
хронического HBsAg-nocKTHBHoro гепатита дельта-инфекция дграет 
важную роль. Обнаружены также анти-дельта и у «бессимптомных» но
сителей HBsAg.

В данной работе показана частота выявления маркеров дельта-ин- 
՛ фекции у больных острым и хроническим HBsAg-позитивным гепати
том и у «бесснмтомных» носителей HBsAg в г. Ереване.

При обследовании 254 больных острым гепатитом В у 13՛ (5, 1%) 
были выявлены анти-дельта. У 11 больных диагностирован острый се
лагит дельта смешанной этиологии (коинфекция), у 2 больных на фо- 

■ ле носительства HBsAg в результате суперннфлдирования дельта-аген
том развился острый гепатит дельта. У одного больного наблюдалось 
фульминантное течение болезни, завершившееся летальным исходом.

Из 19 больных с хроническим HBsAg-позитивным гепатитом у 7 
(36, 8%) в сыворотке крови обнаружены антитела к дельта-антигену. У 
5 больных из 7 наблюдались признаки перехода хронического гепатита 

.в цирроз печени.
При обследовании 96 «бессимптомных» носителей HBsAg анти՝- 

дельта обнаружены у 6 человек (6, 3%).
Полученные данные свидетельствуют о невысоком уровне распрост

ранения дельта-инфекции у носителей HBsAg в г. Ереване, который зна
чительно ниже, чем в республиках Средней Азии и Казахстане (13,4— 
22%), а также и Молдавский ССР (17, 6%). В то же время вирус гепа
тита дельта играет важную роль в развитии тяжелых форм HBsAg-по
зитивного хронического гепатита у больных с хроническими заболева
ниями печени в г. Ереване.
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»
СОЧЕТАННОЕ ПОРАЖЕНИЕ ЛЕГКИХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 

И НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ ЛЕГОЧНЫМ НАГНОЕНИЕМ

Приведен подробный анализ клинико-рентгенологических данных 
и микроскопического изучения препарата больного, страдающего ле
гочным нагноением, приведшим к вспышке туберкулеза, протекавшего 
с поражением верхнедолевых бронхов, что и явилось причиной отсутст
вия эффекта от лечения антибиотиками широкого спектра действия (кеф- 
зол, морфоцнклин, бисептол-480, эритромицин). В мокроте и пунктате 
обнаружены микобактерии туберкулеза (методами бактериоскопии и 
посева). Интенсивная противотуберкулезная химиотерапия четырьмя 
препаратами (стрептомицин, изониазид, этамбутол, этионамид) привела 
к стабилизации туберкулезного процесса. Однако за это время сформи
ровался хронический абсцесс верхней доли правого легкого, потребовав
ший оперативного вмешательства—верхней лобэктомии.
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Важное значение в диагностике имела также пункция полости 

абсцесса с бактериологическим исследованием и контрастированием. 
Морфологическое исследование удаленной доли подтвердило диагноз.
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