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Мета роботи – дослідити ефективність вилучення декстрометорфану з біо-
логічного матеріалу (печінки) відомими в токсикологічному аналізі методами 
(О.О. Васильєвої, Стаса-Отто, В.П. Крамаренка) і розробити ефективні мето-
дики його ізолювання з об’єктів біологічного походження (печінки та сечі). 
Матеріали і методи. Дослідження виконані із субстанцією декстрометорфану 
гідроброміду (серія № 6700-34-1, Fagron GmbH & Co. KG, Німеччина). У роботі 
використовували реактиви: хлороформ, діетиловий етер, гексан, амонію суль-
фат; 10% розчин оксалатної кислоти, 0,02 моль/л розчин сульфатної кислоти, 
1 моль/л розчин кислоти хлоридної, 25% розчин аміаку, 10% розчин натрій 
гідроксиду. Для центрифугування використовували центрифугу ОПН-8. Спек-
трофотометричні вимірювання проводили на спектрофотометрі Lambda-25 
(PerkinElmer, USA).
Результати й обговорення. Встановлено, що найвищий ступінь вилучення 
декстрометорфану (40%) досягається у разі використання методу В.П. Кра-
маренка, тоді як загальними методами ізолювання О.О. Васильєвої та Стаса-
Отто екстрагується лише 16 та 33% речовини відповідно. Розроблено мето-
дику ізолювання декстрометорфану з біологічного матеріалу, для підкислення 
якого використовували 1 моль/л розчин хлоридної кислоти (рН=2-3). Гексан 
використовували як екстрагент домішок з кислого середовища. Для екстра-
кції декстрометорфану з лужного водного середовища використовували хло-
роформ. рН середовища (10–11) встановлювали додаванням 10% розчину 
натрій гідроксиду. Розроблена методика дозволила збільшити ступінь вилу-
чення декстрометорфану з біологічного матеріалу до 60%, із сечі – до 89%. 
Висновки. Метод В.П. Крамаренка є найбільш ефективним методом ізолю-
вання декстрометорфану (ступінь вилучення близько 40%) із загальноприй-
нятих методів. Розроблено ефективніші за ступенем вилучення методики 
ізолювання декстрометорфану, в яких для очищення витяжки від домішок 
запропоновано використовувати їх екстрагування гексаном з хлориднокисло-
го середовища (рН 2–3), а після очищення витяжки декстрометорфан екстра-
гується хлороформом з лужного середовища (рН=10–11).
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Вступ. Декстрометорфан (DXM) належить до 
синтетичних похідних морфінану. Він широко засто-
совується як безрецептурний протикашльовий засіб. 
У терапевтичних дозах він діє як неселективний 
антагоніст NMDA-рецепторів (рецепторів N-метил-d-
аспартату), не викликаючи знеболювального ефекту, 
характерного для опіоїдів [1–3]. 

Проте останніми роками спостерігається зрос-
тання випадків немедичного використання DXM, 
особливо серед підлітків та молоді. Рекреаційне 
вживання, відоме як «роботріпінг», пов’язане з при-
йомом доз, що значно перевищують терапевтичні, 
приводить до психомоторного збудження, галюцина-
цій, параної та інших симптомів, схожих на інтоксика-
ційні делірії [1; 4–7]. 

У разі належного застосування DXM вважається 
безпечним, а його побічні ефекти, такі як запамо-
рочення та нудота, зазвичай легкі [1]. Гостре отру-
єння DXM може проявлятися нейроповедінковими 
ефектами, такими як галюцинації, ейфорія, дисоці-
ація, запаморочення, сплутаність свідомості, сонли-
вість, тахікардія, гіпертензія, мідріаз, а в рідкісних 
випадках – судоми або кома [1; 8–12]. Деякі автори 
стверджують, що вживання високих доз DXM може 
спровокувати серотоніновий синдром, який характе-
ризується психічними, нервово-м’язовими та вегета-
тивними симптомами [1; 13–14].

Хронічне вживання DXM може викликати розви-
ток толерантності, синдрому відміни, тривалих пси-
хіатричних наслідків, різних типів розладів (респі-
раторних, когнітивних, біполярних), маній, дистонії, 
а також може супроводжуватися насильствами та 
приводити до самогубств [15–18].

До доступності DXM в аптеках додається доступ-
ність, пов’язана зі злочинною діяльністю лаборато-
рій, які синтезують і збувають його [16]. Це стає при-
чиною збільшення кількості випадків отруєння DXM, 
включаючи смертельні, та підкреслює необхідність 
підвищення обізнаності людей щодо потенційних 
ризиків, пов’язаних з його вживанням. За даними 
сайту FDA зареєстровано 437 випадків смертель-
ного отруєння декстрометорфаном за останні десять 
років, з яких 40 – у 2025 році [19]. Протягом остан-
нього року (станом на кінець листопада 2025 року) 
у Європейській економічній зоні зареєстровано 276 
випадків навмисного передозування DXM, 61 випа-
док з яких виявився смертельним, та 46 випадків 
отруєння (18 з яких летальні) [20]. Найчастіше отру-
єння фіксувалися у жінок. Щодо країн, то найбільшу 
кількість випадків зареєстровано у Німеччині.

Для виявлення DXM у сечі та змивах з ротової 
порожнини використовуються імуноферментний 
метод аналізу (ELISA) та газова хроматографія-мас-
спектрометрія [21]. Методи рідинної хроматографії 
з флуориметричним, мас-спектрометричним, МС/
МС детектуванням є ефективними методами для 
кількісного визначення DXM та його метаболітів 
у плазмі та сечі [22–28].

Для діагностики вживання різноманітних нарко-
тичних (сильнодіючих) речовин використовують екс-
прес-тести, які дозволяють до 5 хвилин виявити їх 

у сечі. В Україні відсутні тести для виявлення DXM 
у сечі, тоді як за кордоном можна придбати тести від 
RequestATest, UKDrugTesting, AllTest [29–31].

У доступній літературі не знайдено чіткого алго-
ритму ізолювання DXM з біологічного матеріалу 
у разі смертельного отруєння.

Мета дослідження – дослідити ефективність 
вилучення декстрометорфану з біологічного мате-
ріалу (печінки) відомими в токсикологічному аналізі 
методами (О.О. Васильєвої, Стаса-Отто, В.П. Кра-
маренка) і розробити ефективні методики його ізо-
лювання з об’єктів біологічного походження (печінки 
та сечі). 

Матеріали і методи. Для вирішення поставле-
ної мети нами було використано субстанцію дек-
строметорфану гідроброміду моногідрату (серія 
№ 6700-34-1, Fagron GmbH & Co. KG, Німеччина). Як 
екстрагенти використовували: з біологічного матері-
алу спирт етиловий, воду дистильовану, із водного 
(спиртово-водного) середовища – органічні розчин-
ники хлороформ (фарм.), діетиловий етер (фарм.), 
гексан (х.ч.)), як висолювач – амоній сульфат (ч.д.а.). 
Для створення певного значення рН використову-
вали 10% розчин оксалатної кислоти, 0,02 моль/л 
розчин сульфатної кислоти, 1 моль/л розчин хлорид-
ної кислоти, 25% розчин аміаку, 10% розчин натрій 
гідроксиду. Кислотність середовища контролювали 
універсальним індикаторним папірцем. Для цен-
трифугування використовували центрифугу ОПН-
8. Вимірювання абсорбції розчинів здійснювали на 
спектрофотометрі Lambda-25 у кварцевих кюветах 
(товщина поглинаючого шару 1 см).

Результати й обговорення
Першим етапом дослідження було визначення 

ступеня ізолювання декстрометорфану з об’єктів 
біологічного походження за допомогою загально-
прийнятих методів ізолювання «лікарських» отрут 
(О.О. Васильєвої, Стаса-Отто, В.П. Крамаренка). 
Найчастіше у токсикологічному аналізі як об’єкт 
дослідження використовують печінку, оскільки вона 
є головним органом метаболізму та накопичення 
токсичних речовин, довго зберігає їх після смерті. 
Саме тому дослідження методів ізолювання здій-
снювалися на основі модельних сумішей печінки 
свині і відповідної кількості досліджуваного препа-
рату. Ізолювання декстрометорфану із біологічного 
матеріалу проводили трьома методами, які викорис-
товуються в токсикологічному аналізі найчастіше: 
спиртом підкисленим оксалатною кислотою (метод 
Стаса-Отто); водою, підкисленою сульфатною кис-
лотою (метод В.П. Крамаренка) та водою, підкисле-
ною оксалатною кислотою (метод О.О. Васильєвої) 
з деякими модифікаціями, зокрема зменшення нава-
жок біологічного матеріалу до 10  г. Об’єми органіч-
них розчинників відповідно зменшили також, а про-
цеси проціджування через марлю та фільтрування 
замінили центрифугуванням.

Модельні суміші печінки з DXM готували таким 
чином: подрібнювали 10  г печінки і додавали 1 мл 
водного розчину декстрометорфану гідроброміду, 
що містив 2000 мкг чистої речовини, ретельно 
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перемішували та під час періодичного перемішу-
вання залишали на добу за кімнатної температури. 
Паралельно ставили контрольний дослід, в якому до 
10 г печінки додавали 1 мл дистильованої води. При 
цьому «кислі» витяжки не аналізували. «Лужні» хло-
роформні вилучення об’єднували, фільтруючи через 
безводний натрій сульфат у мірну колбу на 25,00 мл, 
об’єм одержаного розчину доводили хлороформом 
до позначки. 

Для підтвердження наявності DXM у «лужній» 
витяжці записували УФ-спектр відповідного роз-
чину в діапазоні 240–400 нм. В абсорбційному 
спектрі, отриманому для витяжки, спостерігалася 
поява максимуму поглинання, характерного для 
максимуму поглинання DXM у хлороформі (рис. 1). 
Максимум поглинання спостерігається за довжини 
хвилі 282 нм.

Для кількісного визначення DXM використову-
вали метод УФ-спектрофотометрії (довжина хвилі 
282 нм, кювета з товщиною світлопоглинаючого 

шару 1 см, як розчин порівняння використовували 
витяжку з контрольного досліду). Результати роз-
рахунків ступеня вилучення DXM різними методами 
представлені в таблиці 1.

Експериментальним дослідженням встановлено, 
що використання загальних методів ізолювання 
дозволяє вилучити 16% отрути методом О.О. Васи-
льєвої, дещо більше – 33% методом Стаса-Отто. 
Найбільш ефективним виявився поокремий (спе-
цифічний) метод В.П. Крамаренка – ступінь вилу-
чення DXM становить 40%. Однією з причин низької 
ефективності вилучення декстрометорфану загаль-
ноприйнятими методами є спосіб очищення у разі 
екстракції хлороформом з кислих розчинів. Декстро-
меторфан частково екстрагується хлороформом 
з кислих розчинів, а електроліти-висолювачі спри-
яють підвищенню ступеня його вилучення органіч-
ним розчинником з кислих розчинів [32]. Результати 
вилучення декстрометорфану із біологічного матері-
алу загальноприйнятими у токсикологічному аналізі 

Рис. 1. УФ-спектри «лужної» витяжки, отриманої за методами:  
а – Стаса-Отто, б – В.П. Крамаренка, в – О.О. Васильєвої

 

а б 

в 
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Таблиця 1
Результати визначення ефективності вилучення декстрометорфану з біологічного матеріалу (печінки) 
загальноприйнями методами

Метод ізолювання Внесено DXM,
мкг

Вилучено DXM Метрологічні 
характеристики

методикимаса, мкг ступінь вилучення, 
%

О.О. Васильєвої 

2000
2000
2000
2000
2000

321
300
294
341
336

16,1
15,0
14,7
17,1
16,8

X = 15,94
S = 1,06

∆X = 1, 26
ε = 7,90 %
(α = 0,95)

В.П. Крамаренка 

2000
2000
2000
2000
2000

787
796
804
771
815

39,3
39,8
40,2
38,6
40,8

X = 39,74
S = 0,84

∆X = 1,00
ε = 2,52 %
(α = 0,95)

Стаса-Отто

2000
2000
2000
2000
2000

652
684
661
643
640

32,6
34,2
33,1
32,2
32,0

X = 32,82
S = 0,87

∆X = 1,04
ε = 3,17 %
(α = 0,95)

методами свідчать про їхню недостатню ефектив-
ність і вказують на необхідність розробки більш 
ефективної методики його ізолювання.

З метою збільшення ступеня вилучення DXM 
нами була розроблена методика ізолювання із луж-
ного середовища після попереднього очищення 
витяжки гексаном у кислому середовищі. 

Виділення декстрометорфану з біологічного 
матеріалу (печінка). Модельні суміші печінки з DXM 
та контролю готували так само, як для визначення 
ступеня вилучення загальноприйнятими методами. 
Після контактування «отрути» з біологічним матеріа-
лом об’єкт дослідження заливали однократною кіль-
кістю дистильованої води і підкислювали 1 моль/л 
розчином хлоридної кислоти до рН 2–3 за універ-
сальним індикаторним папірцем. Суміш залишали 
на 2 години за постійного перемішування, після чого 
розчин зливали з біологічного матеріалу, часточки 
біологічного матеріалу знову заливали дистильо-
ваною водою (вода повинна покривати біологічний 
матеріал) і доводили 1 моль/л розчином хлоридної 
кислоти до рН 2–3. Суміш залишали ще на 1 годину 
за постійного перемішування.

Витяжки із біологічного матеріалу об’єднували, 
центрифугували (при 5000  об./хв. протягом 15  хв.) 
для відокремлення осаду. Центрифугати перено-
сили у ділильні лійки і тричі екстрагували н-гексаном 
10, 5 і 5 мл з кислого середовища з метою очищення 
від домішок. До водної фази додавали 10% розчин 
натрій гідроксиду до рН 10–11 за універсальним 
індикаторним папірцем і проводили трикратне екс-
трагування декстрометорфану хлороформом 10, 5 
і 5 мл. Хлороформні витяжки об’єднували, фільтру-
вали через безводний натрій сульфат у мірну колбу 
на 25 мл. Об’єм одержаного розчину доводили хло-
роформом до позначки.

Для підтвердження наявності DXM у «лужній» 
витяжці знімали спектр поглинання в ділянці 240–400 

нм. Як видно з рис. 2, максимум в електронному 
спектрі поглинання, отриманому для витяжки, від-
повідає максимуму поглинання DXM у хлороформі. 
Результати кількісного визначення DXM методом 
УФ-спектрофотометрії наведені в таблиці 2.

Результати кількісного визначення декстроме-
торфану в «лужній» витяжці свідчать, що запро-
понована методика ізолювання декстрометорфану 
з печінки дозволяє вилучити практично 60% DXM, 
що вказує на значно вищу ефективність ізолю-
вання отрути порівняно із загальноприйнятими 
методами.

Рис. 2. УФ-спектр «лужної» витяжки, отриманої 
за розробленою методикою
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Також було розроблену методику ізолювання дек-
строметорфану з біологічної рідини (сечі). 

Виділення декстрометорфану із сечі. Приготу-
вання модельних проб сечі: 2000 мкг декстрометор-
фан гідроброміду у вигляді водного розчину вносили 
до 20 мл сечі і залишали на 24 години за кімнатної 
температури. Паралельно проводили контрольний 
дослід. Через добу модельні суміші підлужнювали 
10% розчином натрій гідроксиду до рН 10–11 за уні-
версальним індикаторним папірцем і настоювали 2 
години. Розчин переносили у ділильну лійку і тричі 
екстрагували хлороформом (порціями 10,0; 5,0 та 
5,0 мл). Хлороформні екстракти об’єднували, філь-
трували через безводний натрій сульфат у мірну 
колбу на 25 мл. Розчин доводили до позначки хлоро-
формом. Ідентифікацію проводили спектрофотоме-
трично аналогічно витяжці з біологічного матеріалу. 
Результати кількісного визначення DXM, виділеного 
із модельних проб сечі, представлені в таблиці 3.

Дані результатів, які представлені в таблиці 3, 
свідчать, що за допомогою розробленої методики 
можна виділити 89% декстрометорфану із сечі. 

Таким чином, було розроблено дві методики ізо-
лювання DXM із біологічного матеріалу (печінка) та 

сечі, які можуть були використані у судово-токсико-
логічному та хіміко-токсикологічному аналізі.

Висновки:
1. Встановлено, що використання загальних 

методів ізолювання дозволяє вилучити 16% отрути 
методом О.О. Васильєвої, дещо більше – 33% 
методом Стаса-Отто та практично 40% методом 
В.П. Крамаренка, що вказало на їхню недостатню 
ефективність та необхідність розробки більш ефек-
тивної методики. 

2. Розроблено методику вилучення декстроме-
торфану з біологічного матеріалу (печінки), яка ґрун-
тується на екстрагуванні домішок гексаном з хло-
риднокислого середовища (рН=2–3), та наступному 
екстрагуванні декстрометорфану хлороформом 
з лужного середовища (рН=10–11). Запропонована 
методика дозволяє вилучити до 60% декстрометор-
фану, що перевищує ступінь вилучення його загаль-
ноприйнятими методами. 

3. Розроблено методику вилучення декстроме-
торфану з біологічних рідин (сечі), яка ґрунтується 
на екстрагуванні його хлороформом з лужного 
середовища (рН=10-11). Запропонована методика 
дозволяє вилучити до 89% декстрометорфану.

Таблиця 2
Результати визначення ефективності вилучення декстрометорфану з біологічного матеріалу (печінки) 
після очищення н-гексаном 

Внесено DXM,
мкг

Вилучено DXM Метрологічні 
характеристики

методикимаса, мкг ступінь вилучення, %

2000
2000
2000
2000
2000

1211
1084
1153
1243
1258

60,5
54,2
57,8
62,2
62,9

X = 59,52
S = 3,56

∆X = 4,23
ε = 7,12 %
(α = 0,95)

Таблиця 3
Результати визначення ефективності вилучення декстрометорфану із біологічної рідини (сечі)

Внесено DXM,
мкг

Вилучено DXM Метрологічні характеристики
методикимаса, мкг ступінь вилучення, %

2000
2000
2000
2000
2000

1781
1748
1796
1742
1787

89,1
87,4
89,8
87,1
89,4

X = 88,56
S = 1,23

∆X = 1,46
ε = 1,65 %
(α = 0,95)
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DEXTROMETHORPHAN POISONING AND DEVELOPMENT OF METHODS FOR ITS ISOLATION 
FROM BIOLOGICAL OBJECTS 

M. M. Mykhalkiv1, I. B. Ivanusa1, M. I. Dmytriv2 

1I. Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine
2State Service of Ukraine on Medicines and Drugs Control in Ternopil region2

mikhalkiv@tdmu.edu.ua

The aim of the work is to investigate the efficiency of dextromethorphan extraction from biological material (liver) using 
known methods in toxicological analysis (Vasylieva, Stas-Otto, Kramarenko) and to develop an effective method for its 
isolation from biological objects (liver and urine).
Materials and Methods. The substance of dextromethorphan hydrobromide (batch No. 6700-34-1, Fagron GmbH & Co. 
KG, Germany) was used for the analysis. Chloroform, diethyl ether, hexane, ammonium sulfate; 10% oxalic acid solution, 
0.02 mol/L sulfuric acid solution, 1 mol/L hydrochloric acid solution, 25% ammonia solution, 10% sodium hydroxide solution 
were used as the reagents. An OPN-8 centrifuge was used for centrifugation. Spectrophotometric measurements were 
performed on a Lambda-25 spectrophotometer (PerkinElmer, USA).
Results and Discussion. It was found that the highest degree of dextromethorphan extraction (40%) is achieved using 
the Kramarenko’s method, whereas only 16% and 33% of the substance were extracted using general isolation methods 
Vasylieva’s and Stas-Otto’s methods respectively. A method for dextromethorphan isolation from biological material 
was developed. 1 mol/L hydrochloric acid solution (pH=2-3) was used for the acidification. Hexane was employed as 
an extragent for impurities from the acidic medium. Chloroform was applied for the dextromethorphan extraction from 
alkaline aqueous medium. The pH of the medium (10–11) was adjusted by adding a 10% sodium hydroxide solution. The 
developed technique increased the degree of dextromethorphan extraction from biological material to 60%, and from 
urine to 89%.
Conclusions. Among commonly used methods, the Kramarenko’s method is the most effective method for dextromethorphan 
isolation. An extraction efficiency is approximately 40%. It is proposed to use hexane from the hydrochloric acid medium 
(pH 2–3) for impurities separation from extract. After purification the extract, dextromethorphan is proposed to be extracted 
with chloroform from the alkaline medium (pH=10–11); this will increase the degree of poison extraction.
Keywords: dextromethorphan, poisoning, biological material, liver, urine, rapid test, extraction, organic solvent, degree 
of extraction.
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