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Рак шийки матки ( РШМ) - серйозна демографічна та медична проблема в Україні, що єоснов-
ною причиною смерті жінок репродуктивного віку в нашій країні. Експертами ВООЗ визнана 
можливість повної елімінації РШМ на земній кулі за умов впровадження заходів первинної 
(вакцинація проти папіломовірусів) та вторинної (цитологічний скринінг) профілактики. Проте 
залишається багато противників вакцинації та необізнаних осіб, що обмежує сучасні можли-
вості проведення заходів профілактики в Україні. У 2017 році вперше на Львівщині за кошти 
обласного бюджету закуплено 4 500 доз вакцини Церварикс проти вірусу папіломи людини 
(ВПЛ) для вакцинації дівчаток віком від 12 до 14 років, що відкрило нові можливості вивчення 
переносимості вакцинації, зацікавленості та проінформованостімолоді з цих питань.

Мета: Проаналізувати активність проведення вакцинації проти ВПЛ у м.Львові та районах 
області. Оцінити рівень обізнаності студентської молоді у чинниках ризику виникнення РШМ, 
а також у доцільності його профілактики, а саме проведенні вакцинації проти ВПЛ. 

Методи і матеріали: Проведено аналіз використання двовалентної вакцини «Церварикс» 
в рамках обласної програми, а саме охоплення вакцинацією дівчаток 12-14 років за дани-
ми щомісячної звітності ЛПЗ області.Проаналізовано результати анкетування 200 респон-
дентіввіком від 17 до 32 років, більшість яких - студенти-медики,щодо їх інформованості про 
фактори ризику виникнення РШМ, заходи первинної і вторинної профілактики. 

Результати: У 2017 році вакциновано 2810 дівчаток (4,8% вікової групи 12-14 років), з них 
найбільше у м.Львові, Сокальському, Пустомитівському та Дрогобицькому районах.В ході 
анкетування з’ясувалося, що 59,2% опитаних знають про патогенетичну роль ВПЛ у виник-
ненні РШМ. Більшість респондентів (74,9%) орієнтуються, що передракові стани шийки мат-
киможна виявити шляхом цитологічного скринінгу. Лише 34,9% вважають вакцинацію проти 
ВПЛ найефективнішим методом профілактики РШМ. Бажання провакцинуватися висловили 
36,7%.На питання - чи хотіли б ви провакцинувати в майбутньому своїх дітей, позитивно 
відповіли тільки 31,4%.

Висновки: В Україні вперше проводитьсямасштабна вакцинальна кампанія проти ВПЛ за 
кошти місцевого бюджету. Вакцина показала добру переносимість, мінімальну частоту міс-
цевих побічних дій. Окремі території не беруть участі у вакцинації, що свідчить про пасивне 
ставлення медиків та населення до проблеми профілактики РШМ. Майбутні лікарі регіону 
недостатньо проінформовані про заходи первинної профілактики РШМ, що може зумовити 
пасивну позицію медичної громади щодо вакцинації у майбутньому.

Ключові слова: рак шийки матки, вакцинація проти вірусу папіломи людини, профілактика 
раку шийки матки
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Cervical cancer (CC) is a serious demographic and medical problem in Ukraine, which is the 
main cause of the death of women in reproductive age in our country. WHO experts recognized 
the possibility of complete elimination of CC on the globe under conditions of implementation of 
primary measures (vaccination against papillomaviruses) and secondary (cytological screening) 
prevention. However, there still are many opponents to vaccination and ill-informed people, 
which limits the current possibilities of preventative measures in Ukraine. In 2017, for the fi rst 
time in Lviv region, 4,500 doses of Cervarix vaccine against human papilloma virus (HPV) were 
purchased for the vaccination of girls aged from 12 to 14. This opened new opportunities for 
studying the tolerance of vaccination, interest and awareness among young people on these 
issues.

Aim: To analyze the activity of vaccination against HPV in Lviv area. To assess the level of student 
knowledge ofrisk factors related to the development of cervical cancer, as well as the feasibility 
of its prophylaxis, namely vaccination against HPV.

Methods and material: The use of the bivalent vaccine Cervarix in the framework of the region 
programwas analyzed, namely the coverage of girls aged 12-14 by the vaccination based on 
the monthly reports frommedical institutions. Thesurveyresults of 200 respondents aged 17-32, 
most of whom are medical students, are analyzed. They are related to their awareness of the risk 
factors for CC, primary and secondary prevention measures.

Results: In 2017, 2,810 girls (4.8% of the age group of 12-14) were vaccinated, most of 
them in Lviv, Sokal, Pustomyty and Drohobych districts.The survey showed that 59.2% of the 
respondents are aware of the pathogenetic role of HPV in CC. Most respondents (74.9%) know 
that precancerous conditions of the cervix can be detected using cytological screening. Only 
34.9% consider vaccination against HPV the most effective method of CC prevention. 36.7% of 
respondents expressed the desire to get vaccinated. Only 31.4% answered that they would like 
to vaccinate their children in the future. 

Conclusions: For the fi rst time in Ukraine, a large-scale vaccine campaign against HPVhas been 
carried out using local budget funds. The vaccine proved to be well-tolerated, it has a minimum 
frequency of local adverse effects. There are some territories, which do not participate in the 
vaccination, and this indicates the passive attitude of doctors and the population to the problem of 
CC prevention. Future physicians in the region are not well informed about the primarymeasures 
of cervical cancer prevention, which may result in the passive position of the medical community 
towards vaccination in the future.

Key words: cervical cancer, vaccination against human papillomavirus, prevention of cervical 
cancer 
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Рак шийки матки ( РШМ) ще й сьогодні 
залишається одною з найважливіших де-
мографічних та медичних проблем Укра-
їни. Протягом останнього десятиліття це 
захворювання було основною причиною 
смерті жінок репродуктивного, а відпо-
відно і працездатного віку в нашій країні 
(1). Дотепер кожен день 6 жінок помира-
ло в Україні від РШМ,зумовлюючи більше 
смертей ніж туберкульоз СНІД, материн-
ська смертність разом взяті. В структурі 
жіночої онкологічної захворюваності РШМ 
посідає друге місце після раку грудної за-
лози і становить 20 випадків на 100 тис. 
жіночого населення в 2016 році. Порівня-
но з попереднім 2015 роком зафіксовано 
зростання як захворюваності (20 проти 
19,8 на 100 тисяч жіночого населення ), 
так і смертності ( 8,7 проти 7,6 відповідно) 
від РШМ (1). При цьому не враховано стан 
проблеми в східних регіонах країни і зони 
АТО. Все частіше зустрічається РШМ у па-
цієнток з нереалізованою репродуктивною 
програмою.

Не буде перебільшенням вважати РШМ 
глобальною проблемою, тягар якої є від-
чутним у всіх регіонах світу. Безперечно 
найважчим він є в країнах, що розвива-
ються (2). Рівень захворюваності в деяких 
регіонах Центральної та Східної Африки 
та в Індіїсягає 120 випадків на 100 ти-
сяч жіночого населення. 9 з 10 випадків 
смерті від РШМ (87%) припадає на краї-
ни з низьким та середнім рівнем доходів 
(3). Географічна різниця в захворюваності 
та смертності від РШМ відображає різний 
рівень доступності програм цервікального 
скринінгу, за допомогою яких може бути 
виявлено та проліковано передракові ста-
ни, відповідно попереджено розвиток ін-
вазійного РШМ. Проте і в Європі щорічно 
діагностують близько 58 тисяч нових ви-
падків РШМ та 24 тисячі випадків смерті 
від РШМ. А зростання захворюваності на 
РШМ серед молодих жінок в країнах Цен-
тральної та Східної Європи, що зумовле-
но зміною сексуальної поведінки молоді, 
в комбінації з неадекватним скринінгом, 
з факторами, що сприяють персистен-
ції ВПЛ в епітелії нижнього генітального 
тракту, викликає серйозне занепокоєння 
(4,5) . Водночас РШМ може бути якщо не 
елімінованим взагалі, то бути контрольо-
ваним. Адже розвитку інвазійного раку 
РШМ передують поступові етапи порушен-

ня проліферації та диференціації клітин 
сквамозного або циліндричного епітелію 
– стадії передраку (дисплазія або церві-
кальна інтраепітеліальна неоплазія ), які, 
не маючи жодних клінічних проявів, до-
волі ефективно можуть бути виявленні за 
допомогою економічно доступних скри-
нінгових заходів (6) і після дообстеження 
проліковані з максимальним збереженням 
шийки матки як органу. Зумовивши від-
чутне зниження частоти РШМ в розвинутих 
країнах (6), Рар-тест не продемонстрував 
високої ефективності в країнах що розви-
ваються через обмежену доступність для 
більшості жіночого населення(6, 7). Інші 
методи скринінгу, такі як пряма візуальна 
інспекція (8) або первинний ВПЛ скринінг 
із застосуванням самообстеження (9-11) 
можуть забезпечити більше охоплення а 
відповідної більшу ефективність скринін-
гу. Експертами ВООЗ визнана можливість 
повної елімінації РШМ на земній кулі за 
умови об’єднання зусиль урядових, ме-
дичних, громадських організацій (12) Об-
грунтуванням такого оптимістичного по-
гляду стали висновки фундаментальних 
досліджень цервікального канцерогенезу, 
що продемонстрували прямий зв’язок між 
персистенцією високоонкогенних типів 
вірусів папіломи людини (ВПЛ) в епіте-
лії шийки матки з РШМ (13). Національні 
професійні та громадські спільноти актив-
но пропагують та впроваджують заходи 
первинної профілактики РШМ - вакцина-
цію проти високоонкогенних штамів ВПЛ. 
Адже широке застосування бівалентної 
вакцини може попередити 70% РШМ (14), 
а дев’ятивалентної -90% всіх випадків 
РШМ (15). 

Проте не тільки РШМ має причинний зв’я-
зок з вірусами папіломи людини високо-
онкогенних типів. Група вірусівпапіломи 
людини налічує понад 100 типів вірусів з 
тропністю до слизових або шкіри, що ма-
ють персистуючий або прогресуючий пере-
біг, наслідком якого може стати рак різно-
манітної локалізації, зокрема і найчастіше 
– шийки матки, а також вульви, піхви, 
пеніса, ануса, ротової порожнини, орофа-
рингеальні раки та рак шкіри у хворих з 
epidermodisplasiaverruciformis.Типи ВПЛ 
16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58 і 59 за 
класифікацією Міжнародної агенції дослі-
дження раку (IARC) віднесені до канцеро-
генів І групи і вважаються відповідальними 
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за 5,2% усіх випадків раку у світі, зокре-
ма 40% раків пеніса, 40% - вульви/вагіни 
і майже 100% випадків раку шийки матки 
(16, 17, 18).Окрім причинної значимості у 
канцерогенезі, ВПЛ викликають геніаль-
ні бородавки/кондиломи, що передаються 
статевим шляхом (декілька мільйонів ви-
падків у світі щорічно як у жінок, так і у 
чоловіків) (17). Також ВПЛ відповідальні 
за виникнення рідкісного, але важкого за-
хворювання – ювенільного рецидивуючого 
респіраторного папіломатозу (JORRP), яке 
виникає внаслідок вертикальної трансмісії 
ВПЛ від матері до дитини і у близько 100% 
випадків зумовлене ВПЛ 6 та 11 типів. 
Отже застосування вакцин проти ВПЛ буде 
попереджати і інші не менш загрозливі для 
життя патологічні стани (17,18). 

Бівалентна вакцина «Церварикс» (GSK, 
Бельгія) містить створені генноінжинер-
ним шляхом білкові капсиди ВПЛ 16 та 18 
типів. Існують ще два типи вакцин проти 
ПВЛ: 4-валентна «Гардрасил»(Merck, США) 
проти ПВЛ 16,18,6,11 типів, основною пе-
ревагою якої є захист проти генітальних 
бородавок та JORRP,та 9-валентна (Merck, 
США), що додатково містить ще антигени 
31,33,45,52,58 типів ПВЛ і тільки виходить 
на ринок Європи. На даний час в Україні 
зареєстровані лише бівалентна та квадріва-
лентна вакцини.

Впровадження ВПЛ-вакцинації для дорослих 
та дівчат-підлітків є приорітетним напрям-
ком громадського здоров’я в усіх країнах 
світу. В країнах з обмеженими ресурсами 
проводяться пілотні проекти, залучають-
ся програми фінансування з допомогою ін-
тернаціональних агенцій та альянсів. Так, 
Global Alliance of Vaccines and Immunization 
(GAVI) 2016 року допоміг 23 країнам з низь-
ким рівнем доходів провести демонстраційні 
програми вакцинації проти ВПЛ. Крім того, 
Рада GAVI схвалила програми вакцинації 
проти ВПЛ, яка дозволить знизити вартість 
вакцини для країн, що підтримуються GAVI, 
і захистити близько 40 мільйонів дівчат від 
РШМ до 2020 року, запобігаючи приблизно 
900 000 смертей (19).

Національні професійні та громадські 
спільноти в Україні активно пропагують та 
впроваджують заходи первинної (вакцина-
ція) та вторинної (цитологічний скринінг) 
профілактики РШМ. З іншого боку, зали-

шається багато противників вакцинації та 
необізнаних осіб серед населення та фахів-
ців, що обмежує сучасні можливості прове-
дення заходів профілактики в нашій краї-
ні. В 4-х областях України започатковано 
регіональні програми по захисту від РШМ, 
які передбачають вакцинацію дітей від ви-
сокоонкогенних типів ВПЛ за державний 
кошт. У 2017 році на Львівщині вперше за 
кошти обласного бюджету закуплено 4 500 
доз вакцини Церварикс для вакцинації 
проти вірусу папіломи людини (ВПЛ) дівча-
ток віком від 12 до 14 років (за 2-дозовою 
схемою), що відкрило нові можливості ви-
вчення переносимості вакцинації, зацікав-
леності та проінформованісті молоді з цих 
питань.

Мета: Проаналізувати активність прове-
дення вакцинації проти ВПЛ у м.Львові та 
районах області. Оцінити рівень обізнаності 
студентської молоді у чинниках ризику ви-
никнення РШМ, а також у доцільності його 
профілактики, а саме проведенні вакцинації 
проти ВПЛ. 

Методи і матеріали: Проведено аналіз 
використання двовалентної вакцини «Цер-
варикс» в рамках обласної програми, а 
саме охоплення вакцинацією дівчаток 12-
14 років та оцінка частоти НППІ за даними 
щомісячної звітності ЛПЗ області. Проаналі-
зовано результати соціального опитування 
200 респон дентів віком від 17 до 32 років, 
91% яких є студентами ЛНМУ імені Д. Гали-
цького, решта – сту ден ти інших ВНЗ Льво-
ва. Серед опитаних 72,2% стан ови ли жін-
ки, 17,8% – чоловіки. Використовувалася 
спеціально розроблена анкета із питаннями 
щодо факторів ризику виникнення РШМ, за-
ходів первинної і вторинної профілактики, 
ставлення опитуваних до вакцинації проти 
ВПЛ тощо. 

Результати:Надання медикам Львівщини 
4500 доз вакцини «Церварікс», придбаних 
за рахунок місцевого бюджету Львівської 
обласної держадміністрації, дозволило-
вакцинувати 2810 дівчаток (4,8% вікової 
групи 12-14 років), з них двома дозами 
– 801 дитина. Найбіль ше вакцинованих 
було у м. Львові (500 осіб), Сокальсько-
му (350 осіб), Дрогобицькому (200 осіб) 
районах. В проведення вакцинації залу-
чалися лікарі-педіатри, гінекологи, сімей-
ні лікарі. Важких побічних реакцій у дітей 
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не зареєстровано. У 3,7% вакцинованих 
спостерігалася місцева реакція, що не 
потребувала лікування і минула до трьох 
діб. 

Слід зазначити, що в попередні роки 
вакцинація «Церваріксом» за раху-
нок місцевого бюджету проводилася в 
Дніпропетровській, Івано- Франківській, 
Київській областях та місті Києві (20,21). 
Найбільшу активність проявили медики, 
зокрема педіатри та онкогінекологи Івано- 
Франківської області в 2016 році. Провів-
ши попередньо широку інформаційну ком-
панію (виступи, радіо- телепередачі тощо) 
вони розповсюдили надані їм дози вак-
цини протягом кількох місяців (20). Про-
те в наступному році кошти, заплановані 
длязакупівля вакцини в рамках програми 
«Здоров’яПрикарпаття» були перепро-
фільовані. Добре організований процес 
вакцинації призупинився. На Львівщини 
закупівля вакцини подовжується відповід-
но до плану програми «Онкопревенція». 
Водночас при забезпеченні рівного досту-
пу у вакцинації деякі райони взагалі не 
взяли в ній участь, а саме м. Борислав, 
м. Трускавець та м .Н.Розділ. 

З метою оцінки рівня обізнаності як 
суб’єктів так і об’єктів вакцинації проти 
ВПЛ проведено соціальне опитування сту-
дентів початкових курсів вищих навчаль-
них закладів Львова. В ході анкетування 
з’ясувалося що більшість - 59,2% опита-
них знають, що основною причиною смер-
ті жінок репродуктивного віку в Україні 
є рак шийки матки та про патогенетичну 
роль ВПЛ в цьому захворюванні (Рис.1) 
Більшість респондентів (74,9%) орієн-
туються, що передракові стани шийки 
матки, дисплазії, можна виявити шляхом 
цитологічного скринінгу. Водночас 30, 
5% хибно вважають УЗД органів малого 
тазу інформативним методом діагности-
ки дисплазій шийки матки (Рис. 2). Лише 
34, 9% вважають вакцинацію проти ВПЛ 
найефективнішим методом профілактики 
РШМ (Рис.4). А бажання провакцинува-
тися висловили тільки 36,7%(при цьому 
вже провакцинованих - 1,8%)(Рис.5). Не 
хочуть вакцинуватися з різних причин 61, 
5% опитаних. На питання - чи хотіли б 
ви провакцинувати в майбутньому своїх 
дітей, позитивно відповіли тільки 31, 4% 
(Рис.6).

Дискусія
В Україні вперше проведена така масштабна 
вакцинальна кампанія проти ВПЛ за кошти 
місцевого бюджету. Окремі території не бе-
руть участі у вакцинації, що свідчить про 
пасивне ставлення медиків та населення до 
проблеми профілактики РШМ. Анкетування 
показало, що майбутні лікарі нашого регіо-
ну також недостатньо проінформовані про 
заходи первинної профілактики проти РШМ, 
зокрема про користь та безпеку вакцинації 
«Цервариксом», що може зумовити пасивну 
позицію медичної громади щодо вакцинації 
у майбутньому. Проведене нами досліджен-
ня є одним з перших якщо не першим щодо 
поінформованості населення, зокрема про-
фесійно орієнтованої молоді щодо вакцинації 
проти ВПЛ в Україні. Зазначимо, що в нашій 
державі вакцина була зареєстрована в 2007 
році. Проте подібні дослідження неодноразо-
во проводилися в різних регіонах світу. 

Рис.1. Розподіл відповідей респондентів на питання: 
“Яка, на вашу думку, основна причина смерті жінок 

репродуктивного віку в Україні?”

Рис.2. Розподіл відповідей респондентів на питання: 
Як можна виявити передракові стани шийки матки?

Зокрема, подібне опитування пройшли 124 
студента 18-26 років з двох південно-схід-
них університетів Сполучених Штатів. 
Більше 75% з них чули про ВПЛ. Жінки ви-
явилися більш обізнаними щодо ВПЛ, ніж 
чоловіки. Вище відчуття перебування під 



113

Праці НТШ
Медичні науки 2018, Том 52, № 1 

NTSN MS
2018, Vol. 52, 1

Оригінальні дослідження: клінічні науки Research: Clinical sciences

ризиком спостерігалось серед сексуально 
активних учасників та осіб, що мають ба-
гатьох сексуальних партнерів. Великий ін-
терес до вакцини проти ВПЛ спостерігався 
серед жінок, які були сексуально активни-
ми, мали декількох сексуальних партнерів 
і вважаються вразливими до ВІЛ-інфекції 
[22].

Рис.3. Розподіл відповідей респондентів на питання: 
Які найефективніші методи профілактики раку шийки 

матки?

Рис.4. Розподіл відповідей респондентів на питання: 
Чи погоджуєтеся Ви з тим, що вакцина проти HPV є 
одним з найефективніших методів профілактики раку 

шийки матки?

Рис. 5. Розподіл відповідей респондентів на питання: 
Чи хотіли би Ви провакцинуватися?

В іншому дослідженні, яке було проведено 
в США, взяли участь 1102 жінки у віці 18-
49 років, 168 жінок - віком 18-26 років. У 
цілому рівень поінформованості про ВПЛ 

(84,3%) та вакцину проти ВПЛ (78,9%) був 
високим. Серед жінок у віці 18-26 років по-
чаток вакцинації (≥1 доза) становив 10% 
[23].

Рис. 6. Розподіл відповідей респондентів на питання: 
Чи вакцинували би Ви своїх дітей?

У ще одному дослідженні 618 студентів у 
вищій медичній школі в Індії були залуче-
ні до аналізу. Більшість учасників (89,6%) 
добре знали, що рак шийки матки мож-
на попередити. Більшість з них (89,2%) 
знали, що необхідним фактором, відпові-
дальним за РШМ, є інфікування високоон-
когенним ВПЛ. Поінформованість щодо на-
явності вакцини проти раку шийки матки 
становила 75,6%. Жінки мали кращу осві-
ченість щодо наявності вакцини, цільової 
популяції для вакцинації та програми вак-
цинації. Рівень визнання доцільності вак-
цининації проти ВПЛ у досліджуваному на-
селенні становив 67,8%. [24].

Порівняно з усіма цими дослідженнями, 
наші студенти показали нижчу обізнаність 
про роль ВПЛ у канцерогенезі шийки мат-
ки та значно нижчу готовність до вакци-
нації. 

Цікаво, що з 608 шведських учнів серед-
ніх шкіл, що навчались на першому курсі, 
лише 13,5% (n = 82) студентів чули про 
ВПЛ, а 6% (n = 35) знали про вакцинацію 
проти ВПЛ. При цьому щонайменше 84% (n 
= 508) хотіли б бути вакцинованими проти 
ВПЛ. Висока вартість вакцинації була най-
більшою перешкодою (загальна група 37%, 
n = 227); Отже, незважаючи, на низький 
рівень знань про вакцину, ставлення швед-
ських учнів до вакцинації було позитивним, 
що може бути пов’язано із високим рівнем 
довіри до системи охорони здоров’я в цій 
країні [25].
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Серед противників вакцинації висловлю-
ються міркування про вплив вакцини на ге-
ном пацієнтів, наявність широкого спектру 
поствакцинальних реакцій [26]. Подібні 
висновки є абсолютно необгрунтованими. 
Адже всі поствакцинальні реакції були по-
рівняльні з такими самими в плацебо-гру-
пі [27, 28, 29]. Всі ВПЛ-вакцини показали 
добрий профіль безпеки та переносимості 
як в клінічних дослідженнях, так і за дани-
ми постмаркетингових спостережень. Най-
частішою побічною дією є місцева реакція 
(біль, припухлість, ущільнення, почерво-
ніння), яка у нашій когорті вакцинованих 
була зареєстрована у меншого відсотка па-
цієнтів, ніж показували клінічні досліджен-
ня, очевидно за рахунок більш ретельного 
спостереження за усіма вакцинованих в 
спеціально орієнтованих дослідженнях. В 
постмаркетингових дослідженнях безпеки 
ВПЛ-вакцин, що були проведені на >1млн. 
вакцинованих по всьому світу, було вста-
новлено відсутність зв’язку вакцинації з 
автоімунними захворюваннями, демієліні-
зуючими процесами, тощо [27]. Водночас 
противники вакцинації не згадують оче-
видні докази її ефективності [27-34]. Дані 
про ефективність бівалентної вакцини 
були отримані у популяції молодих дорос-
лих жінок, які були ВПЛ-ДНК-негативні та 
серонегативні за ВПЛ 16 та 18 на початку 
дослідження після вакцинації трьома доза-
ми за схемою 0,1,6 місяців порівнюючи з 
плацебо [29, 30]. Ефективність бівалент-
ної вакцини в профілактиці ЦІН2+, асоцій-
ваної з ВПЛ 16 і/або ВПЛ 18 була 90,4% 
(97,9% ДІ 53,4-99,3%). При дослідженні 
ВЛЛ16/18 в цитологічних зразках, рівень 
ефективності сягав 100% (97,9% ДІ 74,2-
100% для типів 16/18; 64,5-100% для типу 
16; 49,5-100% для типу 18). Двовалентна 
HPV-вакцина показала також перехресну 
захисну ефективність, зокрема проти типів 
31 та 45 (30). При 4-річному спостереженні 
за вакцинованими жінками в клінічному до-
слідженні PATRICIA загальна ефективність 
проти ЦІН3+ склала 93,2% (95% ДІ 78,9-
98,7%) [29].

Низка досліджень показала, що дівчаток 
до 15-річного віку можна вакцинувати за 
2-разовою схемою, і це не менш ефек-
тивно, ніж рутинно застосовувана після 
15-річного віку вакцинація трьома дозами 
(33,34). Існують також дослідження, про-
ведені в країнах з досвідом масової вак-
цинації проти ПВЛ, зокрема в Австралії, 
які показали зниження захворюваності на 
генітальні бородавки на 93% серед осіб з 
неуточненим вакцинальним статусом та на 
100% - у вакцинованих через 5 років після 
вакцинації. За цей же період поширеність 
вакцинних типів ВПЛ у жінок Австраліїї ві-
ком 18-24 роки знизилась з 29% до 7% 
у частково вакцинованих і до 2% у тих, 
що пройшов повний курс вакцинації про-
ти ВПЛ. Також вірогідно знизилась часто-
та передракових уражень: при покритті 
вакцинацією близько 70% зменшення ви-
явлення ЦІН2/3 на 50% у жінок віком до 
21 року (35). Ефективність ВПЛ вакцин 
щодо профілактики передракових станів 
показана також у Швеції та Шотландії, де 
порівнювали частоту виникнення ЦІН у 
вакцинованих у порівнянні з невакцино-
ваними жінками [36, 37].

Висновки: В Україні вперше проведена 
масштабна вакцинальна компанія проти 
ВПЛ за кошти місцевого бюджету. Вакцина 
показала добру переносимість, мінімальну 
частоту місцевих побічних дій. Не дивля-
чись на муніципальну підтримку, було вияв-
лено пасивне ставлення деяких медиків та 
населення до проблеми профілактики РШМ 
в окремих районах. 

Поінформованість майбутніх лікарів нашо-
го регіону щодо заходів первинної профі-
лактики проти РШМ, зокрема про користь 
та безпеку вакцинації «Цервариксом, вия-
вилася недостатньою. Необхідно розгорну-
ти масштабну інформаційну компанію про 
доцільність вакцинації проти ВПЛ, активно 
залучаючи майбутніх лікарів, студентів усіх 
навчальних закладів, а також учнів шкіл.
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