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Несмотря на снижение заболеваемости туберкулезом легких в Российской Феде-
рации в последние годы, среди впервые выявленных больных остается значитель-
ная доля больных с бактериовыделением и деструктивным туберкулезом легких. 
Зачастую у больных деструктивным туберкулезом легких оперативное лечение 
является единственно возможным методом спасения жизни. Нами изучены резуль-
таты экстраплевральной задневерхней торакопластики у 42 пациентов с де-
структивным туберкулезом легких. Группа сравнения составлена из 30 человек, 
получавших медикаментозное лечение. Летальность за 3 года наблюдения 
в группе консервативного лечения составила 36,7%, в группе оперативного лече-
ния 23,8%, р = 0,237. Среди пациентов со стажем заболевания более 2 лет ле-
тальность составила в основной группе 45%, в группе сравнения – 88%, р = 0,070. 
При отсутствии лекарственной устойчивости летальность в основной группе 
составила 4%, в группе сравнения – 14,2%, р = 0,283. Летальность у лиц с нор-
мальной массой тела была ниже в группе больных, которым была проведена то-
ракопластика, чем в группе сравнения: 17,6% против 33,3% (р = 0,202). Среди лиц, 
у которых не достигнута негативация мокроты, летальность была ниже, а пе-
ревод в 3-ю группу диспансерного учета чаще в группе оперативного лечения – 
41,7% против 71,4% (р = 0,077) и 33,3% против 21,4% (р = 0,426). Среди пациентов 
с лекарственной устойчивостью или с низкой массой тела, или с недостигнутой 
негативацией мокроты показатели летальности были сопоставимы в обеих груп-
пах. Таким образом, торакопластика по сравнению с консервативной терапией 
позволяет улучшить результаты лечения у пациентов независимо от стажа за-
болевания в группах с Mycobacterium tuberculosis чувствительным процессом, с нор-
мальной массой тела, с сохранением бацилловыделения. Эффективность торако-
пластики снижается у пациентов с увеличением стажа болезни. 

 
Введение. Несмотря на снижение заболеваемости туберкулезом легких 

в Российской Федерации в последние годы, среди впервые выявленных боль-
ных остается значительная доля больных с бактериовыделением (Mycobacte-
rium tuberculosis – МБТ+) – 46,6% и деструктивным туберкулезом легких (ДТЛ) – 
42,3%) [24]. 

В настоящее время эффективность медикаментозного лечения ДТЛ недо-
статочна. Так, по данным М.В. Шиловой, клиническое излечение больных 
с впервые выявленным туберкулезом удается достичь в 53,4 % случаев, при-
чем у больных с ДТЛ лишь в 27,5% случаев [28]. 

Главной причиной снижения эффективности лечения является рост первич-
ной лекарственной устойчивости МБТ. Усилить эффективность медикаментоз-
ного лечения можно с помощью хирургического лечения, распространенность 
ДТЛ находится в пределах 32%, применение различных хирургических методов 
лечения позволяет значительно увеличить эффективность лечения [19]. 

В конце XX в. коллапсохирургические методы лечения туберкулеза легких 
были незаслуженно забыты, приоритетом стали резекционные методы. В то же 
время резекционные методы лечения у пациентов с ДТЛ показаны не всем в силу 
распространенности специфического процесса, выраженных функциональных 
нарушений различных органов, лекарственной устойчивости МБТ, рецидива 
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туберкулеза легких после медикаментозного и оперативного лечения, сопут-
ствующей патологии [23]. 

А.Б. Бижанов напоминает, что применение коллапсохирургии в период 
эры доантибактериальной терапии составляла 50–75%, что говорит о значи-
тельной ее эффективности, особенно актуальной при снижении эффективно-
сти лекарственной терапии [2]. 

Зачастую у больных ДТЛ оперативное лечение является единственно воз-
можным методом спасения жизни. В таких случаях одним из действенных ме-
тодов хирургического лечения остается операция экстраплевральной торако-
пластики (ТПЛ), которая позволяет создать длительную компрессию поражен-
ного отдела легкого, коллапс каверны и фиксацию легкого в спавшемся состо-
янии на весь период лечения [20]. 

Однако в большинстве опубликованных работ не детализируются под-
группы, где применение ТПЛ наиболее эффективно, не выделены подгруппы 
пациентов, где применение ТПЛ не приводит к улучшению результатов. 

Цель работы – оценить результаты оперативного лечения методом экс-
траплевральной торакопластики у больных с ДТЛ в зависимости от длительно-
сти заболевания, микробного фактора, распространенности туберкулезного 
процесса, клиники-лабораторных и анамнестических данных. 

Материалы и методы исследования. Ретроспективное исследование 
проведено на базе БУ «Республиканский противотуберкулезный диспансер» 
Минздрава Чувашии. Основная группа пациентов – 42 человека, составлена 
из пациентов, которым за период 2014–2015 гг. с целью прекращения бакте-
риовыделения и закрытия полостей деструкции выполнено одно оперативное 
вмешательство. Группа сравнения составлена из 30 человек, пролеченных 
в 2013–2015 гг., у которых имелись показания к применению ТПЛ, но которые 
отказались от оперативного лечения по личным причинам. 

В основной группе было 8 женщин в возрасте от 30 лет до 51 года (средний 
возраст 37,3 года) и 34 мужчины в возрасте от 24 до 63 лет (средний возраст 
42,3 года), в группе сравнения – 2 женщины в возрасте 38 и 40 лет (средний 
возраст 39,0 года) и 28 мужчин в возрасте 24 до 72 лет (средний возраст 
44,3 года). 

В основной группе пациентов с ДТЛ был рецидив туберкулеза у 6 пациен-
тов (14%). У 16 пациентов (38%) имел место двусторонний деструктивный про-
цесс. В группе сравнения рецидив был у 2 пациентов (6,7%), у 14 пациентов 
(46,7%) имел место двусторонний процесс. 

У 13 пациентов основной группы и 10 пациентов группы сравнения была 
сопутствующая соматическая патология: бронхиальная астма, хроническая об-
структивная болезнь легких, ишемическая болезнь сердца, гипертоническая 
болезнь, сахарный диабет 2-го типа, хронический панкреатит с внешнесекре-
торной недостаточностью, вирусные гепатиты В и С, экзогенно-токсические ге-
патиты, язвенная болезнь. 

В основной группе ранее оперированы по поводу туберкулеза легких 7 па-
циентов (17%) в сроки от 1,5 до 10 лет на время выполнения операции ТПЛ. 
Этим 7 пациентам были выполнены следующие оперативные вмешательства: 
у 3 экстраплевральный пневмолиз с пломбировкой (коллапсохирургический 
метод); у 5 выполнены резекционные методы хирургического лечения (сегмен-
тарная резекция, комбинированная резекция легкого, верхняя лобэктомия 



20 Acta medica Eurasica. 2021. № 4 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2021/4 

справа), причем у 2 пациентов (4,7%) выполнены последовательно операции 
с двух сторон. В группе сравнения ранее оперированных больных не было. 

Обследование на этапе стационара стандартное, включало бактериологи-
ческое исследование у всех пациентов с тестом на лекарственную чувстви-
тельность (ЛЧ), обязательным было выполнение КТ ОГК. 

Все пациенты на начало заболевания были бактериовыделителями. В ос-
новной группе с множественной/широкой лекарственной устойчивостью к пре-
паратам (МЛУ/ШЛУ) было 18 пациентов (43%), с моно- или полирезистентно-
стью – 9 пациентов (21,4%), чувствительными к препаратам 1-го ряда – 15 па-
циентов (35,7%). В группе сравнения с МЛУ/ШЛУ было 16 пациентов (53,3%), 
с моно- или полирезистентностью – 5 пациентов (16,7%), чувствительными 
к препаратам 1-го ряда – 9 пациентов (30%). 

Все больные получали стандартные режимы химиотерапии. 28 пациентам 
(67%) основной группы, у которых не было противопоказаний, в до- и после-
операционном периоде дополнительно накладывался искусственный пневмо-
перитонеум (ИПП). В группе сравнения ИПП получали 5 человек (16,7%). 

Показанием к операции экстраплевральной задневерхней ТПЛ явились 
неэффективность проводимого медикаментозного лечения (наличие полостей 
деструкции в верхних долях и 6-м сегменте легких, сохраняющееся бакте-
риовыделение), невозможность применения резекционных методов оператив-
ного лечения [3]. 

Применяли малотравматичную операцию экстраплевральной задневерх-
ней торакопластики в модификации Д.Б. Гиллера [9]. В соответствии с рекомен-
дациями операционный доступ осуществляли линейным разрезом 10–12 см 
вдоль медиального края лопатки, при этом пересекаются нижние отделы тра-
пециевидной и ромбовидной мышц, что в последующем обеспечивает хоро-
ший косметический и функциональный результат. Проводилась стандартная 
декостация ребер. Заканчивали операцию установкой микроирригатора (поли-
хлорвиниловая трубка от системы для инфузий), через которую в послеопера-
ционном периоде в сроки до 1,5–2 месяцев вводились антибиотики, 1%-ный 
раствор лидокаина, раствор 0,9%-ный NaCl для создания дополнительного 
коллабирующего действия (так называемая «пломба») [6]. 

Анестезиологическое обеспечение: эндотрахеальный наркоз с отключе-
нием легкого на оперируемой стороне во время операции, что позволяло сде-
лать полноценную декостацию из данного доступа. Во время операции диагно-
стировано 3 случая (7%) повреждения париетальной плевры, которые явились 
показанием к дренированию плевральной полости и не оказали влияния на ис-
ход лечения. Других осложнений во время операции и в послеоперационном 
периоде не было. В последующем 2 пациентам в связи с прогрессированием 
туберкулезного процесса выполнены пневмонэктомии. 

Результаты исследования и их обсуждение. Непосредственной ле-
тальности в послеоперационном периоде не было. Все пациенты были выпи-
саны в удовлетворительном состоянии. Срок наблюдения составил 3 года. 
За время наблюдения умерло 10 пациентов в группе оперативного лечения, 
из них 6 пациентов – от прогрессирования туберкулеза легких, 4 – от других при-
чин (отравление, травма, суицид). В группе консервативного лечения умерли 
11 пациентов: 6 от прогрессирования туберкулеза, 5 – от других причин. 

Летальность в группе консервативного лечения составила 36,7% (11 из 30), 
в группе оперативного лечения – 23,8% (10 из 42), р > 0,05. Во многом эффек-
тивность проводимого лечения была связана со стажем болезни (табл. 1). 
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Таблица 1 
Результаты ТПЛ в зависимости от стажа болезни 

Группа 
Стаж  

заболева-
ния 

Переве-
дены 

в 3-ю ГДУ 

Продол-
жают  

лечение 

Умерли  
от прогрес-
сирования  
туберкулеза 

Умерли  
от дру-
гих при-
чин 

Умерли, 
всего 

Вы-
был 

Итого 

Основная 
(n = 42) 

> 2 лет 2 4 3 2 5 0 11 
1-2 года 2 1 2 1 3 0 6 
< 1 года 19 3 1 1 2 1 25 
всего 23 8 6 4 10 1 42 

Контрольная 
(n = 30) 

> 2 лет 1 0 6 2 8 0 9 
1-2 года 2 0 0 0 0 0 2 
< 1 года 15 1 0 3 3 0 19 
всего 18 1 6 5 11 0 30 

 
В группе оперативного лечения получено 23 хороших результата (55%) – 

перевод в 3-ю группу диспансерного наблюдения (ГДУ); неудовлетворитель-
ные результаты – у 19 пациентов (42,6%). 1 пациент выбыл (2,4%) за пределы 
Чувашской Республики. 

В контрольной группе получены сопоставимые результаты, перевод в 3-ю 
группу диспансерного наблюдения (ГДУ) достигнут у 18 пациентов (60%), не-
удовлетворительные результаты – у 12 пациентов (40%). 

Различия в группах лечения наблюдались у пациентов со стажем болезни 
более 2 лет. При оперативном лечении летальность составила 45% (5 из 11), 
при консервативном – 88% (8 из 9). 

В группе оперативного лечения летальность была существенно ниже 
в группе пациентов со стажем болезни менее 1 года – 8%, при этом в двух дру-
гих группах летальность составила 45% и 50%, р2 = 0,001. Перевод в 3-ю 
группу диспансерного учета чаще наблюдали при стаже менее 1 года – 76% 
(19 из 25), при стаже 1-2 года – 33% (2 из 6), при стаже более 2 лет – 18,2% (2 
из 11), р2 = 0,001. 

При консервативном лечении летальность была существенно ниже 
в группе пациентов со стажем болезни менее 1 года – 15,8%, при этом в 2 других 
группах летальность составила 72,8%, р2 = 0,001. Перевод в 3-ю группу дис-
пансерного учета чаще наблюдали при стаже менее 1 года – 78,9% (15 из 19), 
при стаже 1-2 года – 100% (2 из 2), стаже более 2 лет – 11,1% (1 из 9), 
р2 = 0,001. 

Результаты также напрямую были связаны с микробным фактором. 
В группе оперативного лечения летальность при множественной лекарствен-
ной устойчивости/широкой лекарственной устойчивости (МЛУ/ШЛУ) за время 
наблюдения составила 50% (9 из 18), при МБТ чувствительном процессе – 4% 
(1 из 23), р < 0,001. Излечение (перевод в 3-ю ГДУ) при МЛУ/ШЛУ составило 
16,7%, при МБТ чувствительном процессе – 83,3%, (р2 < 0,001). 

Индекс массы тела (МТ) может оказывать непосредственное влияние на 
результаты оперативного лечения при сопоставимом классе массы тела 
(табл. 2). При наличии МЛУ/ШЛУ летальность при дефиците МТ была 80% 
(4 из 5), при нормальной МТ – 38,5% (5 из 13), р2 > 0,05. При МБТ чувствитель-
ном процессе класс МТ не оказывал существенного влияния на летальность, 
которая при дефиците МТ была 0% (0 из 3), при нормальной МТ – 4,8%  
(1 из 21), р2 > 0,05. 
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При консервативной терапии результаты зависели больше от чувствительно-
сти МБТ и сопоставимы при разных классах МТ (табл. 3). В группе МЛУ/ШЛУ ле-
тальность составила 62,5% при низкой МТ (5 из 8), 50% при нормальной МТ  
(4 из 8). В группе с МБТ чувствительными к препаратам 1-го ряда летальность при 
низкой МТ составила 0% (0 из 4), при нормальной МТ – 20% (2 из 10). 

 
Таблица 2 

Результаты ТПЛ в зависимости от индекса МТ 

Класс МТ 
Переве-
дены 

в 3-ю ГДУ 

Продол-
жают  

лечение 

Умерли  
от прогрес-
сирования 
туберку-
леза 

Умерли  
от других 
причин 

Умерли 
всего 

Вы-
был 

Итого 

МЛУ/ШЛУ процесс 
дефицит массы тела 
(< 18,5 кг/м2) 

0 1 3 1 4 0 5 

норма массы тела 
(18,5–24,9 кг/м2) 

3 5 3 2 5 0 13 

итого 3 6 6 3 9 0 18 
МБТ чувствительный процесс 
дефицит массы тела 
(< 18,5 кг/м2) 3 0 0 0 0 0 3 
норма массы тела 
(18,5–24,9 кг/м2) 17 2 0 1 1 1 21 
итого  20 2 0 1 1 1 24 

Всего 23 8 6 4 10 1 42 

 
Таблица 3 

Результаты лечения контрольной группы в зависимости от индекса МТ 

Класс МТ 
Переве-
дены 

в 3-ю ГДУ 

Продол-
жают ле-
чение 

Умерли  
от прогрес-
сирования 
туберку-
леза 

Умерли  
от других 
причин 

Умерли 
всего 

Вы-
был 

Итого 

МЛУ/ШЛУ процесс 
дефицит массы тела 
(< 18,5 кг/м2) 

3 0 5 0 5 0 8 

норма массы тела 
(18,5–24,9 кг/м2) 

4 0 1 3 4 0 8 

итого 7 0 6 3 9 0 16 
МБТ чувствительный процесс 
дефицит массы тела 
(< 18,5 кг/м2) 3 1 0 0 0 0 4 
норма массы тела 
(18,5–24,9 кг/м2) 8 0 0 2 2 0 10 
итого  11 1 0 2 2 0 14 

Всего 18 1 6 5 11 0 30 

 
Результаты зависят и от негативации мокроты (табл. 4). При достижении 

негативации мокроты (исходном МЛУ/ШЛУ процессе) летальности не было – 
0% (0 из 2), при отсутствии негативации летальность составила 56,3% (9 из 16). 

При МБТ чувствительном процессе летальность зафиксирована только в 
1 случае (при отсутствии негативации мокроты). При достигнутой негативации 
мокроты выздоровление (перевод в 3-ю ГДУ) произошло в 93,8% (15 из 16), 
при недостигнутой негативации мокроты – в 62,5% (5 из 8) (p > 0,05). 
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При негативации мокроты результаты терапии сопоставимы в группе кон-
сервативного и оперативного лечения. Если нет негативации мокроты, леталь-
ность составила при МЛУ/ШЛУ в группе оперативного лечения 56,3% (9 из 16), 
в группе консервативного лечения – 81,8% (9 из 11). Если негативация мокроты 
не достигнута, при чувствительной МБТ флоре летальность составила в группе 
оперативного лечения 12,5% (1 из 8), в группе консервативного лечения – 
33,3% (1 из 3) (табл. 4–5). 

 
Таблица 4 

Результаты ТПЛ в зависимости от негативации мокроты на момент операции  

Негативация  
мокроты 

Переве-
дены 
в 3-ю 
ГДУ 

Продол-
жают ле-
чение 

Умерли  
от прогрес-
сирования 
туберку-
леза 

Умерли  
от других 
причин 

Умерли 
всего 

Вы-
был 

Итого 

МЛУ/ШЛУ процесс 
достигнута негативация 0 2 0 0 0 0 2 
не достигнута негативация 3 4 6 3 9 0 16 
итого 3 6 6 3 9 0 18 

МБТ чувствительный процесс 
достигнута негативация 15 1 0 0 0 0 16 
не достигнута негативация 5 1 0 1 1 0 8 
итого 20 2 0 1 1 1 24 

Всего 23 8 6 4 10 1 42 

 
Таблица 5 

Результаты в зависимости от негативации мокроты  
в группе консервативной терапии на момент интенсивной фазы химиотерапии 

Негативация мокроты 
Переве-
дены 

в 3-ю ГДУ 

Продол-
жают ле-
чение 

Умерли  
от прогрес-
сирования 
туберку-
леза 

Умерли  
от других 
причин 

Умерли 
всего 

Вы-
был 

Итого 

МЛУ/ШЛУ процесс 
достигнута негативация 5 0 0 0 0 0 5 
не достигнута негативация 2 0 6 3 9 0 11 
итого 7 0 6 3 9 0 16 

МБТ чувствительный процесс 
достигнута негативация 10 0 0 1 1 0 11 
не достигнута негативация 1 1 0 1 1 0 3 
итого 11 1 0 2 2 0 14 

Всего 18 1 6 5 11 0 30 

 
В целом в группе ТПЛ при негативации мокроты выздоровление (3-я ГДУ) 

составило 83,3% (15 из 18), без негативации мокроты – 33,3% (8 из 24), р = 0,002. 
В группе консервативного лечения при негативации мокроты выздоровление со-
ставило 93,8% (15 из 16), без негативации мокроты – 21,4% (3 из 14). 

Торакопластика – эффективный метод оперативного лечения (с низким 
процентом осложнений), при своевременном выполнении ее (в сроки до 1 года 
лечения) можно получить хороший результат (закрытие каверны и прекраще-
ние бактериовыделения). С применением видеоторакоскопической техники эта 
операция стала менее травматичной с более хорошим косметическим и функ-
циональным результатом [8, 9, 15]. Эффективность торакопластики довольно 
значительна: от 52% до 92,3% [3, 5, 7, 10, 12, 13, 18, 20, 22, 25, 26, 27]. 
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Возможно параллельное применение и других технологических решений, ко-
торые могут повлиять на улучшение результата, например: бронхоблокация [11], 
полипропиленовая сетка [4] или другой материал (полиглюкин) [17], остеопласти-
ческая торакопластика [20], торакомиопластика [5], компрессионный аппарат [10], 
дополнительное воздействие на каверну [13], этапное хирургическое лечение дву-
стороннего ДТЛ [16], что позволяет создать длительный (управляемый) коллапс 
и привести к закрытию каверны [14]. 

Летальность в группе консервативного лечения составила 36,7% (11 из 30), 
в группе оперативного лечения – 23,8% (10 из 42), р > 0,05. Перевод в 3-ю ГДУ был 
достигнут в 55% при оперативном лечении, 60% – при консервативном лечении. 

Среди пациентов со стажем заболевания до 1 года летальность составила 
в основной группе 8% (2 из 25), в группе сравнения – 15,8% (3 из 19), р = 0,423. 
Среди пациентов со стажем заболевания более 2 лет летальность составила 
в основной группе 45% (5 из 11), в группе сравнения – 88% (8 из 9), р = 0,070. 
А.Б. Бижанов также говорит о высокой эффективности методов коллапсотера-
пии у пациентов с впервые выявленным ДТЛ [2]. 

Преимущество оперативного лечения наблюдали у пациентов с сохране-
нием МБТ чувствительности к основным препаратам. При МБТ чувствительном 
процессе летальность в основной группе составила 4,2% (1 из 24), в группе 
сравнения 14,2% (2 из 14), р = 0,283, при МЛУ/ШЛУ – соответственно 50%  
(9 из 18) и 56,3% (9 из 16). 

Соматический статус (отсутствие кахексии) также имел немаловажное 
значение в исходе лечения. Летальность у лиц с нормальной массой тела была 
ниже в группе ТПЛ, чем в группе сравнения – 17,6% (6 из 34) против 33,3% 
(6 из 18), р = 0,202, при низкой массе тела оказалась сопоставима – 50% 
(4 из 8) против 41,7% (5 из 12), р = 0,714. 

Более детальный анализ показал различия в качественном составе опыт-
ной и контрольной групп, группа оперативного лечения по многим показателям 
была хуже группы сравнения (большее число больных с рецидивом туберку-
леза легких (14% против 6,7%), ранее оперированных больных (17%)), и для 
принятия решения о хирургическом лечении мы руководствовались расширен-
ными показаниями. В группу сравнения взяли пациентов с отслеженными ре-
зультатами лечения (умерших на этапе стационара и выбывших в другой ре-
гион не учитывали). 

Выводы. 1. ТПЛ позволяет улучшить результаты лечения пациентов по 
сравнению с результатами при консервативной терапии независимо от стажа 
заболевания в группах с МБТ чувствительным процессом, с нормальной мас-
сой тела, с сохранением бацилловыделения. 

2. Эффективность ТПЛ снижается у пациентов с увеличением стажа бо-
лезни. 

3. ИМТ имеет существенное значение для прогноза заболевания. У паци-
ентов с дефицитом массы тела и сочетанием МЛУ/ШЛУ наблюдалась высокая 
летальность. ТПЛ показана пациентам с МЛУ/ШЛУ при нормальной МТ,  
но не показана пациентам с низкой МТ. 

4. ТПЛ не показывает существенного улучшения результатов лечения 
у пациентов с негативацией мокроты. При отсутствии негативации мокроты 
применение ТПЛ способно улучшить выживаемость пациентов как с МБТ чув-
ствительной, так с МБТ резистентной флорой. 
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5. Негативация мокроты до проведения ТПЛ качественный прогностиче-
ский признак: в группе с достигнутой негативацией мокроты умерших не было. 
В то же время в группе с недостигнутой негативацией мокроты летальность 
составила 40% от общей численности пациентов в группе. 
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Andrey V. IVANOV, Alexey A. MALOV, Vadim A. KICHIGIN,  
Vasily A. IVANOV, Larisa V. TARASOVA 

THE USE OF THORACOPLASTY  
IN THE TREATMENT OF DESTRUCTIVE PULMONARY TUBERCULOSIS 

Key words: pulmonary tuberculosis, mortality, thoracoplasty, body mass index, drug re-
sistance, negative reaction of the sputum. 

Despite a decrease in the incidence of pulmonary tuberculosis in the Russian Federation 
in recent years, among the newly diagnosed patients there remains a significant proportion 
of patients with bacterial excretion and destructive pulmonary tuberculosis. In patients with 
destructive pulmonary tuberculosis, surgical treatment is often the only possible method 
for saving lives. We studied the results of extrapleural posterosuperior thoracoplasty in 42 
patients with destructive pulmonary tuberculosis. The comparison group consisted of 30 
patients who received medicamentous therapy. The mortality rate for 3 years of follow-up 
in the conservative treatment group was 36.7%, in the surgical treatment group it was 
23.8%, p = 0.237. Among patients with more than 2 years of disease experience, mortality 
was 45% in the main group, 88% in the comparison group, p = 0.070. In the absence of 
drug resistance, mortality in the main group was 4%, that in the comparison group – 14.2%, 
p = 0.283. Mortality in individuals with normal body weight was lower in the group of pa-
tients who underwent thoracoplasty than in the comparison group: 17.6% vs. 33.3% 
(p = 0.202). Among those who did not achieve sputum negative reaction, mortality was 
lower, and passing to the 3rd group of dispensary care was more common in the surgical 
treatment group – 41.7% vs. 71.4% (p = 0.077) and 33.3% vs. 21.4% (p = 0.426). Among 
patients with drug resistance or low body weight or unachieved sputum negative reaction, 
mortality rates were comparable in both groups. Thus, thoracoplasty, in comparison with 
conservative therapy, makes it possible to improve treatment results in patients regardless 
of the length of the disease in groups with Mycobacterium tuberculosis sensitive process, 
with normal body weight, with preservation of elimination of bacilli. The effectiveness of 
thoracoplasty decreases in patients with an increase in the disease duration. 
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