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Au fost examinate 10035 seruri de la diverse persoane (Il grupe) 
pentru a decela AgHBs prin RHAP. AgHBs a fost depistat în toate grupele, 
dar mai frecvent la bolnavii cu HBV, hepatite cronice, tuberculoză 
pulmonară, diabet zaharat, maladii hematologice şi la contacţii în focare 
familiale cu HVB. Markerii infecţiei delta (JD) în serurile cu AgHBs au fost 
detenninaţi prin ELISA. Din 1508 seruri cu HBs antigenemie anti-delta IgG 
au fost depistaţi în 33,1% cazuri, anti-delta lgM- în 66,3%, dar mai frecvent 
la contacţii din focarele familiale şi personalul medical. Din 590 bolnavi cu 
HVB (AgHBs+), diagnosticul de ID a fost stabilit la 204 (34,6%), din care 
coinfecţia delta (CD) - la 72 (12,2%) şi suprainfecţia delta (SD) - la 132 , 
(22,4%). S-a făcut un studiu comparativ ia 72 bolnavi cu CD (lotul 1), 132 
cu SD (lotul il) şi 103 cu HVB (lotul III), care au evidenţiat o evoluţie mai 
severă şi mai prelungită a maladiei din lotul 1 şi II cu prevalenţa unor i 

simptome clinice ca: greaţă, vomă, inapetenţă, dureri în rebordul costa! 
drept, cefalee, vertijuri, insomnie, hemoragii şi splenomegalie, durată mai 
lungă a icterului. Letalitatea a fost la pacienţii cu CD- 9,3%, cu SD- 8,3%, 
cu lfYB -3,8%. Cronizarea a avut loc Ia 29,4% pacienţi cu CD, 68,6%- _cu 
SD ŞI 12,4%- cu HVB. Studiile prezente ne mărturisesc despre o răspândire 
lar~ă P: teritoriul RM nu numai a virusului B, dar şi a virusului D. Au fo~t 
evtd~nţtate particularităţile clinice în CD şi SD cu o evoluţie mai severa, 
letahtate şi cronicizare mai mare decât la pacienţii cu HVB. 
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