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Резюме. Несмотря за замедление темпов распространения, ВИЧ-инфекция оказывает влияние на 
эпидемическую ситуацию по туберкулезу. Свердловская область входит в число регионов с наиболь-
шим распространением ВИЧ-инфекции. Цель исследования — оценить динамику структуры клини-
ческих форм туберкулеза среди впервые выявленных больных в Свердловской области. Материалы 
и методы: Источниками информации служили формы государственной статистической отчетности. 
Проведен анализ структуры клинических форм туберкулеза среди впервые выявленных больных в 
динамике за период 2014-2023 гг. Рассчитан коэффициент корреляции Пирсона между долей впер-
вые выявленных больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ и долей впервые выявленных больных 
туберкулезом с определенной клинической формой заболевания, статистически достоверным счи-
тался коэффициент при p<0,05. Результаты. В 2023 году заболеваемость туберкулезом снизилась на 
52,2% к уровню 2013 года. На фоне изменения размера доли больных ВИЧ-инфекцией в сочетании с 
туберкулёзом отмечаются изменения в структуре клинических форм туберкулеза у впервые выявлен-
ных больных. Установлена прямая высокой силы статистически достоверная корреляционная связь 
между динамикой доли больных ВИЧ-инфекцией в сочетании с туберкулёзом и долей туберкуле-
за внутригрудных лимфатических узлов (r=0,86; p<0,05), диссеминированного туберкулеза (r=0,76; 
p<0,05), отрицательная корреляция по отношению к долям очагового (r= -0,39; p<0,05), инфильтра-
тивного туберкулеза (r= -0,91; p<0,05), цирротического туберкулеза (r= -0,72; p<0,05) и туберкулез-
ного плеврита (r= -0,78; p<0,05). Заключение. Увеличение доли больных туберкулезом в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией оказывает значимое влияние на структуру клинических форм туберкулеза в виде 
увеличения долей клинических форм заболевания, характерных для поздних стадий ВИЧ-инфекции 
с одновременным снижением долей и ранговых позиций клинических форм, характерных для паци-
ентов без выраженного иммунодефицита. 
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Введение
Последние десять лет отмечается устойчивая тенденция к снижению заболеваемости, распростра-

ненности и смертности от туберкулеза как в мире, так и в Российской Федерации [1, 2, 3, 4, 5]. Не-
смотря на то, что с 2021 года, согласно данным Всемирной организации здравоохранения, Россия не 
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относится к государствам с высоким бременем туберкулеза, она остается в числе стран с высоким 
распространением сочетанной патологии ВИЧ-инфекция + туберкулез (далее — ВИЧ+ТБ) [3]. В Рос-
сийской Федерации отмечается положительная тенденция к снижению показателей распространен-
ности и заболеваемости как ВИЧ-инфекцией, так и туберкулезом1 [6,7]. Динамика заболеваемости 
ВИЧ+ТБ свидетельствует о тождественности тенденций эпидемических процессов как среди всего 
населения, так и среди лиц, живущих с ВИЧ (далее — ЛЖВ) [6, 8]. Вместе с тем, между регионами 
страны имеются различия по напряженности эпидемической ситуации с ВИЧ инфекцией и туберку-
лезом [9, 10]. Свердловская область входит в число регионов с наибольшим распространением ВИЧ-
инфекции, вместе с тем, на фоне активной реализации мер региональной системы противодействия 
распространению ВИЧ-инфекции отмечается снижение первичной заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
в регионе [11].	 Несмотря на замедление темпов распространения, ВИЧ-инфекция оказывает 
влияние на эпидемическую ситуацию по туберкулезу и способствует сохранению высокой летально-
сти среди пациентов, страдающих сочетанной патологией ВИЧ+ТБ [12, 13, 14, 15]. Как показывают 
результаты отечественных и зарубежных исследований, у большинства пациентов сочетанной ин-
фекцией ВИЧ+туберкулез имеются сопутствующие заболевания, которые требуют коррекции, их на-
личие увеличивает продолжительность лечения, снижает переносимость и уменьшает вероятность 
благоприятного исхода терапии2 [16, 17]. Авторы ряда исследований указывают на зависимость кли-
нических проявлений туберкулеза от стадии ВИЧ-инфекции, на которой выявляется заболевание [16, 
18, 19, 20]. На фоне высокого уровня инфицированности микобактериями туберкулеза населения, 
проживающего под воздействием социальных, экономических и медицинских факторов риска, поиск 
новых подходов к организации противотуберкулезных мероприятий не теряет своей актуальности3. 
Рациональное планирование ресурсов для проведения мероприятий по предотвращению распро-
странения туберкулеза и ВИЧ — инфекции требует знаний о структуре и численности контингентов 
больных, так как именно они определяют специфику нагрузки на медицинские организации, слож-
ность курации пациентов и длительность их диспансерного наблюдения, потребность в специализи-
рованной медицинской помощи и затраты на ее оказание [21, 22, 23, 24, 25].

Цель исследования — оценить динамику структуры клинических форм туберкулеза среди впер-
вые выявленных больных в Свердловской области. 

Материал и методы
Источниками информации для настоящего исследования послужили формы государственной стати-

стической отчетности: ф.614  «Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией», ф.85  «Сведения 
о заболеваниях активным туберкулезом», ф.336  «Сведения о больных туберкулезом» за 2013-2022 гг. 
по 63 муниципальным образованиям Свердловской области и учетные формы ф.089/у-туб7 «Извеще-
ние о больном с впервые в жизни установленном диагнозе туберкулеза, с рецидивом туберкулеза» 
в количестве 45645 шт. Показатели заболеваемости туберкулезом и ВИЧ-инфекцией получены по 
данным Росстата8. 

Проведен анализ структуры впервые выявленных больных туберкулезом в Свердловской области 
по клиническим формам с ранжированием по величинам долей, с целью выявления ведущих локали-

1  Росстат. Заболеваемость населения социально-значимыми болезнями. https://rosstat.gov.ru/folder/13721
2  ВИЧ-инфекция и СПИД : клинические рекомендации / Федер. науч.-метод. центр по профилактике и борьбе со 
СПИДом ; гл. ред. В. В. Покровский. - 3-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 111 с
3  Нечаева О.Б., Сон И.М., Гордина А.В. Индикативное сопровождение организации противотуберкулезной помощи 
населению Российской Федерации. М.: РИО ЦНИИОИЗ МЗ РФ, 2014 г. 32 стр.
4  Приказ Минздравсоцразвития РФ от 17.03.2006 № 166 «Об утверждении Инструкции по заполнению годовой формы 
федерального государственного статистического наблюдения № 61 "Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией»
5   Приказ Росстата от 28.01.2009 № 12 (ред. от 20.01.2017) «Об утверждении статистического инструментария для 
организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения в сфере здравоохранения»
6  Приказ Росстата от 31.12.2010 № 483 (ред. от 27.12.2016) «Об утверждении статистического инструментария для 
организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения за деятельностью учреждений 
системы здравоохранения»
7  Приказ Минздрава РФ от 13 августа 2003 г. № 410 «Об утверждении учетной формы № 089/у-туб "Извещение о 
больном с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза, с рецидивом туберкулеза»
8  Федеральная служба государственной статистики https://rosstat.gov.ru/
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заций, с применением коэффициентов концентрации, неравномерности распределения и динамики 
структуры: абсолютного сдвига, степени интенсивности абсолютного структурного сдвига, индексов 
Л.С. Козинца и В.М. Рябцева [26]. Достоверность различий показателей оценивалась с применением 
критерия t Стьюдента, различия считались статистически достоверными при p<0,05. Рассчитывался 
коэффициент корреляции Пирсона между показателями заболеваемости и распространенности ту-
беркулеза и ВИЧ-инфекцией, между долей впервые выявленных больных туберкулезом в сочетании 
с ВИЧ и долей впервые выявленных больных туберкулезом с определенной клинической формой 
заболевания [27]. Достоверность коэффициента корреляции определялась сравнением расчетного 
критерия t с критическим значением таблицы по Н.А. Плохинскому, статистически достоверными 
считался коэффициент при p<0,05.

Результаты 
В период 2013-2023 гг. выявлена устойчивая статистически достоверная тенденция к снижению 

заболеваемости населения туберкулезом. К концу 2023 года заболеваемость туберкулезом снизилась 
на 52,2% по сравнению с уровнем 2013 года, средний темп снижения показателя составил -7,1% в 
год (рис. 1). 

 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости населения Свердловской области туберкулезом в 2013-2023 
годах, на 100 тысяч населения и динамика доли больных ТБ+ВИЧ от всех впервые выявленных слу-
чаев, % 

Figure 1. The dynamics of the incidence of tuberculosis in the Sverdlovsk region in 2013-2023, per 100,000 
population and the dynamics of the proportion of TB+HIV patients from all newly diagnosed cases, %

Сокращается абсолютное число новых случаев туберкулеза в регионе, вместе с тем в период 2015-
2023 гг. среди них увеличивается доля больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией (Табли-
ца 1). 
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Таблица 1 
Динамика заболеваемости населения Свердловской области туберкулезом в 2013-2023 годах 

(на 100 тысяч населения) и доли больных ВИЧ+ТБ (% от всех впервые выявленных случаев) 
Table 1

The dynamics of the incidence of tuberculosis in the Sverdlovsk region in 2013-2023 and the dynamics 
of the proportion of HIV+TB patients 

Показатель / Indicator 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Впервые выявленные больные 
туберкулезом, абс. / 
New tuberculosis cases, abs 

4088 3994 4036 3753 3147 3121 2877 2222 2108 2211 1915

Заболеваемость туберкуле-
зом на 100 тысяч населения/ 
Incidence of tuberculosis, per 100 
thousands inhabitants

94,7 92,4 93,2 86,7 72,7 72,2 66,7 51,7 49,1 52,0 45,3

Темп прироста/убыли % к 2013 
году/ Temp of increase/decrease 
% to 2013

-2,4 -1,5 -8,4 -23,2 -23,8 -29,5 -45,4 -48,1 -45,1 -52,2

Доля ВИЧ+ТБ от всех впервые 
выявленных, %/ Proportion of 
HIV+TB patients from all newly 
diagnosed cases,%

27,8 32,1 34,2 36,9 37,4 39,1 43,1 42,4 38,8 41,4 41,2

Темп прироста/убыли % к 2013 
году/ Temp of increase/decrease 
% to 2013

15,5 23,0 32,7 34,5 40,6 55,0 52,5 39,6 48,9 48,2

В динамике на протяжении изучаемого периода структура клинических форм туберкулеза претерпе-
вает изменения в сторону изменения пропорций представленных в ней форм заболевания (Таблица 2).

Как представлено в таблице 2, выявляются особенности распределения впервые выявленных слу-
чаев туберкулеза по клиническим формам: в структуре имеются 4 клинические формы, на которые 
приходится от 89,9% (в 2013 году) до 93,3% (в 2023 году) всех случаев заболевания — это инфиль-
тративный туберкулез 58,0% (2013 г.) — 60,7% (2023 г.), туберкулез внутригрудных лимфатических 
узлов (далее — ТВГЛУ) 9,9% (2013 г.) — 14,7% (2023 г.), диссеминированный туберкулез 7,1% (2013 
г.) — 12,0% (2023 г.), очаговый 12,6% (2013) — 8,5%(2023) и казеозная пневмония 0,7 (2013 г.) — 1,5 
(2023 г.). Большая доля пациентов выявляется с инфильтративным туберкулезом, стабильно занимая 
первое ранговое место. По другим формам заболевания произошли значимые изменения: увеличе-
ние размеров долей и повышение ранговых позиций ТВГЛУ и диссеминированного туберкулеза с 
одновременным снижением долей и ранговых позиций очагового туберкулеза, туберкулезного плев-
рита и туберкулем, реже стал выявляться в изолированном варианте экстраторакальный внелегочный 
туберкулез в одной локализации (рисунок 2). 
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Таблица 2
Динамика структуры клинических форм туберкулеза среди впервые выявленных больных 

Свердловской области в 2013-2023 гг., % 
Table 2

 Dynamics of the structure of clinical forms of tuberculosis among newly diagnosed patients 
in the Sverdlovsk region in 2013-2023, %

Клиническая форма/Clinical form 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Милиарный туберкулез / 
Miliary tuberculosis

0,2 0,3 0,6 0,2 0,3 0,5 0,2 0,2 0,4 0,3 0,3

Диссеминированный ту-
беркулез / Disseminated 
tuberculosis

7,1 7,5 9,6 8,9 8,9 9,3 10,4 11,0 11,7 12,1 12,0

Очаговый туберкулез / Focal 
tuberculosis

12,6 11,7 10,3 11,3 11,7 11,6 11,0 10,4 7,8 8,1 8,5

Инфильтративный 
туберкулез / Infiltrative 
tuberculosis

60,7 61,3 60,6 60,7 59,9 57,7 57,9 57,8 58,9 57,4 58,0

Казеозная пневмония / 
Caseous pneumonia

0,7 1,2 1,4 1,4 0,8 1,3 0,8 0,9 1,1 1,3 1,5

Туберкулема / Tuberculoma 2,1 1,6 0,8 0,9 1,0 1,0 1,2 1,1 0,9 1,4 1,2
Кавернозный туберкулез / 
Cavernous tuberculosis

0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1

Фиброзно-кавернозный ту-
беркулез / Fibrous-cavernous 
tuberculosis

0,9 0,8 0,9 0,9 0,8 0,5 0,4 0,8 0,8 1,0 0,6

Цирротический туберкулез / 
Cirrhotic tuberculosis

0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Туберкулезный плеврит / 
Tuberculous pleurisy

3,5 3,5 3,5 3,6 2,8 2,8 2,4 2,3 2,0 1,4 1,4

Туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов / 
tuberculosis of the intrathoracic 
lymph nodes

9,9 9,4 10,5 10,2 11,8 13,5 14,1 14,4 15,2 15,7 14,7

Внелегочный внеторакальный 
туберкулез / Extrapulmonary 
extra-thoracic tuberculosis

2,5 2,5 1,9 2,0 1,8 1,7 1,4 0,9 1,1 1,1 1,8

Абсолютное число больных, 
человек / Absolute number of 
patients, persons

4088 3994 4036 3753 3147 3121 2877 2222 2108 2211 1915
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Рисунок 2. Динамика размера доли ведущих клинических форм в структуре впервые выявленных 
больных, %

Figure 2. Dynamics of the share of leading clinical forms in the structure of newly identified patients, % 

Отмечается изменение ранговых позиций клинических форм туберкулеза в структуре впервые вы-
явленных больных (Таблица 3). 

Прирост доли больных сочетанной патологией ТБ+ВИЧ в 2014, 2018 и 2021 вызвал изменение в 
структуре клинических форм в виде колебаний размеров долей и ранговых позиций, что подтверж-
дается коэффициентами динамики структуры (Таблица 4). Так, в 2015, 2018 и 2021 годах регистриру-
ются повышенные значения коэффициентов оценки динамики структуры, линейного коэффициента 
абсолютных структурных сдвигов, индексов Козинца Л. С. и Рябцева В.М., что подтверждает транс-
формацию изучаемой структуры клинических форм. По сравнению с 2013 годом зарегистрировано 
средневзвешенное изменение размеров долей клинических форм в структуре в 2015 году — на 46%, 
в 2018 году — на 45%, а в 2021 году 72% от возможного. Наиболее интенсивные изменения долей в 
распределении по клиническим формам составили 37% к 2018 году и 39% к 2021 году. Постепенное 
увеличение значения линейного коэффициента различия рангов долей и индекса Козинца Л.С. под-
тверждает продолжающееся с 2015 года изменение структуры клинических форм по сравнению с 
2013 годом. 
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Таблица 3 
Динамика ранговых мест клинических форм туберкулеза в структуре впервые выявленных боль-

ных Свердловской области в 2013-2023 гг., %
Table 3

 Dynamics of ranks of clinical forms of tuberculosis in the structure of newly diagnosed patients in the 
Sverdlovsk region in 2013-2023, %

Клиническая форма / Clinical 
form

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Милиарный туберкулез / 
Miliary tuberculosis

14 14 11 13 12 9 13 12 10 11 11

Диссеминированный ту-
беркулез / Disseminated 
tuberculosis

4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3

Очаговый туберкулез / Focal 
tuberculosis

2 2 3 2 3 3 3 4 4 4 4

Инфильтративный туберку-
лез / Infiltrative tuberculosis

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Казеозная пневмония / 
Caseous pneumonia

10 8 7 7 9 7 8 7 6 7 6

Туберкулема / Tuberculoma 7 7 9 8 7 8 7 6 8 5 8
Кавернозный туберкулез / 
Cavernous tuberculosis

18 17 18 18 18 17 17 13 14 16 15

Фиброзно-кавернозный ту-
беркулез / Fibrous-cavernous 
tuberculosis

8 9 8 8 8 10 10 9 9 9 10

Цирротический туберкулез / 
Cirrhotic tuberculosis

16 16 17 17 17 18 16 16 16 16 17

Туберкулезный плеврит / 
Tuberculous pleurisy

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 7

туберкулез внутригруд-
ных лимфатических узлов 
(ТВГЛУ) / tuberculosis of the 
intrathoracic lymph nodes

3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2

Внелегочный внетора-
кальный туберкулез / 
Extrapulmonary extra-thoracic 
tuberculosis

6 6 6 6 6 6 6 8 6 8 5

Абсолютное число больных, 
человек / Absolute number of 
patients, persons

4088 3994 4036 3753 3147 3121 2877 2222 2108 2211 1915
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Таблица 4 
Коэффициенты оценки динамики структуры клинических форм туберкулеза среди 

впервые выявленных больных Свердловской области в 2013-2023 гг.
Table 4

 Coefficients for assessing the dynamics of the structure of clinical forms of tuberculosis among newly 
diagnosed patients in the Sverdlovsk region in 2013-2023

Показатель/Indicator 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Индекс концен-
трации Херфин-
даля–Хиршмана /
Herfindahl–Hirschman 
Concentration Index 

4066 3998 40157 3958 3751 37934 3790 3908 3767 3802

Линейный коэффи-
циент абсолютных 
структурных сдвигов 
структурного сдвига 
/ Linear coefficient of 
absolute structural 
shifts of structural shift

0,25 0,46 0,19 0,29 0,37 0,28 0,22 0,39 0,26 0,26

Индекс Козинца Л. С. к 
2013 году / Kozinets L. 
S. Index by 2013

0,353 0,908 0,652 0,771 1,317 1,548 1,736 2,139 2,324 2,084

Индекс Рябцева В.М. 
к 2013 году / V.M. 
Ryabtsev index by 2013

0,012 0,030 0,022 0,026 0,045 0,053 0,059 0,072 0,079 0,071

Линейный коэффици-
ент различия рангов 
долей к 2013 году / 
Linear coefficient of 
difference in share 
ranks by 2013

0,0802 0,1049 0,0987 0,0987 0,1666 0,1604 0,2098 0,2037 0,1913 0,2037

Изменение структуры клинических форм впервые выявленных больных туберкулезом было заре-
гистрировано на фоне изменения доли пациентов с ВИЧ+ТБ среди них. С целью выявления взаимос-
вязи между данными явлениями рассчитаны коэффициенты корреляции между долей лиц с патоло-
гией ВИЧ+туберкулез и долями лиц с определенной клинической формой туберкулеза (Таблица 5).

Как следует из данных таблицы 5, между динамикой доли больных ВИЧ+ТБ и динамикой долей ту-
беркулеза внутригрудных лимфатических узлов (ТВГЛУ) (r=0,86; p<0,05), диссеминированного ту-
беркулеза (r=0,76; p<0,05) установлена прямая высокой силы статистически достоверная корреляци-
онная связь. Вместе с тем отрицательная корреляция установлена между долей пациентов ВИЧ+ТБ 
и долями очагового (r= -0,39; p<0,05), инфильтративного туберкулеза (r= -0,91; p<0,05), цирротиче-
ского туберкулеза (r= -0,72; p<0,05) и туберкулезного плеврита (r= -0,78; p<0,05).
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Таблица 5
Коэффициенты корреляции между долей лиц с сочетанной патологией ВИЧ + туберкулез 

и долями лиц с определенной клинической формой туберкулеза среди впервые выявленных 
случаев туберкулеза в Свердловской области в период 2013-2023 годов, %

Table 5
Correlation coefficient among the share of HIV+TB patients and specific clinical form

of tuberculosis among newly diagnosed patients in the Sverdlovsk region in 2013-2023, %
Клиническая форма/

Clinical form
Коэффициенты корреляции Пирсона 

(r) / Pearson correlation (r)
Достоверность коэффициента 

корреляции / significance
Милиарный туберкулез/Miliary 
tuberculosis -0,37 p>0,05

Диссеминированный туберкулез/
Disseminated tuberculosis 0,76 p<0,05

Очаговый туберкулез/
Focal tuberculosis -0,39 p>0,05

Инфильтративный туберкулез/ 
Infiltrative tuberculosis -0,91 p<0,05

Казеозная пневмония/
Caseous pneumonia -0,28 p>0,05

Туберкулема/Tuberculoma 0,03 p>0,05
Кавернозный туберкулез/
Cavernous tuberculosis 0,13 p>0,05

Фиброзно-кавернозный туберкулез/
Fibrous-cavernous tuberculosis -0,37 p>0,05

Цирротический туберкулез/
Cirrhotic tuberculosis -0,72 p<0,05

Туберкулезный плеврит/
Tuberculous pleurisy -0,78 p<0,05

Туберкулез внутригрудных лимфати-
ческих узлов (ТВГЛУ)/ Tuberculosis of 
the intrathoracic lymph nodes

0,86 p<0,05

Внелегочный внеторакальный тубер-
кулез/Extrapulmonary extra-thoracic 
tuberculosis

-0,79 p<0,05

Выводы 
1.	 Заболеваемость туберкулезом населения Свердловской области снизилась в 2023 году на 

52,2% к уровню 2013 года, средний темп снижения заболеваемости составил -7,1% в год, при этом 
среди выявляемых ежегодно новых случаев туберкулеза остается высокой доля больных туберкуле-
зом в сочетании с ВИЧ-инфекцией 

2.	 В период 2015-2021 годы в Свердловской области произошло значимое изменение структуры 
клинических форм туберкулеза, диагностированных у впервые выявленных больных туберкулезом: 
на 4 клинические формы приходится от 89,9% до 93,3% всех случаев заболевания: инфильтративный 
туберкулез (58,0% - 0,7%), туберкулёз внутригрудных лимфатических узлов (9,9% - 14,7%), диссеми-
нированный туберкулез (7,1% - 12,0%), очаговый туберкулёз (12,6% - 8,5%).

3.	 Увеличение доли больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией оказывает значимое 
влияние на структуру клинических форм туберкулеза в виде увеличения долей клинических форм 
заболевания, характерных для поздних стадий ВИЧ-инфекции: туберкулёза внутригрудных лимфа-
тических узлов, диссеминированного туберкулеза с одновременным снижением долей и ранговых 
позиций очагового туберкулеза, туберкулезного плеврита, внеторакального туберкулеза одной ло-
кализации, характерных для пациентов без выраженного иммунодефицита, о чем свидетельствуют 
соответствующие достоверные коэффициенты корреляции.
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DYNAMICS OF THE STRUCTURE OF CLINICAL FORMS OF 
TUBERCULOSIS AMONG NEWLY DIAGNOSED PATIENTS IN THE 

REGION WITH A HIGH PREVALENCE OF HIV INFECTION
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«Ural State Medical University» of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
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Abstract. Despite the slowdown in the rate of spread, HIV infection has an impact on the epidemic 
situation of tuberculosis. The Sverdlovsk region is among the regions with the highest prevalence of 
HIV infection. The purpose of the study — to assess the dynamics of the structure of clinical forms of 
tuberculosis among newly diagnosed patients in the Sverdlovsk region. Material and methods. The forms 
of state statistical reporting were the sources of information for the study. The analysis of the structure of 
clinical forms of tuberculosis among newly diagnosed patients in dynamics in the period 2013-2023 is 
carried out. The Pearson correlation coefficient was calculated between the proportion of newly diagnosed 
tuberculosis patients in combination with HIV-infection and the proportion of newly diagnosed tuberculosis 
patients with a certain clinical form of the disease, and the coefficient was considered statistically significant 
at p<0.05. Results. In 2023 the incidence of tuberculosis decreased by 52.2% compared to 2013. On the 
background of a change in the proportion of HIV+TB patients, there were changes found in the structure of 
clinical forms of tuberculosis among those newly diagnosed as a whole. A direct, high-strength statistically 
significant correlation has been established between the dynamics of the proportion of HIV+TB patients 
and the dynamics of the proportion of tuberculosis of the intrathoracic lymph nodes (r=0.86; p<0.05), 
disseminated tuberculosis (r=0.76; p<0.05), negative correlation between the proportion of HIV+TB 
patients and focal TB (r= -0.39; p<0.05), infiltrative tuberculosis (r= -0.91; p<0.05), cirrhotic tuberculosis 
(r= -0.72; p<0.05) and tuberculous pleurisy (r= -0.78; p<0.05). Conclusion. An increase in the proportion 
of tuberculosis patients in combination with HIV infection has a significant impact on the structure of 
clinical forms of tuberculosis in the form of an increase in the proportion of clinical forms of the disease 
characteristic of the late stages of HIV infection with a simultaneous decrease in the proportion and ranking 
positions of the clinical forms fit to patients without severe immunodeficiency. 
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