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Реферат. Проблема выявления и оценки медико-социальной эффективности мероприя-
тий со стороны системы здравоохранения по профилактике самоубийств вызывает существен-
ные сложности в связи с межведомственным подходом к ее решению. Предпринята попытка 
установления опосредованной связи между динамикой суицидов и компетентностью в вопро-
сах профилактики самоубийств медицинского персонала стационарных учреждений здравоох-
ранения.

Введение. В Гродненской области с 2004 г. основной потенциал ресурсов по ранней пре-
венции суицидов перенесен в стационарных учреждениях здравоохранения (СУЗ), где созданы 
условия, предопределяющие сверхкомпетентность персонала в диагностике риска СУ и позво-
ляющие использовать раннюю превентивную терапию суицидального поведения на додиагно-
стическом этапе [1]. 

С 2007 г. динамика количества суицидов в области имеет устойчивый отрицательный по-
казатель: с 426 до 289 случаев (снижение порядка 10% ежегодно) [2]. В связи с многочислен-
ными мероприятиями антисуицидальной направленности, проводимыми различными ведом-
ствами самостоятельно, оценить непосредственное влияние организационной модели профи-
лактических мероприятий системы здравоохранения (ЗО) на суицидальную активность метода-
ми статистического анализа не представляется возможным. Однако представляют интерес не-
которые результаты оценочного социологического исследования медико-социальной эффектив-
ности ЗО в вопросе профилактики СУ. 

Цель исследования — анализ результатов социологического опроса об осведомленности 
населения о проблеме самоубийства (СУ) для выявления медико-социальной эффективности 
организационных мероприятий системы здравоохранения в профилактике суицидального по-
ведения [3].

Материалы и методы. С августа 2014 г. по март 2015 г. опрошено 1012 жителей Гроднен-
ской области (в т. ч. 207 сотрудников учреждений здравоохранения (УЗ) и 204 пациента стацио-
нарных УЗ) в возрасте от 18 до 70 лет (средний возраст — 37 лет), имеющих широкий круг об-
щения (75%), цель в жизни и стремление к ее реализации (19,2%, ранг n-1), достаточно легко 
адаптирующихся к изменению жизненных обстоятельств (21%, ранг n), имеющих высокую ра-
ботоспособность (15,7%, ранг n-2) и внимательно относящихся к своему здоровью (13,6%, ранг 
n-3, n=15); 75% опрошенных считают себя обычными представителями общества с доходом на 
одного члена семьи от 1,5 до 4,5 млн белорусских рублей (64%). 
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Результаты и их обсуждение. Иерархическая кластеризация (ИК) [4] выявляет группу 
признаков (38,5%), характерных для респондентов: высокое чувство долга и тревожность, раз-
дражительность и бессонница. Отрицательно относятся к СУ 80,7% опрошенных; у 19,2% ре-
спондентов возникали суицидальные мысли на протяжение жизни, 3,7% имели опыт суици-
дальной попытки. При этом у 21,5% есть знакомые из ближайшего окружения, совершавшие 
СУ либо его попытку. В качестве мотива СУ 50,7% отмечают желание уйти от проблем; при-
влечение внимания к личным проблемам и призыв о помощи назвали 23%. В качестве причи-
ны СУ 57,5% указывают на депрессию, психическое заболевание и тяжелую болезнь; в каждом 
третьем случае — страх перед будущим, унижения, чувство безысходности и беспомощности, 
психологическое давление.  Несмотря на то, что практика изучения СУ свидетельствует о вы-
сокой частоте повешений в состоянии алкогольного опьянения, только 3,3% респондентов от-
мечают алкоголизацию, а повешение как наиболее простой способ — 9,1% [5]. В то же время 
ИК выявляет наличие двух кластеров способа суицида: отравление (28,9%) и другие. Вышеиз-
ложенные характеристики респондентов имеют высокую степень сродства с диагностически-
ми критериями эмоционально неустойчивого расстройства личности по Международной клас-
сификации болезней 10 пересмотра, аутоагрессивное поведение в структуре которого является 
патогномоничным [6].

Общие тенденции, связанные с отношением к СУ населения области, имеют особенности 
в группах медицинского персонала непсихиатрических стационарных учреждений здравоохра-
нения (МП) и пациентов (П) стационарных учреждений здравоохранения (СУЗ). 

В группе МП в 1,2 раза чаще встречается желание уйти от проблем и призыв о помощи в 
качестве основного мотива суицида, а в группе П — в 1,4 раза чаще наблюдается желание при-
влечь внимание, самонаказание и протест. В 4,9 раза П чаще допускают возможность СУ. В ка-
честве причины СУ МП в 1,9 раза чаще указывают страх перед будущим и потерю социально-
го статуса, в то время как П в 1,6 раза чаще называют потерю близких и одиночество. СУ в 1,2 
раза чаще (45 и 38,5%) П рассматривают как признак слабости характера. У МП в 6 раз выше го-
товность бескорыстного труда, а у П в 19 раз выше занятие экстремальными видами спорта. П 
в 1,2 раза чаще считают себя обычными людьми, а МП в 1,5 раза чаще — успешными в работе. 
Считают, что самоубийство можно предотвратить без участия сотрудников ЗО 13,2% П и 11,6% 
МП. При возникновении суицидальных мыслей готовы обратиться к сотрудникам ЗО 62% П и 
69% МП. В 2 раза реже МП рассматривают суицид как вариант разрешения проблем и в 1,5 раза 
чаще свидетельствуют, что самоубийство в настоящее время можно предотвратить. В полови-
не случаев и П, и МП констатируют, что основная причина самоубийства — страх перед буду-
щим; но МП в три раза чаще выбирают в качестве причины самоубийства депрессию и в два 
разе реже — сумасшествие. Значимым в оценке результатов является более низкое материаль-
ное положение МП (отношение удельного веса общего дохода на одного члена семьи МП/П: ме-
нее 1,5 млн — 3/1, более 3 млн —1/4), высокое чувство долга МП (МП/П = 2,4/1), аддиктивное 
поведение МП (М/П = 3,4/1) и трудоголизм П (МП/П = 1/1,7). 

Заключение. На основе полученных данных можно сделать следующие выводы:
1. Общее снижение суицидальной активности в области происходит на фоне востребован-

ности ресурсов ЗО в вопросах профилактики самоубийств. Отношение к СУ у МП отличается 
большей социальной зрелостью и отождествляется с образом жизни, в то время как у П отноше-
ние к СУ персонифицировано и преимущественно носит личностный характер.

2. Отрицательная динамика частоты СУ в области происходит на фоне более высокой ком-
петентности МП, выступающего в качестве субъекта в формировании общественного мнения в 
понимании СУ как социального явления. 

3. Внедрение на нормативном уровне порядка выявления и профилактики самоубийств во 
всех СУЗ области предопределяет обязательное наличие соответствующих знаний и практиче-
ских навыков у МП, обусловливает высокий уровень толерантности МП к суицидальному пове-
дению и, как следствие, медико-социальную эффективность профилактических мер.
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Реферат. В работе представлены современные проблемы, связанные с развитием анти-
биотикорезистентоности у бактерий в составе биопленок. В связи с нарастанием данной про-
блемы важным направлением научных исследований является поиск новых антимикробных 
препаратов. 
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Summary. Mechanisms of antimicrobial resistance development in biofilm bacteria are reviewed 

in the article. That problem is increasing all time and direction of scientific researches of modern 
medicineis to search new derivativeswith antibacterialactivity.
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Введение. С конца ХХ в. начала развиваться гипотеза, объясняющая нетипичное тече-

ние различных воспалительных процессов. Согласно ей данный факт является следствием уве-
личения микроорганизмов, находящихся в специфических многослойных структурах, называе-
мых биопленками. Они могут быть образованы как одним, так и несколькими видами бактерий. 
В основе создания биопленок микроорганизмами лежит выгода, являющаяся результатом вза-
имного снабжения питательными веществами и создания соответствующей физико-химической 
среды для роста [2]. Обычно подобные сообщества патогенных микроорганизмов приводят к 
увеличению их инвазивности, что обусловливается приобретением или увеличением экспрес-
сии генов вирулентности и антибиотикорезистентности. Установлено, что в регуляции свойств 
биопленок принимает участие внеклеточная ДНК матрикса биопленки. Свойства внеклеточ-
ных нуклеиновых кислот изучаются исследователями в последние годы с все большим интере-
сом. В крови животных и человека содержание внеклеточной ДНК колеблется в диапазоне от 20 
до 50 мкг/л. Результаты многочисленных исследований указывают на функциональную актив-
ность внеклеточной ДНК. Доказано, что появление данной ДНК в микробных сообществах свя-
зано с регуляторными процессами, и ее присутствие необходимо для нормального образования 
биопленок. В биопленке создаются благоприятные условия для обмена генетической информа-
цией между бактериями. Передача генов в биопленках наблюдается в 10–500 раз чаще, чем в от-
дельно живущих бактериальных клетках. Изложенные факты указывают на то, что в биопленке 
происходит ускоренный горизонтальный перенос генетической информации, в т. ч. генов, опре-
деляющих антибиотикорезистентность. В настоящее время для многих бактерий и грибов в со-


