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Резюме 

Увод: Ракът на маточната шийка (РМШ) е второто по честота онкологично заболяване 
сред жените. Той е предотвратим в 99% от случаите, при условие че се извършва ранна 
профилактика. Тук е мястото на съвременните медицински сестри и акушерки. Световният 
опит установява различни подходи и практики за профилактика на здравето, в които са 
включени различни медицински специалисти. Очертава се делегирана роля на обучена 
медицинска сестра и акушерка в профилактичните дейности. Поради това, в условията на 
модерното сестринство, е изключително важно компетенциите на специалистите по здравни 
грижи да се развиват още от периода на обучение. 

Цел: Да се изследва отношението на студентите към първичната профилактика на РМШ, 
да се определи запознатостта им, касаеща начините за превенция, и да се направи преглед на 
знанията им относно ваксинацията. 

Материал и методи: Приложен е анонимен онлайн въпросник в платформата Google 
forms. Анкетирани са общо 79 студенти от филиал Велико Търново към Медицински 
университет „Проф. д-р Параскев Стоянов“ Варна, специалности «медицинска сестра» и 
«акушерка». Изследването е проведено през месец септември 2023г. 

Резултати и Изводи: Резултатите от проведената онлайн анонимна анкета сред студенти 
от специалностите „медицинска сестра“ и „акушерка“ показват, че студентите имат 
относително висока информираност относно човешкият папиломен вирус и неговата роля за 
развитието на РМШ. Въпреки това нямат изградени стабилни навици за провеждането на 
профилактични прегледи и не са запознати в детайли със спецификата на първичната и 
вторична профилактика на РМШ. 

Ключови думи: Рак на маточната шийка, профилактика, гинекологичен преглед. 

 

Abstract 

Introduction: Cervical cancer is the second most common cancer among women. It is 
preventable in 99% of cases, provided early prevention is carried out. This is the place of modern 
nurses and midwives. World experience establishes different approaches and practices for health 
prevention, in which different medical specialists are involved. A delegated role of trained nurse and 
midwife in preventive activities is outlined. Therefore, in the context of modern nursing, it is 
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extremely important that the competencies of health care professionals are developed from the 
training period. 

Objective: To investigate the attitude of students towards the primary prevention of cervical 
cancer, to establish their awareness of prevention methods, and to analyze their knowledge about 
vaccination. 

Material and methods: An anonymous online questionnaire on the Google forms platform was 
used. A total of 79 students from the Veliko Tarnovo branch of the Medical University "Prof. Dr. 
Paraskev Stoyanov" Varna, specialties "Nurse" and "Midwife". The research was conducted in 
September 2023. 

Results and Conclusions: The results of the conducted online anonymous survey among 
students of the "nursing" and "midwife" specialties show that the students have a relatively high level 
of awareness about the human papillomavirus and its role in the development of cervical cancer. 
However, they do not have established stable habits for conducting preventive examinations and are 
not familiar with the specifics of primary and secondary prevention of cervical cancer in detail. 

Keywords: Cervical cancer, prevention, gynecological examination. 

 

УВОД 

 

Фиг. 1. Разпределение на участниците по пол и възраст. 

 

Близо ½ от анкетираните (48.1%) смятат, че е нужно да се прави профилактичен 
гинекологичен преглед веднъж годишно, а 45.6% твърдят, че е нужната честота е на всеки 6 
месеца. Над 64% анкетирани са отговорили, че веднъж годишно е нужно да се прави 
цитонамазка, а 24.4% смятат, че това е наложително два пъти годишно (Фигура 2). 
Разпределение на отговорите на въпроси, касаещи честота на профилактичните гинекологични 
прегледи и цитонамазката). 
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Фиг. 2. Разпределение на отговорите на въпроси, касаещи честота на профилактичните 
гинекологични прегледи и цитонамазката. 

 

Над половината анкетирани студентки смятат, че ракът на маточната шийка се предава 
чрез полов акт и постоянна инфекция с човешки папиломен вирус. Други 38% свързват рака 
на маточната шийка с инфекцията с HPV, а пренебрежимо малък процент не са могли да дадат 
отговор на въпроса, касаещ начина на предаване на РМШ. До какво води инфектирането с 
човешки папиломен вирус при жените, са информирани болшинството от изследваните. 72.2% 
са отговорили, че последиците са свързани с развитие на РМШ, а само 16.5% не са могли да 
отговорят (Фигура 3). Разпределение на отговорите на въпроси, касаещи начин на предаване 
на РМШ и последици от инфектиране с HPV). 
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Фиг. 3. Разпределение на отговорите на въпроси, касаещи начин на предаване на РМШ и 
последици от инфектиране с HPV. 

 

75.9% от респондерите смятат, че ваксината срещу ЧПВ предпазва от инфекция, а 12.7% 
не могат да дадат отговор на въпроса. Над 90% от запитаните студентки смятат, че 
ваксинацията не може да замени профилактичният гинекологичен преглед с цитонамазка. Едва 
7.6% от тях не могат да отговорят, а положителен отговор не е даден от нито един анкетиран 
(Фигура 4). Разпределение на отговорите на въпроси, свързани с действието на ваксината 
срещу HPV и взаимозаменяемост с клиничен преглед). 
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Фиг. 4. Разпределение на отговорите на въпроси, свързани с действието на ваксината 
срещу HPV и взаимозаменяемост с клиничен преглед. 

 

От запитаните студентки, над половината биха се ваксинирали срещу HPV, една четвърт 
не са могли да дадат категоричен отговор, а 20.3% не биха се ваксинирали. На въпроса относно 
причините за отказ от ваксинация, водещ отговор е страхът от странични ефекти - 50.8%. Втора 
по честота причина е липсата на убеденост в ефективността на ваксината, при 15.4%. 
Финансови причини посочват 9.2%, а други причини - 18.5% (Фигура 5). Разпределение на 
отговорите на въпроси, свързани с готовност за ваксиниране и евентуални причини за отказ). 
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Фиг. 5. Разпределение на отговорите на въпроси, свързани с готовност за ваксиниране и 
евентуални причини за отказ. 

 

Твърде разнородни са отговорите на въпроса „Какво включва първичната профилактика 
на РМШ?“ 22.1% смятат ваксинацията срещу HPV за първична профилактика. 20.8% са на 
мнение, че излекуването на инфекцията с вируса представлява първичната профилактика. 
14.3% от респондентите са посочили отговор „Първото посещение при гинеколог“, а близо 
17% не са могли да отговорят. По отношение на вторичната профилактика на РМШ, над 3/4 от 
участниците са посочили „Профилактични гинекологични прегледи и цитонамазка с цел ранна 
диагностика на предракови изменения“. 14.1% не знаят какво включва вторичната 
профилактика. Повече от ½ участници в проучването смятат, че ваксинацията срещу HPV може 
да се направи и след началото на половия живот на момичетата, а 28.2% са на 
противоположното мнение (Фигура 6). Разпределение на отговорите на въпроси, касаещи 
първичната и вторичната профилактика на рак на маточната шийка). 
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Фиг. 6. Разпределение на отговорите на въпроси, касаещи първичната и вторичната 
профилактика на рак на маточната шийка. 

 

Над 62% от студентките са наясно, че ваксинацията срещу рак на маточната шийка не 
крие опасност от заразяване с човешки папиломен вирус, но 1/3 от анкетираните не знаят. 
Близо 6% от тях са отговорили, че е възможно заразяване след ваксинация (Фигура 7). 
Разпределение на отговорите на въпроси, свързани с период на поставяне на ваксината срещу 
РМШ, и води ли тя до риск от заразяване).  
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Фиг. 7. Разпределение на отговорите на въпроси, свързани с период на поставяне на 
ваксината срещу РМШ, и води ли тя до риск от заразяване. 

 

Този процент, макар и малък, е тревожен, поради таргетната група на въпросника- 
бъдещи бакалаври по здравни грижи. Донякъде успокоителен е фактът, че 97.4% от 
респондентите смятат, че поставянето на ваксина не отменя необходимостта от редовни 
гинекологични прегледи (Фигура 8). Разпределение на отговорите на твърдението „След като 
се постави ваксина срещу РМШ, жената вече няма нужда да ходи на гинекологичен преглед.“). 

 

 

Фиг. 8. Разпределение на отговорите на твърдението „След като се постави ваксина 
срещу РМШ, жената вече няма нужда да ходи на гинекологичен преглед.“ 
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Висока е здравната, социалната и икономическата цена, която обществото в България 
заплаща, заради тежестта и бързото разпространение на РМШ. На разположение е 
изключителен способ за първична профилактика, осигурен от наличието на високо ефективни 
и с добра поносимост НРV ваксини, който е мотив за прокарване на имунизацията като основен 
реквизит на съвременните програми за контрол и превенция на заболяването. Преимуществена 
категория с най-голям профилактичен ефект са момичетата от 10 до 13 години, преди началото 
на половия им живот. 

Внедряването на ЧПВ ваксините (първичната профилактика на РМШ) не отхвърля 
установената опитност за защита от полово-предавани инфекции, както и нуждата от 
регулярни гинекологични прегледи с цитонамазка (вторичната профилактика на РМШ) при 
жените в полово активна възраст, заради отсрочения във времето ефект от имунизацията 

На територията на Европа са узаконени три ваксини срещу ЧПВ в Европа: Gardasil и 
Gardasil 9 с производител Merck Sharp & Dohme и Cervarix® с производител GlaxoSmithKline 
Biologicals. Gardasil съдържа вирусоподобни частици от ЧПВ 6, 11, 16 и 18, Gardasil 9 от ЧПВ 
6,11,16,18, 31, 33, 45, 52 и 58, а Cervarix от ЧПВ 16 и 18. Вирусоподобни частици от ЧПВ 16 и 
18, които се отнасят към 70% от случаите на РМШ, са включени и в трите вида ваксини а 
деветвалентната ваксина включва типове, които освен с ЧПВ 16 и 18 се отнасят и към 90% от 
случаите на ЧПВ-свързана онкологична лезия. С рекомбинантен процес са създадени 
ваксините – образувани са само от един вирусен протеин на ЧПВ под формата на 
вирусоподобни частици и не обхващат вирусен генетичен материал, в резутат, на което не са 
инфекциозни. Съобразно възрастта на подлежащото на ваксинация лице, се прилагат чрез 
интрамускулно инжектиране в двудозов или тридозов план. Двата най-често срещани 
високорискови онкогенни типове ЧПВ 16 и ЧПВ 18, са главна таргетна група на ваксините. 
Със задоволителен статус на безопасност са всичките ваксини, представен в клиничните 
изпитвания и пострегистрационните проучвания. Две ваксини са позволени в нашата страна 
понастоящем: Gardasil с производител Merck Sharp & Dohme и Cervarix® с производител 
GlaxoSmithKline Biologicals. 

Позволените ваксини имат над 90% ефикасност по отношение превенцията на 
предракови изменения и РМШ, причинно-свързани с ваксиналните онкогенни типове ЧПВ 16 
и ЧПВ 18, съгласно регистрационните данни, изложени в кратката характеристика на 
продуктите [3]. 

ИЗВОДИ 

Резултатите от проведената онлайн анонимна анкета сред студенти от специалностите 
„медицинска сестра“ и „акушерка“ показват, че студентите имат относително висока 
информираност относно човешкият папиломен вирус и неговата роля за развитието на РМШ. 
Въпреки това нямат установена постоянна практика за осъществяването на профилактични 
прегледи и не са информирани с подробности с особеността на първичната и вторична 
профилактика на РМШ. Нужна е прицелна подробна дейност от страна на педагозите за 
стимулиране на тяхната роля като бъдещи компетентни специалисти по здравни грижи в 
цялостния комплекс от превенция и профилактика на ракови болести, включително и РМШ. 
Трудностите пред съвременното сестринство се отнасят към подходящ био-психо-социален 
подход, обхващащ промоция, превенция и профилактика за откриване на решение на налични 
и евентуални затруднения със здравето в ситуация на бързо променящата се среда. Модерно 
течение е и формиране на нова култура на мислене, препоръчване и тренировка на пациента и 
семейството му за създаване на активна позиция към здравето. 
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