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Известно, что лапароскопическая холеци-
стэктомия считается «золотым» стандартом 
для хирургического лечения заболеваний желч-
ного пузыря. За последние 5 лет нами выполне-
но более 11000 ЛХЭ. В начале освоения опера-
ции были случаи повреждений желчных путей, 
тяжелых интраоперационных кровотечений, 
которые приводили к конверсии. Целью нашего 
исследования явилась разработка технических 
приемов, позволяющих нивелировать инрао-
перационные трудности при  выполнении ЛХЭ 
у пациентов с «тяжелым» желчным пузырем. За-
дачами исследования явились: разработать спо-
соб устойчивой тракции и ротации желчного пу-
зыря, ремоделирования формы желчного пузыря 
после удаления его содержимого, эффективного 
дренирования подпеченочного пространства. 
Материал и методы. В работе представлен кли-
нический материал 56 пациентов с деструктив-
ным холециститом, в  результате лечения кото-
рых были разработаны и апробированы приемы, 
позволяющие уменьшить частоту технических 
трудностей при  выполнении ЛХЭ при  «труд-
ном» желчном пузыре. После аспирации содер-
жимого желчного пузыря, санации его просве-
та антисептическим раствором, через заранее 
расширенное пункционное отверстие в просвет 
желчного пузыря вводили катетер Фолея 14фр, 

его манжету раздували антисептическим рас-
твором. Затем, подтянув кнаружи и  захватив 
катетер прямо у  стенки производили тракцию 
и ротацию желчного пузыря во время операции. 
Предлагаемый способ позволяет исключить 
разрыв стенки желчного пузыря при тракиции, 
соскакивание эндозажима со стенки желчно-
го пузыря, чего не избежать при традиционной 
ЛХЭ у пациентов с деструктивным холецисти-
том с ригидной стенкой желчного пузыря.. Нами 
разработан способ ремоделирования желчного 
пузыря, т.е.  восстановления его исходных раз-
меров и формы. Производим раздувание манже-
ты катетером Фолея, введение антисептического 
раствора в просвете желчного пузыря, придавая 
последнему оптимальные исходные размеры. 
Желчный пузырь удаляют из брюшной полости 
в контейнере. А катетер Фолея остается в брюш-
ной полости и  используют для  эффективного 
дренирования подпеченочного пространства. 
Результаты. Представленные преимущества 
применения дренажа с  раздуваемой резиновой 
манжеты для  дренирования подпеченочного 
пространства при  ЛХЭ позволяет уменьшить 
частоту послеоперационных осложнений: кро-
вотечения из ложа желчного пузыря, образова-
ния билом, формирования абсцессов, связанных 
с дисфункцией дренажа, развитие спаечной тон-
кокишечной непроходимости, миграции дрена-
жа из  места дренирования. Заключение. ЛХЭ 
эта очень распространенная операция, требую-
щая с целью исключения интра- и послеопраци-
онных осложнений постоянного совершенство-
вания, разработки новых более совершенных 
инструментов и приемов, в том числе импорто-
замещающих технологий, позволяющих стан-
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дартизировать саму операцию и  профилактику 
осложнений. Выводы: 1. Имеются интраопера-
ционные технические трудности при «трудном» 
желчном пузыре и они не имеют существенной 
тенденцию к  снижению. 2.  Разработка новых 
инструментов, технических приемов, позволя-
ют улучшить качество операции, предупредить 
развитие послеоперационных осложнений, по-
высить уверенность хирурга в  эффективном 
дренировании.
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Поражение глотки туберкулезной инфек-
цией  – явление относительно редкое, возни-
кающее в  большинстве случаев при  тяжелом, 
далеко зашедшем процессе в легких и  гортани 
на  фоне резкого ослабления общей и  местной 
резистентности организма. Имеются отдельные 
сообщения о  первичном туберкулезе глотки, 
первичный аффект которого локализуется, как 
правило, в  небных миндалинах [3,4,5]. Кроме 
того, имеются сведения, что в миндалинах мо-
гут развиваться латентные формы туберкулеза 
без каких-либо внешних клинических проявле-
ний.  Примером такой патологии является ляр-
вовидный туберкулез глотки или  туберкулез 
небной миндалины in situ, это случай, когда ту-
беркулезному поражению подвергаются только 
одни небные миндалины, реже другие лимфоа-
деноидные образования. Причиной возникно-
вения этой формы туберкулеза глотки является 
факт «сапрофитного» вегетирования в паренхи-
ме небных миндалин МБТ, которая при опреде-
ленных для нее благоприятных обстоятельствах 
активизируется и  вызывает поражения тканей, 
в которых обитает [1,2].

По данным литературы эта разновидность 
туберкулеза глотки может быть вторичной, у лиц 
с  открытой формой туберкулеза легких и  пер-
вичной у  детей. Нам представляется интерес-
ным наблюдение молодого человека, служащего 
в полиции у которого нами был диагностирован 
первичный лярвовидный туберкулез глотки.

Больной Б., 27 лет обратился в консульта-
тивную поликлинику к ЛОРврачу с жалобами 
на  повторные ангины, слабость, изменение 
голоса, увеличение лимфатических узлов 
на шее, постоянную субфебрильную темпера-
туру тела. 

При поступлении в отделение общее состо-
яние больного удовлетворительное, правиль-
ного телосложения. Внутренние органы без 
патологии. На флюорографии органов грудной 
клетки изменений не  выявлено. Анализ крови 
от 27.09.16г. эр.5,9х 1012, 

Нb-161 г  /л, л. 9,3х109, э.2 % п. 4 % с. 55 %, 
лимф. 36 %, мон.3 %, СОЭ-7 мм/ч. Группа крови 
А(II), резус-положительная. Анализ мочи в пре-
делах нормы.

При осмотре ЛОР-органов отмечается вы-
раженная гипертрофия небных миндалин, раз-
мером 5,0х6,0  см, практически соприкасаются 
по  средней линии, спаянные с  окружающими 
тканями. Б ольной с  трудом глотал пищу и  от-
мечал гнусавый голос. Как, удалось выяснить, 
данные жалобы беспокоили, его в  течение по-
следних трех лет, но он все не решался на хи-
рургическое вмешательство, лечил хронический 
тонзиллит консервативно. Другие ЛОР-органы 
без патологических изменений. Отмечается уве-
личение лимфатических узлов в подчелюстной 
области.

Учитывая, имеющееся подозрение на тубер-
кулезный процесс больному проведена обзор-
ная рентгенография органов грудной полости, 
консультация фтизиатра. Очаговых изменений 
в легких не выявлено.

После неоднократного орошения глотки 
раствором мирамистина, ему под местной ане-
стезией при помощи радиоволнового скальпеля 
проведена двусторонняя тонзиллэктомия. Опе-
рацию больной перенес удовлетворительно, по-
слеоперационный период протекал без ослож-
нений. В  удаленной ткани небных миндалин 
при их патологогистологическом исследовании 
№3645 от 29.09.16г. обнаружено наличие клеток 
Пирогова-Ланганса. 

Заключение: туберкулез небных миндалин.
Таким образом, наше клиническое на-

блюдение свидетельствует о  том, что пер-
вичный туберкулез глотки может встречаться 
не  только у  детей, но  и  у  взрослых людей. 
Не  смотря на  уменьшение числа больных 
с  туберкулезом верхних дыхательных путей, 
необходимо сохранять определенную насто-
роженность в  плане диагностики этого за-
болевания. Больным с гипертрофией небных 
миндалин и  наличием признаков, позволяю-
щих заподозрить туберкулезное поражение, 
должно быть проведено тщательное обследо-
вание у фтизиатра. 
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