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Консервативная терапия при мочекаменной болезни играет важную 
роль как при краткосрочных, так и при длительных курсах лечения 

(в том числе для предупреждения повторного формирования 
камней). Консервативная терапия включает соблюдение диеты 

и применение различных лекарственных средств: спазмолитиков, 
антибактериальных средств, препаратов, улучшающих 

микроциркуляцию, и препаратов растительного происхождения, 
таких как биологически активная добавка Пролит. Результаты 

исследований показывают, что Пролит оказывает воздействие на 
состояние обмена веществ больных мочекаменной болезнью, что 
проявляется снижением гиперкальциурии и pН мочи, тенденцией  

к снижению повышенной концентрации мочевой кислоты  
в сыворотке крови, уровня содержания мочевой кислоты  

и оксалатов в моче. Препарат может применяться в комплексной 
консервативной терапии уролитиаза.

Введение
проблема консервативного ле-
чения мочекаменной болезни 
остается актуальной, несмотря 
на внедрение и совершенство-
вание малоинвазивных методов 
удаления мочевых конкрементов. 
основным методом лечения боль-
ных с камнями почек и мочеточ-
ников является прочно вошедшая 
в клиническую практику дистан-
ционная литотрипсия (длТ). В ре-
зультате длТ создаются условия 
для максимально быстрого само-
произвольного отхождения по 
мочевым путям фрагментов раз-
рушенного камня, что позволяет 
избежать различных обструктив-

ных и воспалительных осложне-
ний. Тактика ведения больных, 
у которых отток мочи нарушен 
из-за наличия в мочеточнике 
конкремента или его фрагментов 
с тенденцией к самостоятельному 
отхождению, зависит от анатомо-
функционального состояния 
верхних мочевых путей, уровня 
локализации конкремента и его 
химического состава. именно 
поэтому существенно возросла 
роль консервативных методов, и 
в частности медикаментозного 
лечения (включая фитотерапию), 
в изгнании конкрементов из верх-
них мочевых путей. применение 
в послеоперационном перио-

де длТ лекарственных средств 
особенно ценно ввиду их неин-
вазивности, практического от-
сутствия осложнений и высокой 
эффективности, выражающейся 
в улучшении функционального 
состояния почек, уменьшении 
воспалительных явлений в верх-
них мочевых путях, усилении 
сократительной функции глад-
кой мускулатуры мочеточника и 
нормализации пассажа мочи по 
ним. Все это способствует само-
стоятельному отхождению кон-
крементов или их фрагментов из 
чашечно-лоханочной системы 
и мочеточников, что особенно 
важно в до- и послеоперационном 
периодах длТ.
консервативная терапия, осно-
ванная на обезболивающем, спаз-
молитическом, диуретическом 
действии назначаемых препара-
тов и лекарственном растворении 
уратных и уратно-оксалатных 
мочевых камней, повышает эф-
фективность лечения больных 
нефролитиазом, особенно после 
проведенного сеанса длТ. к пре-
паратам спазмолитического и 
диуретического действия, уско-
ряющим отхождение конкремен-
тов из мочевых путей, относятся: 
Баралгин, но-шпа, экстракт маре-
ны красильной сухой (марелин), 
роватинекс, Фитолит, Цистенал, 
уролесан, урофлюкс, Энатин, 
олемитин, Фитолизин, ниерон, 
Цистон, лазикс, фуросемид, не-
специфические противовоспа-
лительные препараты (индоме-
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роль препарата пролит

Заболевания мочевыводящих путей



13ЭФ. Урология. 5/2011

тацин, диклофенак, пироксин)  
и др. для растворения уратных и 
уратно-оксалатных мочевых кам-
ней применяют цитратные смеси 
(уралит у, Блемарен) в сочетании 
с аллопуринолом и его аналогами 
(милурит, Зилорик) и др. кроме 
того, для многих больных отхож-
дение конкремента или его фраг-
ментов из верхних мочевых путей 
не означает полного выздоровле-
ния, поэтому с целью снижения 
рецидива камнеобразования по-
казано проведение соответствую-
щей вторичной профилактики: 
 ■ своевременное устранение при-

чин, способствующих стазу 
мочи в мочевых путях; 

 ■ целенаправленное лечение ин-
фекций мочевых путей и других 
органов (зубы, миндалины, ма-
точные трубы и т.д.);

 ■ регулирование pH мочи в за-
висимости от состава мочевых 
камней; 

 ■ занятия физической культурой 
(активные движения, дыха-
тельная гимнастика с активным 
подключением мышц передней 
брюшной стенки, прогулки, ту-
ризм, бег, прыжки, утренняя 
гигиеническая гимнастика и 
др.), особенно для лиц, ведущих 
малоподвижный образ жизни;

 ■ дробный прием внутрь большо-
го количества жидкости (овощ- 
ные, фруктовые соки, кипяче-
ная вода, зеленый чай и др.) – не 
менее 1,5–2 л в сутки – с целью 
разведения мочи, уменьшения 
относительной плотности ее до 
1008–1012 и предупреждения 
выпадения кристаллов мочевых 
солей; 

 ■ прием пищи, богатой витамина-
ми, но с умеренным содержани-
ем поваренной соли. 

кроме того, при наличии моче-
кислых камней желательно огра-
ничить прием продуктов, богатых 
пуринами (печень, почки, мозги, 
крепкие мясные бульоны, холодец 
и т.д.), при наличии фосфатных – 
молочно-растительной пищи, 
мучных и рыбных блюд, при нали-
чии камней с преобладанием окса-
лата кальция – молока, раститель-
ной пищи, крепкого кофе, черного 
чая и др.

необходимо отметить, что кон-
сервативная терапия уролитиаза 
должна быть комплексной, вклю-
чающей физиотерапию, лазероте-
рапию, бальнеотерапию, лечебную 
физкультуру и прием лекарствен-
ных препаратов, в том числе рас-
тительного происхождения. дей-
ствие ее составляющих взаимно 
усиливается, вызывая обезболи-
вающий, спазмолитический, диу-
ретический эффекты, что создает 
условия для самопроизвольного 
отхождения по мочевыводящим 
путям фрагментов разрушенно-
го камня. В связи с этим научные 
исследования, направленные на 
изучение влияния лекарственных 
и нелекарственных средств на 
обмен камнеобразующих веществ 
и самопроизвольное отхождение 
мочевых камней, должны быть 
продолжены [1–5].
наряду с ранее широко приме-
няемыми препаратами для лече-
ния уролитиаза в последние годы 
появились новые препараты, в 
том числе биологически активные 
добавки к пище (БАд): Геджиле-
линг, кеджибелинг, пролит и др. 
В средствах массовой информации 
их широко рекламируют, призы-
вая использовать в медицинской 
практике, хотя целесообразность 
и эффективность их применения 
вызывают дискуссию среди прак-
тикующих врачей [6–8]. одним из 
таких препаратов является БАд 
пролит – препарат растительного 
происхождения. В его состав вхо-
дят экстракты листьев почечного 
чая, листьев осота огородного, 
листьев шелковочашечника кур-
чавого, травы филлантуса ниру-
ри, корневищ императы цилин-
дрической, плодов перца кубебы, 
листьев папайи (дынного дерева). 
пролит рекомендуется как камне-
изгоняющее, камнерастворяющее 
и противовоспалительное сред-
ство для больных уролитиазом. 
В то же время имеются данные о 
применении данного средства для 
профилактики камнеобразования 
[9]. Было проведено исследование 
с целью определения целесообраз-
ности и показаний к назначению 
БАд пролит больным нефроли-
тиазом.

Материалы и методы
работа проведена в группе па-
циентов (n = 30), состоящей из 
7 женщин и 23 мужчин в возрасте 
от 23 до 70 лет. длительность забо-
левания варьировала от 1 года до 
29 лет. на момент начала исследо-
ваний мочевые камни отсутство-
вали у 4 пациентов (конкременты 
отошли самостоятельно или были 
удалены оперативным путем),  
у 7 больных выявлены конкремен-
ты в одной почке, у 2 – в мочеточни-
ке, у 16 больных были диагностиро-
ваны двухсторонние камни почек. 
размер конкрементов варьировал 
от 0,4 см до 2,2 см. у 1 пациента вы-
явлен коралловидный камень.
для определения эффективности и 
безопасности применения препара-
та пролит пациентам проводилось 
комплексное обследование, вклю-
чающее ультразвуковое исследова-
ние почек, рентгеноурологическое 
обследование, а также биохимиче-
ское исследование крови и мочи 
по 14 показателям, отражающим 
функциональное состояние почек 
и состояние обмена камнеобразую-
щих веществ. клинический анализ 
мочи выполнялся по стандартной 
методике. Биохимическое исследо-
вание крови и суточной мочи про-
водилось с помощью химреакти-
вов и автоматического анализатора 
Labsystem. по данным обследова-
ния, проведенного до назначения 
пролита, функциональное состоя-
ние почек было в пределах нормы. 
по данным общего анализа мочи, 
у 27 (90%) больных отсутствовало 
обострение воспалительного про-
цесса в  мочевыводящей системе, 
у 3 (10%) пациентов выявлена ак-
тивная стадия хронического пие-
лонефрита. контрольное обсле-
дование проводили от 1 до 3 раз 
с интервалом 1–2 месяца. пролит 
назначался по 1125 мг (5 пилюль) 
3 раза в день. длительность курса 
лечения колебалась от 1 до 6 меся-
цев. для анализа полученных дан-
ных применялся t-критерий Стью-
дента [10].

Результаты и их обсуждение
Эффективность препарата оцени-
валась по двум критериям  – ме-
таболическому и клиническому. 
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метаболическая оценка включала 
определение характера измене-
ний биохимических показателей 
крови и мочи в различные сроки 
после начала приема БАд. клини-
ческая эффективность оценива-
лась по трем параметрам: степени 
воздействия на воспалительный 
процесс верхних мочевых путей; 
эффективности профилактики 
рецидива камнеобразования; 
предупреждению роста и элими-
нации имеющихся конкрементов.
на основании данных контроль-
ного обследования установле-
но, что БАд пролит не наруша-
ет функциональное состояние 
почек, не выявлено влияния БАд 
на сывороточную концентрацию 
калия, натрия и общего кальция. 
В то же время под действием про-
лита произошло статистически 

достоверное уменьшение уровня 
гиперкальциурии с 9,23 ± 0,78 до 
5,73 ± 0,44 ммоль/сут в 100% на-
блюдений, а также снижение рн 
мочи с 6,04 ± 0,07 до 5,79 ± 0,12 в 
75% случаев. кроме того, отмече-
на тенденция к снижению повы-
шенной концентрации мочевой 
кислоты в сыворотке крови и со-
держания в моче оксалатов и мо-
чевой кислоты (табл. 1).
для оценки тяжести воспалитель-
ного процесса в мочевыводящей 
системе кроме клинических мето-
дов применяют также лаборатор-
ные – определение показателей 
бактериурии и лейкоцитурии. 
В представленной работе на осно-
вании анализа данных обследо-
вания 30 больных уролитиазом с 
целью определения уровня вос-
палительного процесса в мочевы-

водящей системе до назначения 
пролита у 27 (90%) больных диа-
гностирована ремиссия. В общих 
анализах мочи наблюдалась лей-
коцитурия до 6 лейкоцитов в  
п/зр. Бактериурия отсутствова-
ла. у 3 (10%) пациентов отметили 
активную фазу воспалительного 
процесса в мочевыводящей систе-
ме: у 1 больного диагностировали 
высокую степень лейкоцитурии, 
у 2 пациентов – до 20 лейкоцитов 
в п/зр. при микробиологическом 
анализе мочи у 1 больного обна-
ружена Ps. aeruginosa и у 1 паци-
ента – Enterobacter. при анализе 
данных обследования больных 
до и после лечения БАд пролит 
в однородной выборке выявлено, 
что после лечения при контроль-
ном обследовании в 75% случаев 
степень лейкоцитурии снизилась 
до 1–3 лейкоцитов в п/зр, в 6,3% 
наблюдений отмечена лейкоци-
турия до 6–8 лейкоцитов в п/зр, 
в 18,7% случаев уровень лейко-
цитурии повысился с 2–6 лейко-
цитов в п/зр до 7–21 лейкоцита 
в п/зр. не исключено, что у 2 па-
циентов это явилось следствием 
обострения пиелонефрита после 
длТ. у  больного с коралловид-
ным камнем по окончании при-
ема препарата обнаружена вы-
сокая степень лейкоцитурии и в 
моче выявлен Enterobacter, также 
сохранилась бактериурия у паци-
ента с Ps. aeruginosa.
для определения влияния БАд 
пролит на процесс рецидиви-
рования камнеобразования у 
больных уролитиазом была об-
следована группа больных из 12 
человек. на момент назначения 
биодобавки у 4 больных в моче-
выводящей системе камни отсут-
ствовали, у 8  больных имелись 
камни в одной почке. при обсле-
довании больных по окончании 
лечения установлено, что из 4 па-
циентов без мочевых конкремен-
тов на момент начала лечебного 
курса рецидив камня обнаружен 
у 1 больного. из 8 пациентов с од-
носторонними почечными кам-
нями у 1 выявлен небольшой ка-
мень в контрлатеральной почке. 
Анализ полученных результатов 
свидетельствует о том, что, ве-

Таблица 1. Влияние БАД Пролит на метаболический статус больных уролитиазом

Биохимический 
показатель крови 
(ммоль/л) и мочи (ммоль/
сутки)

Среднее значение
Достоверность 

различий (р < 0,05)До лечения После лечения

диурез 1879 ± 414 1847 ± 389 нет

креатинин крови 0,072 ± 0,015 0,085 ± 0,019 нет

мочевина крови 5,70 ± 0,34 5,43 ± 0,41 нет

клиренс креатинина,  
мл/мин 95,9 ± 3,6 94,5 ± 3,2 нет

калий крови 4,68 ± 0,27 4,59 ± 0,19 нет

натрий крови 144,8 ± 3,3 144,2 ± 2,7 нет

кальций крови 2,38 ± 0,12 2,40 ± 0,09 нет

мочевая кислота крови 0,452 ± 0,088 0,370 ± 0,096 Тенденция к 

оксалаты мочи, мг/кг /
сутки 0,53 ± 0,09 0,46 ± 0,08 Тенденция к 

мочевая кислота мочи 4,67 ± 1.39 3,59 ± 1,09 Тенденция к 

неорганические фосфаты 
мочи 25,7 ± 8,3 27,5 ± 5,7 нет

общий кальций мочи 9,23 ± 0,78 5,73 ± 0,44 

удельная плотность мочи 1022 ± 6 1021 ± 8 нет

pн мочи 6,04 ± 0,07 5,79 ± 0,12 

Заболевания мочевыводящих путей
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роятнее всего, микролит левой 
почки является ложнорецидив-
ным, поскольку назначению 
пролита предшествовала дис-
танционная ударно-волновая ли-
тотрипсия камня верхней трети 
левого мочеточника и не исклю-
чено, что мелкие фрагменты, не 
всегда определяемые уЗи почек и 
рентгенографией мочевыводящей 
системы, мигрировали в почку. 
Этот пациент имел многократные 
рецидивы камнеобразования в 
почках в течение 5 лет (табл. 2).
при анализе эффективности БАд 
пролит для отхождения фраг-
ментов камня установлено, что 
на фоне приема данного пре-
парата в течение 1–4 месяцев 
произошло полное отхождение 
«каменной дорожки» у 2 больных 
после длТ и микролита из ниж-
ней трети мочеточника у 2 паци-
ентов. у больных с локализацией 
фрагментов камней в почках в 
18 (90%) наблюдениях размеры 
камней остались без изменения, 
из них у 8 (44,4%) пациентов кон-
кременты отошли в первые 2 ме-
сяца. В 2 случаях (10%) отмечено 
незначительное увеличение раз-
меров камней, что может быть 
обусловлено погрешностью уль-
тразвукового исследования. на 
основании данных анамнеза и 
клинического обследования вы-
явлено, что у этих больных имел 
место рецидивный уролитиаз и 
пациенты являются хронически-
ми камневыделителями в тече-
ние 23–29 лет (табл. 3).
В ранее проведенных исследова-
ниях, целью которых было опре-
деление наличия диуретического 
эффекта и влияния препарата 
пролит на отхождение камней 
мочеточника размерами до 0,5 см, 
была доказана эффективность 
пролита, которая выражалась в 
более успешном и безболезненном 
отхождении камней. изучение 
результатов лечения проведено 
в 2  равнозначных группах по 30 
больных. В основной группе было 
17 мужчин и 13 женщин, в кон-
трольной – 14 мужчин и 16 жен-
щин. пациентам контрольной 
группы проводилась обычная 
камнеизгоняющая терапия, при-

нятая в клинике. В основной груп-
пе больных традиционная терапия 
заменялась назначением препа-
рата пролит. Эффективность ле-
чения оценивали через 2 недели 
после начала курса лечения по сле-
дующим критериям: отсутствию 
фрагментов камней в почках и 
верхних мочевых путях, степени 
выраженности болевой симптома-
тики во время миграции осколков, 
переносимости препарата. у  28 
больных контрольной группы в 
результате проведенного лечения 
отмечено полное отхождение «ка-
менных дорожек» и камней моче-
точника, и лишь в 2 случаях (по 
одному с камнями средней трети 
мочеточника и нижней трети мо-
четочника) дополнительно произ-
ведена контактная уретеролито-
трипсия и уретеролитоэкстракция 
с положительным эффектом. при 
этом отхождение камней и «ка-
менных дорожек» в контрольной 
группе происходило в среднем 
через 9,46 ± 2,19 дня. у всех 
30  больных основной группы в 
результате проведенного лечения 
полное отхождение «каменных до-
рожек» и камней мочеточника от-
мечено в среднем через 7,6 ± 1,74 
дня. В течение всего срока иссле-
дования побочных действий пре-
парата пролит не обнаружено.

Заключение
применение препарата пролит, 
обладающего диуретическим эф-
фектом, рекомендуется больным 
после длТ для ускорения про-
цесса отхождения фрагментов 
разрушенного камня из верхних 
мочевыводящих путей и мелких 
камней почки и мочеточника (до 
0,5 см).
Биодобавка пролит оказывает 
воздействие на состояние обме-
на веществ больных мочекамен-
ной болезнью, что проявляется 
снижением гиперкальциурии и 
pн мочи, тенденцией к сниже-
нию повышенной концентрации 
мочевой кислоты в сыворотке 
крови, уровня содержания мо-
чевой кислоты и оксалатов в 
моче. при применении препа-
рата пролит в течение 1–4 меся-
цев у 90% больных уролитиазом 
конкременты не увеличились в 
размере.
препарат пролит не оказывает 
литолитического воздействия на 
мочевые камни, следовательно, 
не рассматривается как само-
стоятельное лекарственное сред-
ство, но может входить в состав 
комплексного, консервативного 
лечения мочекаменной болезни с 
учетом установленных обменных 
нарушений. 

Таблица 2. Влияние БАД Пролит на рецидивирование мочевых конкрементов

До лечения
Длительность 
лечения (мес.)

После лечения

Нет камней Есть камни Нет рецидива Есть рецидив

4 – 2,5–6 3 (75%) 1 (25%)

– 8 2–6 7 (87,5%) 1 (12,5%)

Таблица 3. Влияние БАД Пролит на размеры и локализацию камней у больных уролитиазом

До лечения После лечения

Локализация количество камни вышли Без изменений Увеличение роста

почка 20 3 (15%) 13 (65%) 4 (20%)

мочеточник 2 2 (100%) – –
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