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Резюме. Проанализирован случай выявления поддельного препарата "Де-нол" при
лечении больного хроническим неатрофическим гастритом в возрасте 62 года.
Выяснено, что при покупке в аптеке данного препарата аптекарь выдал пациенту
его не в запечатанной упаковке, рассчитанной на 2 недели лечения в стандартной
дозе (по 1 таб. х 3 раза в день за 30 мин. до еды, 4-я таблетка - на ночь), а отдель-
ными пластинками по 8 таб. При приёме препарата первые 7 дней стул был чёрно-
серого цвета, а затем одну неделю стул был обычного цвета, несмотря на то, что
больной продолжал регулярно принимать "Де-нол", что дало повод считать
данный препарат подделкой.
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ВИПАДОК ВИЯВЛЕННЯ ПІДРОБЛЕНОГО ПРЕПАРАТУ "ДЕ-НОЛ" ПІД ЧАС
ПРОВЕДЕННЯ АНТИГЕЛІКОБАКТЕРНОЇ ТЕРАПІЇ

А.О. Авраменко

Резюме. Проаналізовано випадок виявлення підробленого препарату "Де-нол" під
час лікування хворого на хронічний неатрофічний гастрит у віці 62 роки. З'ясовано,
що при покупці в аптеці даного препарату аптекар видав його пацієнту не в
закритому пакеті, розрахованого на 2 тижні лікування у стандартній дозі (по 1
таб. х 3 рази в день за 30 хв. до їди, 4-та таблетка - на ніч), а окремими пластин-
ками по 8 таб. Під час  прийому препарату перші 7 днів випорожнення було чорно-
сірого кольору, а потім один тиждень - звичайного кольору, незважаючи на те, що
хворий продовжував регулярно приймати "Де-нол", що дало підставу вважати
даний препарат підробкою.
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CASE OF IDENTIFICATION OF THE "DE-NOL" PREPARATION FOR
ANTIHELIKOBACTER THERAPY

A.A. Avramenko

Abstract. The case of detection of a counterfeit drug "De-nol" in the treatment of a
patient with chronic non-atrophic gastritis at the age of 62 years was analyzed. It was
found that when a pharmacist bought this drug, the pharmacist gave the patient not in a
sealed package designed for 2 weeks of treatment in a standard dose (1 tablet x 3 times
a day for 30 minutes before meals, 4th tablet for night), and separate plates of 8 tablets.
When taking the drug for the first 7 days, the chair was black and gray, and then one
week the stool was of a normal color, despite the fact that the patient continued to
regularly take "De-nol", which gave reason to consider this drug a fake.
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Фальсификация медикаментов превратилось в кон-
це XX столетия в глобальную проблему. Так, в 2005
году доля подделок оценивалась в 5-7 % мирового
рынка лекарств. В стоимостном выражении по ценам
2009 года это соответствует интервалу от 56 до 105
млрд. долларов США. По оценке экспертов, подделка
лекарств превратилась в крупнейший международный
бизнес, сопоставимый по своим масштабам с оборо-
том наркотиков, с той лишь существенной разницей,
что от угрозы пострадать от поддельного лекарства не
застрахован никто, независимо от социального статуса
и уровня дохода [9].

Препарат "Де-нол" (висмута субцитрат), согласно
последнему V Маастрихтскому консенсусу, введен в

первую линию антихеликобактерной терапии, что улуч-
шило качество эрадикации [7]. С этой точки зрения ин-
тересен случай применения поддельного препарата
"Де-нол" при проведении антихеликобактерной тера-
пии у больного хроническим неатрофическим гастри-
том.

Больной К., 63 года, пенсионер, обратился 17.10.17 г.
для обследования и лечения к врачу-гастроэнтерологу
клинического отдела проблемной лаборатории по воп-
росам хронического хеликобактериоза Черноморского
национального университета имени Петра Могилы (г.
Николаев) по поводу постоянных тупых болей в левом
и правом подреберье, которые появились 2 года тому
через 1 месяц после проведения холецистэктомии.
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Согласно приказу Минздрава Украины "Про зат-
вердження протоколів надання медичної допомоги за
спеціальністю "Гастроентерологія" [6] больному про-
ведено комплексное обследование (№ 6531 от 17.10.17
г.), которое включало: пошаговую рН-метрию по мето-
дике Чернобрового В.Н., эзофагогастродуоденоскопию
по общепринятой методике, тестирование на хелико-
бактерную инфекцию (НР) (уреазный тест и микроско-
пирование окрашенных мазков-отпечатков) и гистоло-
гические исследования слизистой желудка, биопсий-
ный материал для которых брался из 4-х топографичес-
ких зон желудка (средняя треть антрального отдела и
тела желудка по большой и малой кривизне) [1,5]. До-
полнительно проведен ХЕЛИК-тест по общепринятой
методике в модификации д.мед.н. Авраменко А.А. за 1
день до комплексного обследования [2,8]. Проведение
антихеликобактерной терапии проводилось по новой
схеме [4].

Исследование  проведено с соблюдением основных
биоэтических положений Конвенции Совета Европы о
правах человека и биомедицине (от 04.04.1997г.), Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ассоци-
ации об этических принципах проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека (1964-
2008 гг.), а также приказа МЗ Украины № 690 от
23.09.2009 г. Пациент дал согласие на проведение иссле-
дования.

При проведении рН-метрии были получены сле-
дующие данные:

рН - метрия (по методике Чернобрового В.Н.)
Ф.И.О.: К., 63 года.
Рост: 186 см; введено: 25 см

1. 4.20 6.00 11. 3.20 2.48
2. 4.15 5.50 12. 3.21 2.41
3. 4.16 4.25 13. 2.40 2.10
4. 4.18 4.28 14. 2.10 2.10
5. 4.20 4.18 15. 2.15 1.75
6. 4.21 4.21 16. 2.16 1.75
7. 4.27 4.20 17. 1.72 1.83
8. 3.40 3.40 18. 1.70 1.78
9. 3.41 3.40 19. 1.73 1.75
10.3.42 3.40 20. 1.75 1.75
 5. - -
 4. - -
 3. 7 8
 2. 5 5
 1. 8 7
 0. - -
Всего: 20 20
Диагноз: Базальная нормацидность
селективная (органическая) 17.10.17 г.

При проведении эзофагогастродуоденоскопии №
158 от 17.10.17 г выставлен диагноз: "Хронический гас-
тродуоденит (тип В). Косвенные признаки панкреати-
та". При проведении гистологических исследований №
1469 (№№886-891) от 17.10.17 года подтверждён хрони-
ческий неактивный гастрит (+) с атрофией (+) в ант-
ральном отделе и выявлена тонкокишечная метаплазия
(+) в слизистой желудка по малой кривизне. При двой-
ном тестировании слизистой желудка на НР получены
следующие данные (таблица).

При проведении ХЕЛИК-теста были получены сле-

Таблица
Результаты двойного тестирования на НР-инфекцию

Антральный отдел желудка Тело желудка 
Большая  
кривизна 

Малая 
кривизна 

Большая кривизна Малая 
кривизна 

Мик- 
роск. 
тест 

Уреаз 
ный 
тест 

Мик- 
роск. 
тест 

Уреаз 
ный 
тест 

Мик- 
роск. 
тест 

Уреаз-
ный 
тест 

Мик- 
роск. 
тест 

Уреаз-
ный 
тест 

( - ) 

 

24 ч  

( - ) 

 

( - ) 
 

24 ч  
( - ) 

 

( + ) 
Активная 

форма  
НР-инфекции 

2 ч  
30 мин 

 

( + ) 
Активная 

форма  
НР-

инфекции 

2 ч  
30 мин 

 

 
дующие результаты:

 "Хелик-тест" (дыхательный тест) № 113 от 16.10.2017
года.

а) базовый уровень: 3 мм;
б) нагрузочный уровень: 6 мм;
в) прирост: 3 мм;
г) заключение про инфицированность НР-инфекци-

ей (норма прироста - до 3 мм):
ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ (до начала лечения)
Во время лечения больной отметил, что при упот-

реблении препарата "Де-нол" первые 7 дней стул был,
как и указано в инструкции по применению препара-
та, серо-чёрного цвета, однако вторые 7 дней стул при-
обрёл естественный цвет, несмотря на то, что пациент
продолжал принимать препарат 4 раза в день.

Данный случай можно трактовать с точки зрения

механизма выведения висмута во время лечения пре-
паратом "Де-нол": при приёме больными Де-нола
меньше 1% препарата всасывается в желудке и тонком
кишечнике и элиминируется почками, а остальная
часть выводиться из организма кишечником [3], поэто-
му при применении поддельных препаратов, которые
не содержат висмут, кал будет обычного цвета, что
требует обязательного акцентирования внимания боль-
ных на этот факт.
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