
вакцин заключается в обеспечении выработки иммунной памяти, иными словами 
создании защитных антител еще до вероятного появления вируса. Вакцинирование 
безопасно. Клинические исследования показали минимальные реакции, типичные для 
любых вакцин. Схема первичной иммунизации включает введение трех доз вакцины по 
схеме 0 - 1 - 6 месяцев. Стоимость 1 дозы вакцины 620 грн, следовательно полная 
вакцинация 1860 грн.
Выводы: Таким образом, учитывая распространенность ВПЧ, неблагоприятные исходы 
данной инфекции, а именно, инвалидизация женщин, высокий уровень летальности, а 
также дороговизну лечения РШМ, по нашему мнению необходимо вакцину против ВПЧ 
включить в календарь плановых вакцинаций подростков женского пола.

11. СЛУЧАИ ПОЗДНЕЙ ДИАГНОСТИКИ ЗАВЕЗЕННОЙ МАЛЯРИИ
CASES LATE DIAGNOSIS OF IMPORTED MALARIA
Зайцева О.В., КузнецоваА.А., АнцыфероваН.В. Гаврилов А.В., СоломенникА.О.,
Юрко К.В., Градиль Г.И.
Научный руководитель — зав. кафедры, д.мед.н. профессор Козько В.Н.
Харьковский национальный медицинский университет, кафедра инфекционных болезней, 
г. Харьков, Украина
В настоящее время малярия остается одной из наиболее актуальных проблем 
международного здравоохранения. Ежегодно более чем в 100 странах и территориях 
мира, регистрируется 450 -  500 млн случаев малярии, от которой погибает до 2 -  3 млн 
человек. В структуре завозных случаев малярии в ряде стран, в том числе и в Украине, 
тропическая малярия в последние годы занимает ведущую роль. В неэндемических 
странах в связи с редкой встречаемостью, низкой настороженностью, как населения, так 
и врачей, недостаточным опытом в диагностике и лечении отмечается задержка в 
постановке диагноза, что при неадекватном лечении приводит к смерти больного.
Цель исследования. Изучить клинические особенности течения малярии у больных, 
госпитализированных в областную клиническую инфекционную больницу г.Харькова. 
М атериалы и методы. Проанализированы истории болезней больных завозной 
малярией.
Результаты и обсуждения. В период с 2009 по 2014 гг. зарегистрировано 22 случая 
«завозной» малярии. У 18 пациентов была диагностирована тропическая (P. Falciparum), 
у остальных -  трехдневная (P. vivax) малярия. Все случаи заражения малярией 
отмечались из эндемичных регионов за пределами Украины. Случаи заражения по 
странам распределились следующим образом: Нигерия -  7 (32%), Кот-д’Ивуар -  5 
(23%), Камерун -  4 (18%), 1 (4%) случай в Гане, Конго, Либерии, Мали, Афганистане, 
Анголе. У 11 (50%) больных из анамнеза жизни было известно о ранее перенесенной 
малярии. У 1 (4%) пациента заболевание закончилось летальным исходом. Обращает 
внимание, что среди общей массы больных у 6 (27%) был установлен следующий 
предварительный диагноз: острая инфекция верхних дыхательных путей, 
внегоспитальная пневмония, менингит, лихорадка неясного генеза.
Выводы. Таким образом, несвоевременная диагностика малярии и позднее начало 
этиотропной терапии могут обусловить развитие серьезных осложнений болезни и 
привести к летальным исходам.

12. ЧОЛОВІЧА ГІГІЄНІЧНА ПРОКЛАДКА
MEN'SSANITARYPADS 
Індріксон Є.В, Цубера С.Д
Науковий керівник: к.м.н, доц., Засл. винахідник Украіни ЛазорикМ.І.
Медичний факультет ДВНЗ "Ужгородський національний університет"
Кафедра факультетськоі терапіі 
м. Ужгород, Украіна.
Сечостатева система жінок і чоловіків хоча і мають різну анатомічну будову але 
працюють з погляду фізіології однопланово -  очищають організм завдяки роботі нирок 
забезпечують розмноження.
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