Побічні реакції.
Небажані ефекти у більшості випадків є дозозалежними. Їх частота і тяжкість вираженіші на початку терапії та зменшуються при подальшому лікуванні.
Можливий розвиток екстрапірамідних розладів, особливо в початковій фазі терапії. У більшості випадків вони коригуються зниженням дозувань і/або протипаркінсонічними препаратами. Регулярне профілактичне застосування останніх не рекомендується. Рекомендується зниження дози або, якщо можливо, припинення терапії хлорпротиксеном. У разі стійкої акатизії рекомендується застосовувати бензодіазепін або пропранолол.
Частота побічних реакцій, наведена нижче в таблиці, визначається як:
дуже часто (≥1/10), часто (≥1/100 до <1/10), нечасто (≥1/1000 до <1/100), рідкісні (≥1/10000 до <1/1000) або дуже рідкісні (<1/10000).

	З боку серця
	Часто
	Тахікардія, посилене серцебиття.

	
	Рідкісні 
	Подовження інтервалу QT на ЕКГ.

	З боку системи крові та лімфатичної системи
	Рідкісні 
	Тромбоцитопенія, нейтропенія, лейкопенія, агранулоцитоз.

	З боку нервової системи
	Дуже часто
	Сонливість, запаморочення.

	
	Часто
	Дистонія, головний біль.

	
	Нечасто
	Пізня дискінезія, паркінсонізм, судоми, акатизія.

	
	Дуже рідкісні
	Злоякісний нейролептичний синдром. 

	Зорові порушення
	Часто
	Порушення акомодації, зору. 

	
	Нечасто 
	Обертальні рухи очей. 

	З боку дихальної системи, грудної клітки та середостіння
	Рідкісні
	Задишка. 

	З боку шлунково-кишкового тракту
	Дуже часто
	Сухість у роті, гіперсекреція слини. 

	
	Часто
	Запор, диспепсія, нудота. 

	
	Нечасто
	Блювання, діарея.

	З боку нирок та  сечовивідних шляхів
	Нечасто
	Розлади сечовипускання, затримка сечі. 

	Вагітність, пологи, перинатальний період
	Невідома
	Синдром відміни у новонароджених.

	З боку шкіри та підшкірної клітковини
	Часто
	Гіпергідроз. 

	
	Нечасто 
	Висипання, свербіж, реакції фоточутливості, дерматит.

	Скелетно-м’язові порушення
	Часто
	Міалгія.

	
	Нечасто 
	М’язова ригідність.

	З боку ендокринної системи
	Рідкісні 
	Гіперпролактинемія.

	Розлади обміну речовин
	Часто
	Посилений апетит, збільшення маси тіла.

	
	Нечасто
	Зменшення апетиту, зниження маси тіла. 

	
	Рідкісні
	Гіперглікемія, порушення толерантності до глюкози.

	З боку судин
	Нечасто
	Артеріальна гіпотензія, припливи.

	
	Дуже рідкісні
	Венозний тромбоемболізм.

	Загальні розлади та порушення в місці введення
	Часто
	Астенія, втома. 

	З боку імунної системи
	Рідкісно
	Гіперчутливість, анафілактична реакція. 

	З боку печінки та жовчовивідних шляхів
	Нечасто
	Порушення печінкових функціональних тестів. 

	
	Дуже рідкісні 
	Жовтяниця. 

	З боку репродуктивної системи та грудних залоз
	Нечасто
	Відсутність еякуляції, еректильна дисфункція.

	
	Рідкісні
	Гінекомастія, галакторея, аменорея. 

	Психічні розлади
	Часто
	Безсоння, тривожність, нервозність, зниження лібідо.


Існують повідомлення про рідкісні випадки пролонгації QT, шлуночкових аритмій – фібриляції шлуночків, шлуночкової тахікардії, піуретної тахікардії і раптового летального наслідку при застосуванні лікарських засобів, що належать до терапевтичного класу антипсихотиків, у тому числі хлорпротиксену. 

Раптове припинення застосування хлорпротиксену може спричинити симптоми відміни, найчастішими з яких є нудота, блювання, анорексія, діарея, ринорея, пітливість, міалгії, парестезії, безсоння, невгамовність, тривожність та збудження. Пацієнти також можуть відчувати запаморочення, перемінні відчуття тепла або холоду та тремор. Симптоми звичайно починаються протягом 1–4 днів після припинення та зменшуються протягом 7–14 днів.

Про випадки пріапізму, стійкої, як правило, болісної ерекції статевого члена, яка може привести до еректильної дисфункції, повідомлялося при застосуванні лікарських засобів, що належать до терапевтичного класу антипсихотиків, частота випадків невідома (див. розділ «Особливості застосування»). 
