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Применение препарата Пролит 
у больных желчнокаменной 
болезнью в сочетании 
с мочекаменной болезнью

онсервативное лечение 
холелитиаза, помимо хо-
лекинетиков и спазмоли-

тиков, включает и литолитические 
препараты группы хенооксихоле-
вой и урсодезоксихолевой кислоты 
(Хенофальк, Урсофальк и другие их 
аналоги) (1, 2). При этом для эффек-
тивного растворения необходимо, 
чтобы камни были только мягкие 
холестериновые, а их размер не 
превышал 15-20 мм при заполнении 
желчного пузыря не более чем на-
половину и желчевыводящие пути 
полностью сохраняли свою функ-
цию. Наибольший эффект дает ком-
бинированное лечение больных 
холелитиазом хено- и урсодезок-
сихолевыми кислотами. Комбини-
рованная терапия (5-6 мг/кг урсо- и 
5-10 мг/кг хенодезоксихолевой кис-
лот) способствует более быстро-
му растворению холестериновых 
желчных камней, чем применение 
каждой из этих кислот в отдельно-
сти. Через 12 мес. полное раство-
рение камней отмечается у 50-65% 
больных (1, 2). Однако эффект холе-
литической терапии носит времен-
ный характер, что приводит к реци-
дивам желчнокаменной болезни у 
некоторых больных после прекра-
щения лечения (2). Кроме того, пока 
не существует эффективных мето-
дов растворения желчных камней, 
содержащих большое количество 

кальция и/или желчных пигментов 
(3). В этой связи актуальны альтер-
нативные методы профилактики и 
лечения болезней желчного пузыря 
и желчных путей.

В настоящее время в России в ка-
честве вспомогательного средства 
в лечении и профилактике холе-
литиаза стала применяться биоло-
гически активная добавка Пролит, 
выпускаемая компанией «Гринвуд». 
Растительный комплекс содержит 
экстракты листьев шелковочашеч-
ника курчавого, папайи, осота по-
левого, филлантус нирури, плодов 
перца кубебы, корневищ императы 
цилиндрической, травы почечно-
го чая в минимальных дозировках. 
Основным компонентом БАД Про-
лит является экстракт шелковоча-
шечника курчавого (5), который 
обладает свойством разрушать 
конкременты в почках и мочевы-
водящих путях, желчном пузыре 
и желчных протоках, в последнем 
случае – конкременты различных 
размеров и биохимического соста-
ва. Это свойство растения позволя-
ет добиваться хороших результатов 
при мочекаменной и желчнокамен-
ной болезнях (4).

Цель исследования: оценить кли-
ническую эффективность и безо-
пасность применения препарата 
Пролит у пациентов с мочекамен-
ной болезнью (МКБ) в сочетании с 
начальной стадией ЖКБ.

Задачи исследования:
• оценить влияние препарата 

Пролит на динамику клинических 
симптомов МКБ и ЖКБ по данным 
индивидуального дневника при 
курсовой монотерапии препара-
том;

• оценить влияние препарата на 
сократительную способность желч-
ного пузыря и работу сфинктерного 
аппарата по данным УЗИ в ответ на 
пищевой завтрак до и после приме-
нения препарата;

• оценить литолитическое дей-
ствие препарата по данным УЗИ;

• оценить влияние препарата на 
гомогенность желчи по данным УЗИ 
у больных с калькулезным холеци-
ститом;

• установить эффективную дозу 
препарата.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Всего к исследованию было приня-

то 30 пациентов с МКБ в сочетании с 
ЖКБ (в том числе – с начальной ста-
дией), которые были разделены на 
2 группы.

I группу составили 15 пациентов: 7 
женщин и 8 мужчин, средний возраст 
которых составил 56,6 ± 2,56 года. 
Конкременты лоханки и чашечек 
левой почки определялись у 7 па-
циентов (у 6 пациентов – до 0,4-
0,6 см, у одного – конкремент раз-
мером 23 мм), правой почки – у 6, у 
одного пациента наблюдались дву-
сторонние конкременты ЧЛС, и еще 
у одной пациентки не обнаружено 
конкрементов при УЗИ, однако на-
блюдалось расширение ЧЛС и дила-
тация мочевыводящих путей. Оса-
док в желчном пузыре (ЖП) имелся 
у 13 пациентов, у одного пациента 
имелись мелкие конкременты ЖП в 
сочетании с осадком и еще у одного 
пациента – мелкие холестериновые 
конкременты ЖП без осадка.

II группу составили 15 пациентов: 
8 женщин и 7 мужчин, средний воз-
раст – 61,7 ± 3,4 года. Конкременты 
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Таблица 3. Изучение сократительной функции желчного пузыря 
до и после лечения

Сократительная 
функция

До лечения После лечения
Сохранена Снижена Сохранена Снижена

I группа (n = 15) 7 (46,7%) 8 (53,3%) 10 (66,7%) 5 (33,3%)
II группа (n = 15) 6 (40%) 9 (60%) 11 (73,3%) 4 (26,7%)

Таблица 2. Динамика клинических симптомов у пациентов II группы 
до и после применения препарата Пролит

Параметры До лечения
(N=15 (100%)

После лечения (где n – количество больных, имевших 
данный признак до лечения)

Не изменились Уменьшились Исчезли
Боли в верхней части живота 8 (53,3 %) 2 (13,3%) 1 (6,7 %) 5 (33,3%)
Боли в нижней части живота 7 (46,7 %) – – 7 (46,7%)

Таблица 1. Динамика клинических симптомов у пациентов I группы 
до и после лечения препаратом Пролит

Параметры До лечения
(N=15 (100%)

После лечения (где n – количество больных, имевших 
данный признак до лечения)

Не изменились Уменьшились Исчезли
Боли в верхней части живота 13 (86,7%) 3 (20%) 6 (46,1 %) 4 (26,7%)
Боли в нижней части живота 11 (73,3%) 8 (53,3%) – 3 (20%)
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лоханки и чашечек левой почки 
определялись у 9 больных (у 8 па-
циентов – до 0,4-0,6 см, у одного 
пациента – конкремент размером 
20  мм), конкременты правой поч-
ки  – у 2 пациентов, двусторонние  – 
у 4 больных (у одного пациента 
микролиты сочетались с крупным 
конкрементом размером 18 мм в 
правой почке).

Осадок в ЖП имелся у 12 пациен-
тов, у 3 – мелкие конкременты.

Группы были сопоставимы по полу 
и возрасту. Препарат применялся 
в течение трех месяцев. Больные 
I  группы принимали Пролит в дозе 
1 капсула 3 р./сут.; пациенты II груп-
пы – по 2 капсулы 3  р./сут.

Критериями оценки эффективно-
сти и переносимости БАД Пролит 
служили:

• динамика клинических симпто-
мов;

• динамика сократительной функ-
ции желчного пузыря по данным 
УЗИ.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Пациенты обеих групп предъяв-
ляли жалобы на боли в верхней и 
нижней части живота. Динамика 
клинических симптомов в I группе 
представлена в таблице 1. Боли в 
верхней части живота наблюдались 
у 13 из 15 больных I группы (86,7%). 
Боли преимущественно локали-
зовались в правом подреберье, 
у половины пациентов они были 
умеренными или сильными. У всех 
пациентов боли носили приступоо-
бразный характер, возникали после 
еды, провоцировались приемом 
жирной или жареной пищи. У 5  па-
циентов отмечалась иррадиация 
болей в спину и подвздошную об-
ласть. Боли в нижней части живота, 
пояснице наблюдались у 11 из 15 
больных I  группы (73,3%). У 6 паци-
ентов боли носили приступообраз-
ный характер, у 5 – практически по-
стоянные (умеренные и слабые) – в 
поясничной области.

Данные представлены в таблице 1.
Из представленных данных видно, 

что на фоне трехмесячного курса 
применения препарата Пролит у 
пациентов I группы отмечены по-
ложительные сдвиги в клинической 
симптоматике: к концу терапии 

боли в верхней части живота были 
купированы и не рецидивировали у 
4 (26,7%) из 13 больных (86,7%), по-
ложительная динамика в отноше-
нии интенсивности, продолжитель-
ности и частоты рецидивов болевых 
приступов отмечена у 6 (46,1%) из 
13 больных (86,7%). У трех пациен-
тов положительной динамики отме-
чено не было (20%). У 3 пациентов с 
почечными коликами (20%) в ходе 
терапии боли в нижней части жи-
вота были купированы и не рециди-
вировали в период наблюдения, у 8 
пациентов существенной динамики 
не отмечено.

Во II группе боли в верхней части 
живота фиксировались у 8 из 15 
больных (53,3%), преобладали боли 
в правом подреберье умеренной 
интенсивности, у двоих пациентов 
– с иррадиацией в спину. У всех па-
циентов боли носили приступоо-
бразный характер, были связаны с 
приемом пищи. Боли в нижней ча-
сти живота наблюдались у 7 из 15 
больных II группы (46,7%). У 6 паци-
ентов боли носили приступообраз-
ный характер, у одного пациента 
отмечались постоянные умеренные 
боли в левой поясничной области.

Динамика клинических симпто-
мов во II группе представлена в та-
блице 2.

Из представленных данных видно, 
что на фоне трехмесячного курса 
применения БАД Пролит в дозе 2 
капсулы 3 р./день у пациентов II 
группы отмечены положительные 
сдвиги в клинической симптомати-
ке. К концу терапии боли в верхней 
части живота были купированы и 
не рецидивировали у 5 (33,3%) из 8 
(53,3%) пациентов, положительная 
динамика (уменьшение частоты и 
интенсивности боли) наблюдалась 
у одного пациента (6,7%), 2 паци-
ента динамики не продемонстри-
ровали (13,3%). Боли в нижней ча-
сти живота были купированы (и в 
дальнейшем не рецидивировали) 
у всех пациентов к концу первого 
месяца терапии. Как видно из пред-
ставленных данных, эффективность 
применения препарата в отноше-
нии клинических симптомов во II 
группе была выше по сравнению с 
I группой. Данные изучения сокра-
тительной функции ЖП до и после 
применения препарата представле-
ны в таблице 3.

В I группе произошло восстанов-
ление исходно сниженной сократи-
тельной функции ЖП у 3 из 8 боль-
ных (37,5%). Во II группе после при-
менения препарата сократительная 
функция ЖП восстановилась у 5 из 
9 больных (55,6%). Данные УЗИ-



Таблица 4. Динамика «осадка» желчного пузыря у исследуемых больных

Группы 
больных

До лечения После лечения
Взвесь в ЖП 
(n больных)

При контроле взвеси 
не обнаружено

Положительная динамика в от-
ношении объема взвеси в ЖП Без динамики

I группа 14 5 (35,7%) 1 (7,1%) 8 (57,2 %)
II группа 12 7 (58,3%) 0 5 (41,7 %)
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исследования желчного пузыря 
представлены в таблице 4.

Осадок в ЖП наблюдался у 14 па-
циентов I группы: у одного паци-
ента  – осадок + мелкие холестери-
новые конкременты. Еще у одного 
пациента наблюдались мелкие 
холестериновые конкременты без 
осадка в ЖП.

У 5 из 14 (35,7%) пациентов к концу 
курса применения препарата Про-
лит осадка в ЖП не обнаружено, у 
одного (7,1%) пациента отмечалась 
положительная динамика к концу 
курса терапии в отношении объема 
осадка.

Осадок в ЖП наблюдался у 12 па-
циентов II группы, у троих имелись 
мелкие холестериновые конкре-
менты.

После окончания применения 
препарата осадок сохранился у 5 
пациентов, у 7 (58,3%) – осадка не 
обнаружено. Конкременты ЖП у 
двух пациентов остались прежних 
размеров (0,4-0,8 см), у одного па-
циента, исходно имевшего 2 мел-
ких конкремента, при контроле не 
обнаружено одного конкремента в 
ЖП (0,5 см). Данные ультразвуково-
го исследования мочевыводящей 
системы у пациентов I и II групп 
представлены в таблице 5.

Как видно из представленных дан-
ных, в I группе в ходе терапии отме-
чен выход конкрементов ЧЛС у двух 
из 14 пациентов (14,3%). У больных 
II группы наблюдалось растворение 
микролитов у 10 пациентов (66,7%), 

из них у 8 – в течение перового ме-
сяца терапии. Два (13,3%) пациента 
продемонстрировали положитель-
ную динамику: исчезновение мел-
ких конкрементов с сохранением 
крупного (18 мм) – у одного пациен-
та и уменьшение в размерах крупно-
го конкремента (23 мм) до 0,8 см  – у 
второго пациента. Три (20%) пациен-
та (с конкрементами 0,4-0,6 см) дина-
мики не продемонстрировали.

НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЯВЛЕНИЯ
Аллергических реакций не отме-

чено. У двух пациентов I группы и 
одного пациента II группы наблюда-
лись почечные колики при выходе 
конкрементов. В дальнейшем боли 
не рецидивировали.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сочетание МКБ и ЖКБ является не-

редким в клинической практике, и 
для нас представлялось интересным 
оценить действие БАД Пролит у та-
ких больных. В результате проведен-
ного клинического исследования 
доказано положительное действие 
препарата Пролит на клиническое 
течение заболевания у пациентов с 
начальной стадией ЖКБ: боли были 
купированы или уменьшились у 10 
(13) пациентов I группы (76,8%) и у 6 
(8) пациентов II группы (75%).

Согласно инструментальным дан-
ным, сократительная функция ЖП 
восстановилась у 3 (8) больных 
I группы (37,5%) и 5 (9) больных 
II группы (55,6%).

Положительная динамика в от-
ношении объема осадка в ЖП была 
достигнута у 6 (14) пациентов I груп-
пы (42,8%) и 7 (12) пациентов II груп-
пы (58,3%). Отмечено растворение 
мелкого холестеринового конкре-
мента в ЖП у одного (3) пациента 
II группы.

У пациентов с МКБ растворение 
конкрементов или положительная 
динамика в отношении их разме-
ров и количества отмечены у двух 
(14) пациентов (14,3%) I группы и 12 
(15) пациентов (80%) II группы. Этим 
данным соответствуют и клиниче-
ские проявления – положительный 
эффект в отношении болей в ниж-
ней части живота и пояснице от-
мечен у 3 (11) пациентов II группы 
(27,3%) и у 7 (7) пациентов II группы 
(100%).

Таким образом, Пролит можно эф-
фективно назначать в качестве мо-
нотерапии у пациентов, имеющих 
МКБ в сочетании с ЖКБ.

ВЫВОДЫ
1. Пролит эффективен в отноше-

нии клинических симптомов, свя-
занных как с МКБ, так и с начальной 
стадией ЖКБ. При МКБ эффект пре-
парата зависит от дозы.

2. Литолитическое действие пре-
парата Пролит у пациентов с МКБ 
наиболее выражено при примене-
нии препарата в дозе  2 капсулы 3 
раза в день.

3.  Препарат эффективно влияет 
на сократительную способность 
ЖП, что приводит к восстановле-
нию гомогенности содержимого его 
полости у пациентов с начальной 
стадией ЖКБ. Наилучший эффект 
достигнут при применении препа-
рата в дозе 2 капсулы 3 раза в день. 
То есть в этом случае эффект также 
зависит от дозы.

4.  У большинства больных пре-
парат не вызывает побочных дей-
ствий. У 3 больных (10%) отмечено 
возникновение почечной колики 
после начала применения препара-
та, что было связано с отхождением 
конкрементов ЧЛС.
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Таблица 5. Динамика УЗИ у пациентов с МКБ

Группы больных Растворение конкре-
ментов ЧЛС

Положительная динамика количе-
ства и размеров конкрементов Без динамики

I группа (n = 14) 2 (14,3%) 0 13 (86,7%)
II группа (n = 15) 10 (66,7%) 2 (13,3%) 3 (20%)




