркотичного сп’яніння і полегшення проявів 

абстинентного синдрому, що призводить до виникнення отруєнь. Гострі 

отруєння психотропними засобами часто пов’язані з їх використанням для 

самолікування та з суїцидальної метою. За даними різних авторів, від 25 до 40 % 

випадків отруєння психотропними засобами спостерігаються у хворих з 

психічною патологією [4]. 

До групи психотропних засобів належать різні за хімічною структурою 

лікарські речовини, зокрема: похідні фенотіазину, тіоксантену, бутирофенону, 

дифенілбутилпіперидину, індолу тощо. У залежності від замісників в арильній 

та аліфатичній частинах молекул, похідні фенотіазину розрізняють як 

піперазинові (прохлорперазин, флуфеназин, трифтазин, бутаперазин тощо), 

піперидинові (тіоридазин, периціазин, мезоридазин тощо) та аліфатичні 

(хлорпромазин, левомепромазин, алімемазин, промазин тощо) [5-8]. 

У продовження досліджень за розробкою методів хіміко-токсикологічного 

аналізу (ХТА) психотропних засобів похідних фенотіазину метою дослідження 

є проведення аналітичного огляду побічних дій та гострих отруєнь вертинексом 

при контрольованому та неконтрольованому застосуванні. 

Основні результати. Вертинекс (прохлорперазин) – похідне фенотіазину 

з антиеметичною активністю, що виявляє центральні холінергічні аналгезивні 

властивості та є антагоністом дофамінових рецепторів. Застосовується як 

нейролептик для лікування шизофренії, тривожних розладів та мігрені. Даний 

лікарський засіб також ефективний як протиблювотний препарат для лікування 

нудоти і блювоти. У Великобританії прохлорперазину малеат призначають для 

полегшення симптомів лабірингіту, що включають не тільки нудоту і 

запаморочення, але й просторове та тимчасове спотворення дійсності [9-12]. В 

Україні прохлорперазин відомий під торгівельною назвою «Вертінекс» 

виробництва Кусум Хелтхкер PVT Ltd (Індія), який відпускається безрецептурно 

[13]. На сьогодні прохлорперазин виробляється як генеричний засіб у багатьох 

країнах світу у вигляді таблеток, супозиторіїв та ін’єкційних форм [14, 15]. 

Значна кількість торгових назв та виробників збільшує доступність лікування 
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вищезазначених захворювань. Разом із тим підвищується ризик розвитку 

ускладнень через побічні дії та передозування.  
У доступній вітчизняній літературі дані про побічні ефекти та наслідки 

гострого отруєння вертинексом (прохлорперазином) висвітлено стисло, тоді як в 

іноземній та на веб-сайтах Food and Drug Administration (FDA), patientaville.com 

та ehealthme.com більш детальніше [16-20]. Застосування прохлорперазину є 

причиною розладів з боку нервової системи, серця, ендокринної та імунної 

системи. Прохлорперазин несумісний з етанолом і препаратами, що пригнічують 

ЦНС; знижує ефективність пероральних антикоагулянтів. Застосування 

прохлорперазину слід уникати пацієнтам з порушенням функції печінки або 

нирок, гіпотиреозом, серцевою недостатністю. У 2011 році FDA оновив 

інформацію в інструкціях до антипсихотичних препаратів, зокрема 

прохлорперазину, стосовно вагітності, підкресливши ризик неонатальних 

ускладнень при вживанні в ІІІ триместрі. Ці ускладнення включають наступне: 

екстрапірамідні ознаки внаслідок блокади дофаміну та седації, труднощі при 

диханні та годуванні, збудження, тремор, аномально знижений або підвищений 

м’язовий тонус. FDA визначає ці симптоми як “синдром відміни”, але ці ознаки 

також можуть означати побічні ефекти від залишкового впливу 

прохлорперазину. Згідно з даними сайтів FDA і patientsville.com. в багатьох 

країнах світу зареєстровано низку випадків гострих отруєнь прохлорперазином. 

Всього нараховано 258 випадків у період з 2010 по 2016 роки.  

Серед головних причин гострих отруєнь відзначають побічні дії препарату 

під час лікування у терапевтичних дозах, тоді як летальні випадки в основному 

обумовлені навмисним (з суїцидальною метою) передозуванням препаратом у 

дозах, які перевищують терапевтичні в десятки разів у залежності від обставин. 

Ускладнюють ризик отруєнь такі фактори, як cпоживання алкоголю, 

полімедикаментозна терапія, захворювання печінки, нирок тощо. 

Так, за даними сайтів patientsville.com. та ehealthme.com комбіновані 

отруєння прохлорперазином були викликані: лікарськими взаємодіями, 

застосуванням препарату не за призначенням, ненавмисним і навмисним 

передозуванням, депресіями, розсіяним склерозом, споживанням алкоголю 

тощо. Насторожуючою є чисельність випадків суїцидів, що складає 8 % від 

загального числа зареєстрованих випадків отруєння прохлорперазином. 

Симптоми передозування: екстрапірамідні розлади, глибокий сон, коматозний 

стан, рідше – судоми, гіпотензія, лихоманка, порушення ритму серця. 

Основними ЛП, що застосовувались одночасно з прохлорперазином при 

суїцидах були: клоназепам, лоразепам, апразолам, ібупрофен, напроксен, 

діазепам, сероквель, депакот. 

Для встановлення причини отруєння лікарським засобом в бюро судово-

медичної експертизи необхідна наявність розроблених методів ХТА на певний 

токсикант. Проте, проведений також аналіз джерел літератури не виявив 

систематичних досліджень, які стосуються методів та методик ХТА при отруєнні 

вертинексом, що включають: способи пробопідготовки зразків біологічного 

матеріалу для досліджень, методик виявлення та кількісного визначення 

токсиканту в екстрактах із біологічного матеріалу та біологічних рідинах. 
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Виявленні дані в основному стосуються фармацевтичного аналізу 

досліджуваного засобу. Так, відповідно даних джерел для визначення та оцінки 

вертинексу у формі субстанції та лікарських формах авторами використано ряд 

аналітичних методів для ідентифікації та кількісного визначення при проведенні 

фармацевтичного аналізу, вивчення фармакокінетики, дослідження 

біоеквівалентності тощо.  

За умов наявності методів ХТА в бюро судово-медичної експертизи, 

реєстрація всіх випадків отруєнь вертинексом, зокрема в Україні, може бути 

значно більшою. 

Висновки. Здійснений аналітичний огляд токсикологічних наслідків 

застосування вертинексу (прохлорперазину). Встановлено, що у період з 2010 по 

2016 рр. у світі зареєстровано 258 випадків гострого отруєння даним препаратом. 

Серед головних причин визначено побічні дії під час лікування у терапевтичних 

дозах. До 10 % – це летальні випадки через передозування з суїцидальною метою 

у дозах, які перевищують терапевтичні в десятки разів в залежності від обставин. 

Ускладнюють ризик отруєнь вертинексом такі фактори, як cпоживання 

алкоголю, полімедикаментозна терапія, захворювання печінки, нирок тощо. 

Визначені лікарські засоби, що застосовувались одночасно з вертинексом при 

суїцидах: клоназепам, лоразепам, апразолам, ібупрофен, напроксен, діазепам, 

сероквель, депакот та ін. За умов наявності в бюро судово-медичної експертизи 

методів ХТА навертинекс, кількість зареєстрованих випадків отруєнь даним ЛП, 

зокрема в Україні, може бути значно більшою. Це у підсумку свідчить по 

актуальність розробки зазначених методів. 
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