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ВСТУП
Рак шийки матки (РШМ) є четвертим за по-

ширеністю типом раку й четвертою причи-
ною смертності від раку серед жінок у всьому 
світі, а також – найбільш розповсюдженим 
захворюванням, пов’язаним із вірусом папі-
ломи людини (ВПЛ) [1, 2]. 

За даними Бюлетеня Національного кан-
цер-реєстру України, у 2020 році в нашій кра-
їні зареєстровано 3398 нових випадків РШМ 
та 1499 смертей від РШМ. Під час профілак-
тичних оглядів діагноз встановлено 33,9% па-
цієнтів, 16% жінок прожили менше ніж 1 рік із 
моменту встановлення діагнозу у 2020 р. [3]. 

Близько 99,7% випадків РШМ спричинені 
стійкою генітальною інфекцією ВПЛ [1], при-
чому на підтипи ВПЛ 16 і 18 припадає дві тре-
тини випадків РШМ [4].

Понад 70% сексуально активних жінок і 
чоловіків інфікуються в певний момент сво-
го життя, а деякі навіть можуть інфікуватися 
більше ніж один раз. Піковий період інфіку-
вання ВПЛ припадає на найближчий час після 
початку статевого життя [1]. 

Усього виявлено понад 200 підтипів ВПЛ, 40 
із яких інфікують аногенітальну ділянку, а 13, ві-
домих як високоонкогенні, – можуть ініціювати 
неопластичний процес і стати причиною раку 
ротоглотки, шийки матки, вульви, піхви та ста-
тевого члена [1, 5]. Вважається, що понад 80% 
жінок інфікуються ВПЛ принаймні один раз у 
віці до 50 років, водночас найвищий рівень за-
хворюваності спостерігається в молодих сексу-
ально активних жінок віком до 25 років [5].

Низький рівень залученісті до скринінгу та 
обізнаності щодо ВПЛ є одним із прогнозо-
ваних факторів збільшення захворюваності 
на РШМ [6]. 

Сьогодні існують засоби як для профілакти-
ки, так і для лікування РШМ. Передрак висо-
кого ступеня та РШМ на ранніх стадіях можна 
ефективно лікувати [7]. Отже, РШМ слід вва-
жати раком, якому можна запобігти протягом 
нашого життя [8].

Щодо первинної та вторинної профілакти-
ки РШМ у 2020 році ВООЗ ухвалила глобальну 
стратегію ліквідації РШМ за допомогою мето-
ду потрійного втручання 90–70–90: вакцина-

ція 90% дівчат у віці до 15 років у всьому світі 
до 2030 року, обстеження 70% жінок у віці до 
35 років та повторно до 45 років і лікування 
90% жінок із передраком та 90% жінок з інва-
зивним раком [8–10].

З моменту запровадження офіційних про-
грам скринінгу та програм вакцинації проти 
ВПЛ 30 років тому захворюваність і смерт-
ність від РШМ у країнах із високим рівнем до-
ходу знизилися більш ніж удвічі [4].

Вакцинація проти ВПЛ цільової групи на-
селення відіграє провідну роль у первинній 
профілактиці РШМ [11]. Менш ніж 30% країн 
із низьким доходом запровадили національ-
ні програми вакцинації проти ВПЛ, водночас 
цього було досягнуто в понад 80% країн із ви-
соким рівнем доходу [12].

Три вакцини проти ВПЛ на сьогодні попе-
редньо кваліфіковані ВООЗ: двовалентна вак-
цина проти ВПЛ-16 і ВПЛ-18; квадривалентна 
вакцина проти ВПЛ типів 6, 11, 16 і 18; і не-
валентна вакцина, націлена на ВПЛ типів 31, 
33, 45, 52 і 58, а також на ВПЛ типів 6, 11, 16 і 
18. У 2009 році ВООЗ рекомендувала впрова-
дження вакцинації проти ВПЛ у національні 
програми імунізації. Рекомендації ВООЗ пе-
редбачали застосовування двох доз вакцини 
для дівчаток віком 9–14 років, оскільки це 
найбільш економічно ефективна стратегія 
охорони здоров’я проти РШМ [13].

Вакцинація проти ВПЛ наразі є наріжним 
каменем довгострокового контролю РШМ. 
Численні дослідження підтвердили безпеку, 
ефективність і економічну доцільність цих 
вакцин [14–17].

За даними найбільшої в світі незалежної ор-
ганізації з дослідження раку Cancer Research 
United Kingdom (Велика Британія) [18],
дівчата, які отримали щеплення у віці від
12 до 13 років, на 87% рідше хворіють на 
РШМ у віці 20 років порівняно з тими, хто не 
був щеплений. З підвищенням віку щеплених 
ефективність вакцинування знижувалася. 
Крім того, вакцинація хлопчиків і чоловіків 
також може знизити захворюваність жінок 
на РШМ через колективний імунітет [19].
Хоча немає доказів чіткого впливу вакци-
нації хлопчиків на ліквідацію РШМ, проте 
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вакцинація безпосередньо захищає чолові-
ків від захворювань, пов’язаних із ВПЛ, тож 
більшість країн із високим рівнем доходу 
запровадили гендерно нейтральні програ-
ми. Європейська онкологічна організація 
(European Cancer Organisation) прагне за-
провадити гендерно нейтральний підхід по 
всій Європі до 2030 року [20]. 

З іншого боку, вважається, що рівень вак-
цинації проти ВПЛ знизився внаслідок пан-
демії COVID-19. За даними ВООЗ, охоплення 
вакцинацією в усьому світі зменшилося більш 
ніж на чверть порівняно з 2019 роком [21].

Незважаючи на поширеність ВПЛ та суворі 
рекомендації ВООЗ щодо вакцинації проти 
ВПЛ, вона не є обов’язковою в Україні (тіль-
ки рекомендованою) і ніколи не входила до 
обов’язкового національного календаря ще-
плень, затвердженого МОЗ України [22, 23]. 
Вакцини проти ВПЛ належать до категорії 
«нових вакцин», які використовуються порів-
няно нечасто через високу вартість [24]. 

В Україні щеплення від ВПЛ можна отримати 
в приватних клініках. Однак починаючи з 2016 
року, у державних лікарнях діяло кілька про-
грам безкоштовної вакцинації проти ВПЛ, які 
охоплювали лише декілька регіонів країни. На-
разі в Україні офіційно зареєстровані дві вакци-
ни проти ВПЛ: квадривалентна й двовалентна. 

Однією з найбільших загроз для ефектив-
ності програм імунізації є зменшення кількості 
вакцинованих людей. ВООЗ визначила фено-
мен так званого вагання щодо вакцинації, який 
полягає в затримці прийняття рішення щодо 
неї або відмові, незважаючи на наявність служб 
вакцинації. Робоча група Стратегічної консуль-
тативної групи експертів з імунізації ВООЗ щодо 
вагань вакцинації (Strategic Advisory Group of 
Experts on Immunization, SAGE) визначила ос-
новні детермінанти, які впливають на рішення 
батьків імунізувати своїх дітей: 

1) що виникають через віддалене оточення 
батьків, які приймають рішення; 

2) що пов’язані з особистим сприйняттям або 
поглядами групи, з якою вони ідентифікуються; 

3) асоційовані зі специфічними характерис-
тиками самої вакцини [25, 26].

Є група контекстуальних факторів, пов’яза-
них із впливом ЗМІ та ідеями, представленими 
в інформаційних або дезінформаційних кампа-
ніях, включно зі значним внеском соціальних 
мереж. Особливе значення мають повідомлен-
ня, які надходять від лідерів думок, політиків, 
знаменитостей, науковців у різних галузях [26]. 

Детермінанти найближчого оточення, 
пов’язані з індивідуальним ставленням до 
імунізації, визначаються рівнем знань батьків 

про те, як працює вакцинація, їхньою обізна-
ністю щодо захворювань, яким можна запо-
бігти за її допомогою, і потенційних побічних 
ефектів вакцин. Велике значення має досвід 
попередніх щеплень [26]. 

Група чинників, пов’язаних із характерис-
тиками вакцини, які можуть збільшити ризик 
ширшої відмови, охоплює уявлення про те, 
що вакцина, особливо нова, є неперевіре-
ною, експериментальною та/або асоціюється 
з небезпекою виникнення невідомих побіч-
них ефектів. Важливим визначальним факто-
ром, що впливає на остаточне рішення про 
вакцинацію, є ставлення медичних працівни-
ків: те, як вони надають інформацію, заохочу-
ють, або висловлюють сумніви щодо безпеки 
чи потенційної користі для пацієнта [26].

Дослідження в різних країнах показали, 
що брак знань / інформації про ВПЛ-інфекції, 
занепокоєння через безпеку вакцини проти 
ВПЛ, виникнення побічних реакцій, високу 
вартість вакцинації, а також логістичні трудно-
щі є головними перешкодами для прийняття 
та сприйняття вакцинації проти ВПЛ [27–30]. 

Дослідження, проведене в Бразилії у 2016 
році, показало, що батьки дітей віком 9–18 
років, які відмовляються від вакцинації проти 
ВПЛ для синів (але погоджуються на це для 
дочок), причиною відмови найчастіше нази-
вають те, що «вакцина проти ВПЛ не реко-
мендована для хлопчиків» (74% – як основну 
причину й 78% – як одну з них) [31]. 

В Україні дані щодо ВПЛ та супутніх захво-
рювань обмежені. Ми очікуємо, що всі перелі-
чені вище перешкоди, ймовірно, виникнуть в 
українських реаліях. Опитування, проведене 
у 2018 році в Україні, показало, що навіть сту-
дентки-медики мали недостатній рівень знань 
про вакцинацію проти ВПЛ і надзвичайно низь-
кий рівень вакцинації, але дещо вищий рівень 
обізнаності щодо РШМ, пов’язаного з ВПЛ [32]. 

Проблеми первинної профілактики загос-
трюються в умовах війни та насильства, виму-
шеної міграції, скорочення або повної ліквідації 
доступу до закладів первинної медичної допо-
моги для проведення програм вакцинації та 
імунізації. В Україні ця тенденція зберігається в 
усіх регіонах, які охоплені війною з 2014 року, і 
люди там здебільшого не отримують належних 
щеплень та є вразливими до хвороб, яким мож-
на запобігти за допомогою вакцинації, про що 
свідчать спалахи поліомієліту та кору [33]. 

Немає опублікованих даних про роль обі-
знаності щодо ВПЛ-інфекції та захворювань, 
пов’язаних із ВПЛ, у прийнятті рішень стосов-
но вакцинації проти ВПЛ серед батьків дітей 
віком 9–18 років та дорослих в Україні. 
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Показники охоплення вакцинацією проти ВПЛ в Украї-
ні є неоптимальними серед підлітків і дорослих. Вважа-
ється, що вагання щодо вакцинації – це один з основних 
чинників такої ситуації. Є дані, що лише 25% респонден-
тів з України «цілком згодні» з тим, що вакцини безпеч-
ні; 37,5% «цілком згодні», що вакцини ефективні. В обох 
випадках ця тенденція є стабільною протягом останніх 5 
років [34]. 

Дане дослідження покликане оцінити вплив війни на 
сприйняття вакцинації загалом, а також пріоритетність вак-
цинації, яка не є обов’язковою та не входить до Національ-
ної програми імунізації, серед батьків дітей віком 9–18 років 
і дорослих. Ці дані допоможуть розробити спеціалізовані 
стратегії для розв’язання проблеми низького охоплення 
вакцинацією проти ВПЛ підлітків і дорослих. 

Мета дослідження: оцінити рівень обізнаності щодо 
ВПЛ-інфекції та захворювань, пов’язаних із ВПЛ, батьків ді-
тей віком 9–18 років та дорослих для визначення ступеня 
готовності вакцинуватися та вакцинувати своїх дітей проти 
ВПЛ; встановити наявні перешкоди для цього, а також з’ясу-
вати, як війна впливає на сприйняття вакцинації.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Ця стаття становить підмножину результатів ґрунтовнішо-

го дослідження.

Дизайн дослідження
Проведено якісне пошукове дослідження. Дані зібрані за 

допомогою фокус-групових обговорень (ФГО), інтерв’ю та 
коротких анкет. Протокол схвалено Установчою експерт-
ною радою ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України»
19 червня 2023 р.

Набір і вибірка
У липні 2023 року було проведено дослідження, що 

охоплювало 8 фокус-груп, до яких увійшли 40 батьків ді-
тей віком 9–18 років. Їх було поділено на дві рівні підгру-
пи: батьки дівчаток і батьки хлопчиків. Також проведе-
но 12 фокус-групових бесід із 60 дорослими. Вони були 
поділені на дві підгрупи: чоловіки 18–26 років і жінки
18–45 років (рис.). 

Для відбору учасників ФГО використовувався метод ви-
бірки «сніжна куля». 

Для участі в дослідженні потенційні учасники мали відпо-
відати критеріям включення: 

 ● вік ≥ 18 років; 
 ● наявність принаймні однієї дитини віком 9–18 років;
 ● постійне мешкання до початку війни в певному місці про-

живання та макрорегіоні, який вони представляють у цьому 
дослідженні; 

 ● можливість особисто / разом з іншими членами сім’ї прий-
мати рішення щодо лікування та вакцинації своєї дитини / дітей; 

 ● бажання та здатність підписати форму інформованої згоди. 
Для набору учасників (через мережу рекрутерів і за допо-

могою рекомендацій медичних експертів та осіб, які прий-
мають ключові рішення) було застосовано поєднання мето-
дів «сніжна куля» та ланцюгового направлення.

Відповідну кількість фокус-груп було визначено на під-
ставі тематичної повноти або насиченості даними, коли 
під час опитування проблеми, озвучені респондентами, 
повторюються і подальший збір даних стає недоцільним; 
така ж рекомендація стосується насиченості вмісту; для 
досягнення насичення даними в межах 90% потрібно що-
найменше (5 + ФГО) [35]. Кількість груп було збільшено з 
метою отримання насиченості даних у межах аналізу під-
груп (окремо батьків юнаків та дівчат 9–18 років, окремо 
чоловіків і жінок) для досягнення точки насичення даними 
в рамках аналізу підгруп.

Збір даних
У липні 2023 року проведено 8 ФГО, які були аудіозаписані 

за попереднім погодженням з учасниками, що підтверджу-
валoся підписанням інформованої згоди. Усі ФГО проводи-
лись в орендованих коворкінгах у різних макрорегіонах: 
Київ, Вінниця (Центр), Одеса (Південь), Харків (Схід), Рівне та 
Львів (Захід).

Дані груп та інтерв’ю були проаналізовані за допомогою 
програми MAXQDA. Команда аналітиків, яка працювала над 
звітом, кодувала дані. Насиченість даними визначали за ти-
пами груп (батьки дітей 9–18 років і дорослі). 

Аналіз даних
Після завершення збору даних дослідники підготували 

«Нотатки модератора», що містили їхні спостереження, роз-
думи, основні думки, висновки та ідеї, які виникали під час 
інтерв’ю або роботи з фокус-групами, щоб підтвердити зво-
ротний зв’язок, який, можливо, був пропущений у стеногра-
мі. Це був перший крок в аналізі даних. 

Дані з анкет, заповнених вручну, були перенесені в Excel. 
ФГО та інтерв’ю були дослівно переписані із цифрових запи-
сів у файли Microsoft Word. Після цього транскрипти та дані 
з анкет були введені в MAXQDA, програмне забезпечення 
для якісного аналізу даних. У процесі аналізу була створена 
кодова книга, а головний аналітик проєкту перевірив надій-
ність інтеркодера.

Команда проєкту перевірила оцифровані дані та інформа-
цію зі стенограм на наявність можливих помилок, узгодже-
ність з аудіозаписами та будь-яку особисту інформацію, яка 
могла б ідентифікувати осіб.

Рисунок. Досліджувана сукупність осіб, які взяли участь в опитуванні

Особи, зареєстровані в дослідженні

60 дорослих

30 чоловіків 
віком 18–26 років

30 жінок 
віком 18–45 років

40 батьків дітей 
віком 9–18 років

40 батьків дівчат 
віком 9–18 років

40 батьків хлопчиків 
віком 9–18 років
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Дані короткої анкети були проаналізовані за допомогою 
описового аналізу з представленням абсолютних чисел 
відповідей і відсотків. Крім того, було проведено описовий 
тематичний аналіз для визначення факторів, які учасники 
дослідження вважали важливими.

Етичне схвалення
Етичне схвалення було надано Інституційною наглядовою 

радою Центру громадського здоров’я МОЗ України (IRB2023-
89). Учасники дали інформовану згоду на участь у дослі-
дженні перед тим, як взяти участь.

Обробка персональних даних проводилася відповідно до 
Закону України № 2297-VI від 01.06.2010 «Про захист персо-
нальних даних».

Залучення пацієнтів і громадськості
Пацієнти або громадськість не брали участь у розробці ці-

лей, плануванні дослідження чи аналізі результатів.

РЕЗУЛЬТАТИ
Дані обговорення у фокус-групах виявили певні чинники, 

що впливають на широке впровадження вакцинації в Україні.

Знання про ВПЛ
Переважна кількість (близько 90%) батьків хлопців, як і 

батьків дівчат, зазначили, що чули / знають про ВПЛ.
Така ж поінформованість була й серед дорослих, але якщо 

в підгрупі жінок цей вірус був відомий усім, то близько 20% 
чоловіків вказали, що не знають / не чули про нього. 

Джерела інформації про ВПЛ
Інтернет був найбільш поширеним джерелом інформації і 

серед батьків, і серед дорослих. Лише 30% батьків та 18,3% 
дорослих дізнавалися про ВПЛ від лікарів. 

Близько третини як батьків, так й інших дорослих дізнали-
ся про ВПЛ від знайомих. 

Найменш популярними джерелами виявилися друкована 
література та радіо- і телевізійні ресурси.

Серед дорослих жінки використовували більше джерел 
інформації, ніж чоловіки. Вони дещо частіше, ніж чоловіки, 
користувалися інтернетом: 63,3% жінок проти 50% чолові-
ків. Другим за частотою звернень інформаційним каналом у 
жінок були лікарі: 33,3% жінок проти 3,3% чоловіків.

Поняття «вірус папіломи людини», сприйняття, 
смислові компоненти
Загалом відповіді батьків щодо сприйняття ВПЛ розподі-

лялися на 2 типи: 
 ● перший тип, більш поширений, – це «вірус» (30%) або «ін-

фекційне захворювання» (12,5%);
 ● у другому типі відповідей основним означенням ВПЛ 

виступали клінічні прояви, а саме – новоутворення, най-
частіше «новоутворення на тілі, на зовнішніх шкірних по-
кровах і слизових оболонках» (15%). 

Серед групи дорослих чоловіки й жінки суттєво відріз-
няються за своїм сприйняттям ВПЛ: чоловіки здебільшого 
сприймають ВПЛ як «новоутворення на тілі» (16,7%) і май-

же не асоціюють його з онкологічними захворюваннями; 
близько 40% жінок визначають ВПЛ як «вірус, який викликає 
новоутворення». 

Органи можливого ураження ВПЛ
Переважна більшість як батьків хлопчиків, так і батьків

дівчат, зазначили, що ВПЛ уражує шкіру й слизові оболонки 
(90%); більше ніж половина з них наголосили, що цей вірус 
уражує статеві органи. Можливість ураження ВПЛ ротової 
порожнини / глотки й анального отвору була відома значно 
меншій кількості учасників.

Серед дорослих близько двох третин учасників знали, що 
ВПЛ уражує шкіру й слизові оболонки. Про інші органи ура-
ження ВПЛ, як-от статеві органи, ротова порожнина й аналь-
ний отвір, були значно краще обізнані жінки, ніж чоловіки. 

Цікаво, що майже кожний п’ятий серед дорослих охарак-
теризував залози як орган можливого ураження ВПЛ. Част-
ка тих, хто обрав інші помилкові варіанти відповідей (серце, 
кровоносні судини, скелет і м’язи, трахея, бронхи, легені, 
нирки, стравохід, шлунок, тонка кишка, головний, спинний 
мозок, нерви), у групах батьків і дорослих була незначною. 

Шляхи передачі ВПЛ
Вказати можливі шляхи передачі ВПЛ змогли близько 80% 

учасників. Найбільш відомими шляхами передачі ВПЛ і в гру-
пі батьків, і серед дорослих, були: статевий (близько 70%); від 
матері до дитини (приблизно 40%). Менш відомими учасни-
кам шляхами передачі ВПЛ були побутовий, самозараження, 
тісний контакт. Чоловіки були гірше обізнані, ніж жінки, про 
шляхи передачі ВПЛ: 30% чоловіків позначили варіант «важко 
відповісти» на запитання про шляхи передачі інфекції, у жінок 
частка таких відповідей складала лише 6,7%.

Як серед аудиторії батьків, так і серед дорослих (біль-
шою мірою серед жінок) доволі поширеним (близько 
30%) було хибне уявлення про наявність ризику передачі 
ВПЛ через штучне зараження. Крім того, 13,3% дорослих 
зазначили, що ВПЛ може передаватися орально-фекаль-
ним шляхом і 3,3% – через повітря. Інші помилкові шляхи 
передачі ВПЛ, як-от орально-фекальний і повітря, назива-
лася учасниками рідко. 

Негативні наслідки інфікування ВПЛ
Майже 90% осіб в обох підгрупах батьків та більш ніж 60% 

дорослих знають про бородавки та папіломи як про можли-
ві негативні наслідки інфікування ВПЛ. Серед дорослих чо-
ловіки були гірше обізнані, ніж жінки про негативні наслідки 
інфікування ВПЛ.

Близько половини представників груп батьків та дорос-
лих вказали на такі негативні наслідки інфікування, як онко-
логічні захворювання.

Інші негативні наслідки інфікування ВПЛ обиралися учасни-
ками рідше: відчуття болю (близько 20%), проблеми із сечо-
випусканням (близько 10%), утруднене дихання (близько 2%).

Поодинокими серед представників груп батьків та дорос-
лих були помилкові варіанти відповіді, як-от набряки, висо-
ка температура, нежить, кашель, порушення сну, блювання 
та діарея. 
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Розповсюдженість ВПЛ в Україні
Половина представників груп батьків та дорослих вважа-

ють ВПЛ розповсюдженим в Україні, більше третини охарак-
теризували цей вірус як нерозповсюджений. Жінки дещо 
більше ніж чоловіки були схильні вважати ВПЛ дуже поши-
реним в Україні.

Кожному четвертому було важко визначитися з тим, якою 
мірою розповсюджений цей вірус.

Оцінка ймовірності виникнення негативних 
наслідків ВПЛ у дорослих та дітей, які мають схожі 
характеристики (стать, вік, спосіб життя)
З 57 дітей віком 9–18 років лише 11 (19,3%) були охарак-

теризовані їхніми батьками як такі, що мають ймовірність 
отримання негативних наслідків ВПЛ. Із цих 11 дітей 10, на 
думку їхніх батьків, мають незначну ймовірність виникнення 
негативних наслідків, і тільки одна дитина – високу.

За оцінкою батьків, хлопці мали дещо нижчу ймовірність 
розвитку негативних наслідків ВПЛ, ніж дівчата. Варіант від-
повіді «дуже малоймовірно, що це станеться» був обраний 
38,7% батьків хлопців проти 26,7% батьків дівчат. 

Майже половина дорослих оцінили ймовірність розвитку 
негативних наслідків ВПЛ у них як низьку; кожний четвертий 
обрав варіант «важко відповісти». Жінки дещо більше ніж 
чоловіки були схильні оцінювати ризик негативних наслід-
ків ВПЛ як «досить високий».

Оцінка зміни ймовірності негативних наслідків ВПЛ
у дітей та дорослих зі схожими характеристиками
з учасниками після повномасштабного вторгнення
(24 лютого 2022 р.)
Порівнюючи ймовірність отримання дітьми негативних 

наслідків ВПЛ у поточному періоді й до повномасштабного 
вторгнення, основна частина опитаних схилялася до думки, 
що ця ймовірність значно не змінилася. Учасники здебільшо-
го обирали або варіант «така ж ймовірність настання, як і до 
війни» (35%), або варіант «імовірність виникнення дещо зрос-
ла» (32,5%). Чверть батьків взагалі не змогли визначитися. 

Серед дорослих майже дві третини опитаних в обох підгру-
пах обрали варіант «така ж ймовірність настання, як і до війни».

Оцінка зміни доступності вакцинації від ВПЛ після 
повномасштабного вторгнення (24 лютого 2022 р.)
Близько третини батьків не змогли визначити, як зміни-

лася доступність вакцинації від ВПЛ порівняно з періодом 
до повномасштабного вторгнення. Майже 30% батьків та 
близько 40% дорослих зазначили, що доступність вакцина-
ції не змінилася; кожний п’ятий серед батьків та дорослих 
зазначив, що доступність вакцинації після повномасштабно-
го вторгнення дещо знизилася. 

Оцінка важливості заходів для запобігання негативних 
наслідків ВПЛ у дітей та дорослих
Вісім із десяти перелічених в анкеті заходів були охарак-

теризовані батьками здебільшого як дуже важливі стосов-
но запобігання негативних наслідків ВПЛ у дітей. Особливо 
важливими заходами вважалися: «навчання дитини дотри-

мання особистої гігієни, уваги до особистої гігієни дитини»; 
«інформування дітей про контрацептиви»; «турбота про 
психічний стан дитини (зниження стресу)». Найменш важли-
вими заходами, на думку батьків, були: «вакцинація дітей», 
«ініціювання скринінгових досліджень».

Найбільш важливим заходом для запобігання негативних 
наслідків ВПЛ у дорослих, на думку переважної більшо-
сті учасників, є «дотримання особистої гігієни». Більш ніж 
40% дорослих визначили як дуже важливі наступні заходи: 
«профілактичні огляди»; «використання бар’єрних контра-
цептивів»; «вакцинація»; «турбота про свій психічний стан 
(зниження стресу)». Відповідно інші заходи як дуже важливі 
позначили менше ніж 40% опитаних: «достатній сон», «адек-
ватне харчування», «скринінгові дослідження», «моногамні 
відносини», «достатня фізична активність».

Більшість жінок порівняно із чоловіками позначали 
важливість наступних заходів: скринінгові дослідження – 
86,7% проти 63,3%; турбота про свій психічний стан – 86,7% 
проти 56,7%.

Оцінка ставлення до вакцинації
Як і серед батьків, так і серед дорослих не було виявле-

но жодного судження в запитанні стосовно вакцинації, з 
яким була згодна переважна більшість учасників. Але два 
з них отримали згоду більш ніж 60% учасників: 1) «навіть 
якщо щеплення не є обов’язковим, краще його зробити»;
2) «вакцинація надійно захищає від хвороб».

Половина учасників були згодні із судженням: «В Україні 
людина може безкоштовно вакцинуватися якісною вакци-
ною», 40% опитаних були згодні з тим, що «в Україні людина 
має високий ризик вакцинуватися неякісною вакциною».

Найменший рівень згоди отримали наступні судження: 
1) «Вакцинація завдає людям більше шкоди, ніж користі че-
рез побічні ефекти»; 2) «Вакцинуватися від таких захворю-
вань, як ВПЛ, мають тільки жінки».

Дещо більше жінок, порівняно із чоловіками, згодні із су-
дженням: «В Україні людина має високий ризик вакцинува-
тися неякісною вакциною».

Отже, згідно із цими даними, можна зробити висновок, 
що серед дорослих України, як і серед батьків, також є ті, хто 
негативно ставиться до вакцинації через думку про можли-
вість отримання неякісних вакцин. 

 
ОБГОВОРЕННЯ
У цьому якісному дослідженні вивчалася обізнаність бать-

ків дітей віком 9–18 років та дорослих щодо ВПЛ-інфекції, 
шляхів передачі, розповсюдженості ВПЛ в Україні та нега-
тивних наслідків, пов’язаних із ВПЛ, а також оцінювалися 
ставлення до вакцинації проти ВПЛ та рівень готовності вак-
цинуватися та вакцинувати своїх дітей, визначалися наявні 
перешкоди для цього, а також з’ясовувалося, як війна впли-
ває на сприйняття вакцинації.

Дослідження продемонструвало високий рівень поінфор-
мованості щодо ВПЛ серед більшості опитаних, причому 
дорослі жінки та батьки дітей віком 9–18 років були більш 
обізнані, ніж дорослі чоловіки, проте рівень знань був обме-
женим і загалом недостатнім. Близько половини батьків та 
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дорослих вказали на такі негативні наслідки інфікування, як 
онкологічні захворювання. 

Це дослідження узгоджується з даними щодо обізнаності 
батьків про ВПЛ як причини онкогенезу в інших країнах: на-
приклад, у Греції 50% респондентів знали про цей зв’язок [36];
на Північному Кіпрі цей показник становив 43% [37], і він 
був дещо вищим, ніж у Польщі, де лише 37,5% респонден-
тів польського загальнонаціонального опитування знали, як 
визначити захворювання, які викликає ВПЛ [37]. 

Представлене дослідження виявило вкрай низький рівень 
поінформованості дорослих і батьків дітей про доступність 
вакцинації проти ВПЛ та її особливості. Свою необізнаність 
щодо цього питання дорослі та батьки пояснювали тим, що 
медики здебільшого не розповідають пацієнтам про цю вак-
цину та не рекомендують вакцинацію проти ВПЛ у своїй що-
денній практиці. 

За результатами інших досліджень, рівень вакцина-
ції дітей, батьки яких недостатньо обізнані щодо ВПЛ та 
вакцин, дуже низький. Тому слід приділяти більшу увагу 
ефективним освітнім заходам, з урахуванням конкретних 
соціально-демографічних характеристик пацієнтів, щоб 
підвищити рівень сприйняття вакцинації серед цих груп 
населення [36, 38]. 

Поінформованість щодо ефективності вакцинації, осо-
бливо в молодому віці, щодо можливості запобігання інфі-
куванню та профілактики захворювань, пов’язаних із ВПЛ, 
зокрема онкологічних, сприяє правильній, своєчасній вак-
цинації дітей. Це підтверджує необхідність покращення ін-
формування пацієнтів, особливо зосередженого на безпеці 
вакцини й регулярності та прозорості моніторингу побічних 
ефектів, як за особистого спілкування із медичними праців-
никами, так і через залучення соціальних мереж та інших 
засобів інформації [35, 38, 39].

З погляду сприйняття вакцинації проти ВПЛ, найбільш ко-
рисними для надання вичерпної інформації є інформаційні 
кампанії, спрямовані на батьків дітей, молодь та медичний 
персонал [40–42].

За результатами нашого дослідження найбільш поширені 
перешкоди для вакцинації пов’язані насамперед із сумніва-
ми щодо безпеки вакцини, недовірою до медичної системи 
та виробників вакцин, а також браком знань про те, як діють 
вакцини, які компоненти містять та яким чином впливають 
на організм. Це узгоджується з іншим дослідженнями, які 
зазначають, що одним із найважливіших чинників, що впли-
вають на рішення про щеплення дитини, є впевненість у без-
пеці вакцинації. Відмова від вакцинації, зокрема проти ВПЛ, 
обумовлена занепокоєнням про можливість ускладнень та 
побічних ефектів [43–47]. 

Відомо, що воєнний конфлікт і нестабільність можуть сут-
тєво впливати на систему охорони здоров’я та надання ме-
дичних послуг, включно з програмами вакцинації. В охопле-
них війною регіонах заклади охорони здоров’я можуть бути 
зруйнованими або недоступними, що ускладнює доступ лю-
дей до вакцин. Також повідомляється, що в зонах конфлікту 
зростає нерішучість щодо вакцинації [48, 49]. 

За результатами проведеного дослідження в регіонах, 
найближчих до бойових дій (Схід, Південь), ситуація з вак-

цинацією під час війни погіршилася більше, ніж на іншій 
території. Дорослі здебільшого не змінили свого ставлен-
ня до вакцинації під час війни, а для деяких із них вона 
стала менш актуальною. Третина батьків повідомила, що 
актуальність і важливість вакцинації для них зменшилася, 
для третини –  залишилася незмінною, ще для третини – 
зросла.

Одним із прикладів впливу війни на вакцинацію є конфлікт 
у Сирії, що триває зараз, який призвів до значного знижен-
ня рівня вакцинації проти хвороб, яким можна запобігти, 
як-от поліомієліт і кір [50]. Розумно припустити, що в такому 
контексті воєнні події також вплинуть на рівень вакцинації 
проти ВПЛ [49]. За результатами одного з досліджень вакци-
нації проти ВПЛ під час воєнного конфлікту, серед основних 
перешкод – складнощі із вчасним щепленням через відсут-
ність надійної інфраструктури, наприклад безперебійного 
холодового ланцюга [51].

Інвестиції в розширення доступу до скринінгу на РШМ 
та програм вакцинації проти ВПЛ, особливо в регіонах, які 
недостатньо забезпечені медичними послугами, мають ста-
ти пріоритетними. Потрібна безперервна просвітницька та 
роз’яснювальна робота, щоб сформувати розуміння важли-
вості вакцинації для запобігання РШМ як у постачальників 
медичних послуг, так і в громадськості [49].

Відсутність національної стратегії щодо профілактики 
РШМ та політики вакцинації є основною перешкодою для 
ширшого впровадження вакцинації проти ВПЛ в Україні.

Сильні сторони та обмеження дослідження
 ● Це перше якісне дослідження, яке визначає обізнаність 

щодо ВПЛ-інфекції і захворювань, пов’язаних із ВПЛ серед 
батьків дітей віком 9–18 років та дорослих в Україні, а також 
оцінює готовність вакцинуватися та вакцинувати своїх дітей 
проти ВПЛ. 

 ● До дослідження були залучені жінки та чоловіки тих віко-
вих категорій, яким може бути запропонована вакцинація, а 
також батьків дітей віком 9–18 років.

 ● З огляду на якісний характер цього дослідження воно не є 
репрезентативним для населення України загалом.

 ● Через воєнний стан в Україні на момент проведення до-
слідження кількість учасників, особливо з макрорегіонів 
Сходу та Півдня, була обмежена.

ВИСНОВКИ 
Обізнаність батьків дітей 9–18 років та дорослих щодо 

ВПЛ-інфекції та пов’язаних із ВПЛ захворювань, які отриму-
ють інформацію переважно від своїх друзів чи родичів, нара-
зі є недостатньою. Свої припущення, що ВПЛ не є серйозною 
проблемою, дорослі та батьки обґрунтовують відсутністю 
об’єктивної інформації, озвученої лікарями, а також у ЗМІ чи 
соціальних мережах.

Ситуація з вакцинацією проти ВПЛ складна, оскільки 
більшість представників груп батьків і дорослих повідоми-
ли про брак інформації про вакцини, особливо щодо пока-
зань, ефективності та безпеки. Дорослі й батьки дітей віком
9–18 років здебільшого наразі не готові вакцинувати себе 
або своїх дітей проти ВПЛ. 
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Низька поінформованість як щодо вакцини, так і щодо 
ВПЛ, недовіра до маловідомої вакцини та системи охорони 
здоров’я загалом є основними перешкодами. Дорослі чоло-
віки та батьки хлопчиків повідомили про більшу кількість 
перешкод, ніж батьки дівчаток і дорослі жінки, які також 
були більш обізнані щодо ВПЛ. Крім того, сприйняття реко-
мендованих вакцин впливає на ставлення дорослих і бать-
ків дітей: якщо вони не є обов’язковими, то це означає, що 
вони або менш вивчені, або менш важливі.

Війна по-різному вплинула як на доступ до вакцинації, 
так і на сприйняття актуальності вакцинації відповідно до 
близькості лінії фронту. Доступ до вакцинації загалом погір-
шився в регіонах поблизу активних бойових дій, а також у 
невеликих містах і сільській місцевості. Водночас у великих 
і середніх містах у Центрі та на Заході України доступ до вак-
цинації не змінився, а деякі респонденти навіть відзначили 
певне покращення ситуації.

Існує нагальна потреба працювати зі спільнотою медич-
них працівників із метою підвищення рівня обізнаності 
щодо вакцинації проти ВПЛ, що охоплює важливість інфор-
мування батьків й інших дорослих щодо переваг вакцини 
проти ВПЛ, своєчасної вакцинації та регулярних скринінгів.

Подяки
Ми хотіли б подякувати всім учасникам, які взяли участь 

у ФГО, інтерв’ю та надали дані для аналізу. Дякуємо спонсо-
рам нашого дослідження та колегам, які брали участь у про-
веденні дослідження.

Конфлікт інтересів та фінансування
Дослідження було профінансовано Merck Sharp & Dohme 

LLC, дочірньою компанією Merck & Co., Inc.
Матеріали для вивчення цього рукопису були надані Merck 

Sharp & Dohme LLC, дочірньою компанією Merck & Co., Inc.
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Мета дослідження: оцінити рівень обізнаності щодо інфекції, обумовленої вірусом папіломи людини (ВПЛ), та ВПЛ-асоційованих захворювань батьків дітей 
віком 9–18 років та дорослих задля визначення рівня готовності вакцинуватися та вакцинувати своїх дітей проти ВПЛ; визначити наявні перешкоди для цього, а 
також з’ясувати, як війна впливає на сприйняття вакцинації.
Матеріали та методи. Було проведено якісне пошукове дослідження. Дані збиралися за допомогою фокус-групових обговорень. У дослідженні взяли участь 
батьки дітей 9–18 років та дорослі (чоловіки віком 18–26 років, жінки віком 18–45 років).
Результати. На момент дослідження більшість респондентів знали про ВПЛ-інфекцію та захворювання, пов’язані з ВПЛ, дорослі жінки та батьки дітей віком
9–18 років були більш обізнані, ніж дорослі чоловіки. Проте рівень знань був доволі низьким і загалом недостатнім. 
Більшість респондентів визнають ВПЛ серйозною проблемою, що призводить до раку, однак також висловлювалася думка, що ВПЛ не є великою проблемою. 
Лише частина опитаних жінок була поінформована щодо ВПЛ гінекологами, тоді як чоловіки взагалі не отримували жодних даних із цього питання від 
медпрацівників.
Дослідження виявило вкрай низький рівень поінформованості батьків та інших дорослих щодо доступності вакцинації проти ВПЛ та її особливостей. Свою 
необізнаність у цьому питанні вони пояснювали тим, що медики здебільшого не розповідають пацієнтам про цю вакцину й не рекомендують вакцинацію проти ВПЛ. 
Батьки здебільшого не бажали вакцинувати своїх дітей проти ВПЛ через відсутність інформації щодо її ефективності й безпеки. Однак вони були схильні 
переглянути своє рішення після отримання додаткової інформації щодо вакцини. Рідше батьки повідомляли про готовність вакцинувати свою дитину проти ВПЛ.
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Поширені перешкоди для вакцинації пов’язані насамперед із сумнівами щодо безпеки вакцини, недовірою до медичної системи та виробників вакцин, а також 
браком знань щодо того, як діють препарати, із чого вони складаються та як впливають на організм. Однак батьки та інші дорослі здебільшого вважають, що їхнє 
ставлення до вакцинації проти ВПЛ покращиться, якщо запровадити безкоштовну вакцинацію.
У регіонах, найближчих до бойових дій (Схід, Південь), ситуація з вакцинацією під час війни погіршилася більшою мірою, ніж в інших регіонах. Дорослі 
здебільшого не змінили свого ставлення до вакцинації під час війни, а для деяких вакцинація стала менш актуальною. Третина батьків повідомили, що 
актуальність і важливість вакцинації для них зменшилася, для третини – залишилася незмінною, ще для третини – зросла.
Висновки. Наразі спостерігається недостатня обізнаність батьків дітей 9–18 років і дорослих щодо ВПЛ-інфекції та захворювань, пов’язаних із ВПЛ. 
Свої припущення, що ВПЛ не є серйозною проблемою, дорослі та батьки обґрунтовують відсутністю об’єктивної інформації від лікарів, у ЗМІ чи соціальних 
мережах.
Дорослі й батьки дітей віком 9–18 років здебільшого наразі не готові вакцинувати себе або своїх дітей проти ВПЛ.
Війна негативно вплинула як на доступ до вакцинації, так і на сприйняття актуальності вакцинації залежно від віддаленості регіону проживання від лінії фронту. 
Доступ до вакцинації знизився в регіонах поблизу зони активних бойових дій, у невеликих містах і сільській місцевості.
Необхідні додаткові зусилля для підвищення обізнаності населення про вакцинацію проти ВПЛ, зокрема інформування батьків і дорослих щодо переваг вакцини 
проти ВПЛ, своєчасної вакцинації та регулярних скринінгів.
Ключові слова: вірус папіломи людини, ВПЛ, профілактика раку шийки матки, вакцинація проти ВПЛ.
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Objective of the study: to assess the awareness of human papilloma virus (HPV) infection and HPV-related diseases among the parents of children aged 9-18 years and 
adults, to determine the level of readiness to be vaccinated and to vaccinate their children against HPV; to identify existing barriers to this, and to explore how war affects 
perceptions of vaccination.
Materials and methods. A qualitative exploratory research was conducted. The data were collected through focus group discussions. Parents of children aged 9-18 and 
adults (men aged 18-26, women aged 18-45) took part in the research.
Results. Most respondents were aware of HPV infection and HPV-related diseases, adult women and parents of children aged 9-18 years were more aware than adult men. 
However, the level of knowledge was limited and generally insufficient.
The majority of respondents recognize HPV as a serious problem that leads to cancer, but the opinion that HPV is not a big problem was quite often expressed among adults 
and parents. Only a part of the interviewed women was informed about HPV by gynecologists, while men did not receive any data on this issue from health workers at all.
The research revealed an extremely low level of awareness among adults and parents of children about the availability of HPV vaccination and its features. Adults and parents 
explained their ignorance in this matter by the fact that doctors mostly do not tell patients about this vaccine and do not recommend vaccination against HPV.
The vast majority of parents did not want to vaccinate their children against HPV due to the lack of information about its effectiveness and safety. But they were more likely to 
reconsider their decision after receiving more information about the vaccine. Less often, parents reported a potential willingness to vaccinate their child against HPV.
Common barriers to vaccination are primarily related to doubts about vaccine safety, mistrust of the medical system and vaccine manufacturers, and lack of knowledge about 
how vaccines work, what they are made of, and how they affect the body. However, parents and adults overwhelmingly believe that their attitudes toward HPV vaccination 
will improve if free vaccination is introduced.
In the regions closest to hostilities (East, South) the situation with vaccination during the war worsened to a greater extent than in other regions. Most adults did not change 
their attitudes about vaccination during the war, and for a minority of them vaccination became less important. A third of parents reported that the relevance and importance 
of vaccination for them decreased, for a third it remained unchanged, and for another third it increased.
Conclusions. Widespread and insufficient awareness of HPV infection and HPV-related diseases among parents of children aged 9-18 years and adults. Adults and parents 
base their assumptions that HPV is not a serious problem on the lack of objective information from doctors, as well as in the mass media or social networks.
Most adults and parents of children aged 9-18 are not currently ready to vaccinate themselves or their children against HPV.
The war affected both access to vaccination and the perception of the relevance of vaccination, depending on the distance of the region of residence from the front line. 
Vaccination access decreased in regions near active hostilities, in small cities and rural areas.
Efforts are needed to increase awareness of HPV vaccination, including the importance of informing parents and adults about the HPV vaccine, timely vaccination, and regular 
screenings.
Keywords: human papilloma virus, HPV, cervical cancer prevention, HPV vaccination.


