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Научный руководитель: проф. Аллазов С.А. 
Цель исследования: Изучение возможностей применения альтернативных 
способов гемостаза операционных ран, в частности обработки ран настоем 
лагохилуса опьяняющего. Материал и методы исследования: Проводилось 
сравнительное исследование различных способов гемостаза операционных ран 
и применявшегося анестезиологического обеспечения у 120 больных с 
урологической патологией, требующей проведения оперативного 
вмешательства. Из них у 48 была выполнена опе-рация на почке, у 23 – на 
мочеточнике, у 35 – на мочевом пузыре и у 14 – на органах мошонки. Способ 
гемостаза препаратами лагохилуса опьяняющего заключается в следующем: 
после разреза кожи и подкожной жировой клетчатки к поверхности опе-
рационной раны прикладывается стерильная марлевая турунда обильно 
пропитанной настоем лагохилуса и прижимается к ране в течение 2-3 минут. 
Турунда удаляется и при необходимости, в случае продолжающегося 
кровотечения, эту процедуру можно повторить ещё 2-3 раза до полной 
остановки кровотечения. В противном случае прибегали к термическим или 
механи-ческим способам гемостаза. Результаты и их обсуждение: Так, при 
люмботомии из 48 больных у 32 удалось добиться гемо-стаза настоем или 
настойкой лагохилуса, у 9 – термокоагуляцией и у остальных 7 – перевязкой 
или ушиванием кровоточащего сосуда. При уретеротомии у 16 больных 
гемостаз достигнут применением препаратов лагохилуса, 5 – 
термокоагуляцией и у 2 – перевязкой сосудов. При цистотомии из 35 больных 
у 24 кровотечение остановлено применением препаратов лагохилуса, у 7 
больных применили термокоагуляцию и у 4 больных осуществили перевязку 
сосудов в ране. При операциях на органах мошонки в 11 случаях гемостаз 
осуществлен применением настоя или настойки лагохилуса, в 2-ух случаях – 
термокоагуля-цией и у 1 больного – перевязкой сосудов в ране. При 
поступлении для выведения из тяжелого состояния проводилась интен-сивная 
терапия, заключающаяся в инфузии жидкостей под контролем ЦВД, подаче 
увлажненного кислорода, при необходи-мости - в стимуляции диуреза, 
назначении сердечных, сосудистых средств. Для купирования болей 
применялись наркотиче-ские анальгетики, местная анестезия и, по 
показаниям, перидуральная блокада. В основном больные были оперированы 
под регионарной анестезией – спинальной или перидуральной. При наличии 
противопоказаний к этим методам анестезии приме-нялся метод внутривенной 
анестезии с мышечными релаксантами и ИВЛ. Выводы: В настоящее время 
выбором метода обез-боливания в экстренной урологии являются 
перидуральная и спинальная анестезии. При наличии противопоказаний к ним 
можно применить внутривенную анестезию с мышечными релаксантами. 
Следует отметить, что использование фармаколо-гических методов гемостаза, 
таких, как обработка водной, либо спиртовой настойкой лагохилуса, позволяет 



улучшить резуль-таты проводимых оперативных вмешательств, 
оптимизировать имеющиеся гемостатические методы. 

 


