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Почечные и панкреатические колики

ПОЧЕЧНАЯ КОЛИКА
Алгоритм купирования

ПЕЧЕНОЧНАЯ И ПАНКРЕАТИЧЕСКАЯ КОЛИКИ

Алгоритм купирования

Купирование спазма 
и восстановление проходимости

мочеточника

Боль в районе правого подреберья, отдает в
верхнюю часть живота, правую подлопаточную
область и плечо. Сухость во рту, горечь, тошнота,
рвота. Приступы боли могут длиться от
нескольких минут до нескольких дней. Чаще
ночью, после приема острой и жирной пищи.

Опоясывающие боли в верхней части живота.
Отрыжка, рвота, понос, вздутие живота. 

• Теплая ванна
• Спазмолитики: дротаверин,

платифиллин

• Теплая ванна
• НПВП: диклофенак натрия,

индометацин, кеторолак и т.д.
Антидиуретики

Пиелонефрит, окклюзия мочеточника единственной почки

Катетеризация мочеточника, нефростомия

Комбинированные 
лекарственные средства 

(спазмолитик + анальгетик +
ганглиоблокатор)

Купирование выраженного
болевого синдрома➧ ➧

➧
➧

➧

• Резкая боль, усиливается при попытке
сменить положение тела. Область: пах,
поясница, половые органы.

• Анурия/частичное затруднение
мочеиспускания.

• Рвота.
• Помутнение или полная потеря сознания

в момент наивысшего проявления
болевого синдрома.

• Снижение артериального давления.
• Повышение температуры тела.

Обезболивающие и НПВП принимать
нельзя, это сильно затруднит постановку
диагноза.
Покой, положение сидя с прижатыми к груди
коленями, строгое голодание, ¼ стакана
воды каждые 30 минут – час, на область
поджелудочной железы со стороны спины –
пузырь со льдом. Поверхностное дыхание
поможет облегчить приступ.

Обезболивающие и НПВП принимать нельзя,
это сильно затруднит постановку диагноза.
Полный голод. Спазмолитики: атропина сульфат,
папаверин, дротаверин, мебеверин в условиях
стационара. При затянувшегмся приступе –
2 спазмолитика + метоклопрамид. 
Для купирования боли в/м – метамизол натрия,
кетопрофен, кеторолак. 

Нет эффекта

Печеночная колика. Причины:
• желчнокаменная болезнь;
• острый холецистит;
• новообразования печени.

Панкреатическая колика. Причины: 
• острый панкреатит или хронический

панкреатит в стадии обострения;
• новообразования поджелудочной железы;
• переедание, потребление жирной, мясной 

и острой пищи, употребление алкоголя.


