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Найбільш ефективним методом первинної профілактики раку шийки матки на 

сьогодні вважається вакцинація проти ВПЛ. Оптимальний вік для імунопрофілактики 

становить 9-14 років, тобто до початку сексуальної активності, коли ймовірність контакту 

з ВПЛ є мінімальною, а імунна відповідь -найвищою. 

В Україні зареєстровані дві вакцини проти ВПЛ: чотиривалентна Гардасил (типи 6, 

11, 16, 18) та двовалентна Церварікс (типи 16 і 18). Обидві вакцини мають високий 

профіль безпеки та забезпечують тривалий захист від онкогенних штамів вірусу. Авторка 

даної роботи є співзасновницею освітнього проєкту «Students Guardians: HPV Free 

Ukraine», який спрямований на підвищення обізнаності підлітків щодо профілактики раку 

шийки матки та популяризацію вакцинації від ВПЛ, з уже реалізованими лекціями у 

Кропивницькому та Рівному. 

Висновки. Отже, рак шийки матки є серйозним, але потенційно запобіжним 

онкозахворюванням, ефективна профілактика якого можлива завдяки поєднанню 

вакцинації проти ВПЛ та системної просвітницької роботи серед підлітків, що сприяє 

формуванню відповідального ставлення до репродуктивного здоров’я. 
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Мета роботи: провести оцінку психоемоційного стану вагітних з гіпертензивними 

розладами. 

Матеріали і методи дослідження. Дослідження психоемоційного стану 

проводилось серед 35 жінок з одноплідною вагітністю, перебіг якої був ускладнений 

гіпертензивними розладами. Психоемоційний стан оцінювали за допомогою 

стандартизованих психодіагностичних методик. Рівень ситуативної (STAI-S) та 

особистісної тривожності (STAI-T) визначався за шкалою тривожності Спілбергера  

(State-Trait Anxiety Inventory, STAI). Оцінка рівня переживання стресу проводилась за 

допомогою шкали оцінки переживання стресу (Perceived Stress Scale, 10-item version, PSS-10). 

Середній термін обстеження жінок склав 29.94±0.24 тижні, а середній вік вагітних – 

30.31±0.96 років. Результати дослідження оброблені із застосуванням статистичного пакету 

ліцензійної програми «STATISTICA» та «Microsoft Excel». 

Результати дослідження та їх обговорення. За шкалою PSS-10 медіанне значення 

становило 28.0; [Q1: 24.0; Q3: 32.5]. Високий рівень сприйняття стресу (PSS ≥32) виявлено 

у 28.6% учасниць, що свідчить про помірний високий рівень психологічного напруження. 

При аналізі тривожності виявлено переважання підвищеної особистісної 

тривожності (STAI-T) над ситуативною (STAI-S). Підвищений рівень STAI-T відзначався 

у 84.7% учасниць, тоді як підвищений рівень STAI-S – у 40.0%. Медіанний рівень STAI-S 

становив 44.0 [Q1: 40.0; Q3: 48.5], медіана STAI-T – 51.0 [Q1: 46.0; Q3: 59.0]. 

Висновок. За результатами проведеного дослідження встановлено, що у жінок з 

гіпертензивними розладами мають місце високі показники рівня тривожності та 

переживання стресу. Саме тому, діагностика порушень психологічного стану у даного 

контингенту жінок створить умови для своєчасного проведення консультування 

психолога/психотерапевта та призначення корекції за наявності показань. 

 

 


