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composition of the rock, and the concentration in the air of the working zone is determined by the 
features of the organization of the technological process and the equipment used. The main 
components of crushed stone are feldspars (53.7 % by weight), quartz (37.7 %), mica (6.8 %). During 
rock crushing processes, crystalline silicon dioxide enters the working air (with a content in dust 
from 10 to 70 %), the medial value of its actual concentration in the air of the working area in the 
crushing shop exceeds the average shift MPC by 7.31 times. A strong direct statistically significant 
correlation was found between the concentration of silicon dioxide and the concentrations of PM 10 
and PM 2.5 in the whole shop (ρ = 0.82, p < 0.001) and a moderate direct correlation between the 
concentration of silicon dioxide and the concentration of PM 10 and PM 2.5 at measurement point 
1 (ρ = 0.58, p = 0.004). A strong direct statistically significant correlation was established between 
the average shift concentrations of PM 10 (rrb = 0.92, p < 0.01) and PM 2.5 (rrb = 0.95, p < 0.01) 
and the dust content of the air in the working area, thus, the contribution of PM 10 and PM 2.5 
concentrations to the concentration of silicon dioxide in the air of the working area in the crushing 
plant is significant.
Keywords: rubble, silicon dioxide, working area air.
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Реферат. Популяризация первой помощи в средствах массовой информации способствует 
существенному увеличению частоты и качества ее оказания. Для повышения мотивации насе-
ления требуется широкое информирование о важности оказания первой помощи, разъяснение 
проблем правоприменения в ситуации оказания первой помощи, популяризация возможностей 
обучения теоретическим и практическим навыкам оказания первой помощи широких слоев 
населения.
В статье приведен анализ данных анонимного анкетирования по вопросам знаний и на-

выков оказания первой помощи, на основании которого рассматриваются основные источники 
информирования населения о первой помощи, предложены приоритетные способы повышения 
информированности населения по рассматриваемым вопросам.
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Введение. Первая помощь – комплекс 
мероприятий, реализуемых до оказания ме-
дицинской помощи пострадавшему при не-
счастных случаях, травмах, отравлениях, дру-
гих состояниях и заболеваниях, представля-
ющих угрозу для жизни и (или) здоровья 

человека, которые осуществляются в целях 
прекращения воздействия на организм по-
страдавшего повреждающего фактора внеш-
ней среды, оказания ему помощи в зависи-
мости от характера и вида травмы и обеспе-
чения максимально благоприятных условий 
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транспортировки (эвакуации) пострадавшего 
с места происшествия в организацию здра-
воохранения.
Основной причиной гибели людей в 

возрасте от 15 до 45 лет являются травмы и 
увечья, при этом 20 из 100 погибших в ре-
зультате несчастных случаев в мирное время 
могли быть спасены, если бы первая помощь 
(ПП) им была оказана своевременно. Основ-
ную группу риска смертельного исхода, по-
лучения травмы и инвалидности в результате 
происшествий составляют дети и молодежь. 
Для лиц, серьезно пострадавших вслед-

ствие несчастных случаев, травм, существен-
ное значение имеет фактор времени. Иссле-
дования, проведенные C. M. Журавлевым, 
показали, что на догоспитальном этапе
31,9 % пострадавших погибли от травм, при 
которых оказание ПП способствовало бы 
поддержанию жизненных функций и позво-
лило бы дожить до прибытия бригады ско-
рой медицинской помощи (СМП) [1]. И если 
при травмах счет времени идет на минуты, 
то при внегоспитальной остановке сердца, 
признанной серьезной проблемой обществен-
ного здоровья во всем мире [2], оказание ПП 
должно начинаться незамедлительно.
Способность очевидца происшествия 

незамедлительно и правильно оказать ПП 
пострадавшему является ключевым факто-
ром, увеличивающим шансы на благопри-
ятный исход при различных жизнеугрожаю-
щих состояниях. Несмотря на то, что важ-
ность оказания ПП для спасения жизни 
пострадавших подтверждена научными и 
практическими исследованиями, а интенси-
фикация участия очевидцев в оказании ПП 
активно пропагандируется в мире, реальные 
показатели частоты оказания ПП во многих 
странах остаются крайне низкими [2, 3].
Результаты многих социологических ис-

следований, проведенных как в нашей стра-
не, так и за рубежом, демонстрируют него-
товность населения к оказанию ПП, что 
главным образом обусловлено дефицитом 
знаний и навыков оказания помощи, а также 
боязнью причинить вред пострадавшему и 
опасениями о возможной юридической от-
ветственности. К сожалению, большинство 
представителей общества вообще не считает 
своей задачей оказание ПП [4].
По мнению авторов, популяризация ПП 

с помощью различных средств массовой ин-

формации (СМИ) может способствовать су-
щественному увеличению частоты и качества 
ее оказания. Для повышения мотивации на-
селения наряду с созданием эффективной 
унифицированной системы обучения ПП, 
оптимизацией механизмов нормативно-
правового регулирования оказания ПП и 
обучения оказанию ПП, требуется широкое 
информирование населения о важности ока-
зания ПП, правовых и практических вопро-
сах оказания ПП, а также существующих 
возможностях обучения теории и практиче-
ским навыкам ПП.
Цель работы – на основании анализа 

основных источников информирования на-
селения о первой помощи определить прио-
ритетные мероприятия по повышению ин-
формированности населения в данной
сфере.
Материалы и методы. В январе—апреле 

2023 г. в ходе выборочного социологическо-
го исследования проведено анонимное анке-
тирование слушателей УО «Государственный 
институт повышения квалификации и пере-
подготовки кадров в области газоснабжения 
«ГАЗ-ИНСТИТУТ», с использованием спе-
циально разработанной анкеты «Информи-
рованность о первой помощи».
Исследование проводилось на базе го-

ловного подразделения ГИПК «ГАЗ-
ИНСТИТУТ» в г. Минске. Целевая груп-
па – работники топливно-энергетического 
комплекса г. Минска. Участие респондентов 
в анкетировании было анонимным и добро-
вольным. В анализ включены анкеты, кор-
ректно заполненные 310 респондентами.
Анкета включала 16 вопросов, разде-

ленных на три блока. Первый блок содер-
жал шесть вопросов, касающихся обучения 
респондентов правилам оказания первой 
помощи. Второй блок состоял из трех во-
просов, характеризующих основные источ-
ники информации о правилах оказания пер-
вой помощи. Третий блок, включавший 
семь вопросов, был посвящен социально-
демографической характеристике респон-
дентов.
Статистический анализ включал описа-

тельную статистику, оценку взаимосвязей 
между качественными переменными в та-
блицах сопряженности с применением кри-
терия хи-квадрат Пирсона и сравнение трех 
и более выборок с помощью однофакторно-
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го дисперсионного анализа и критерия Кра-
скела — Уоллиса (H). Статистически значи-
мыми считали различия при уровне значи-
мости р < 0,05. Для статистической 
обработки данных использовали программ-
ное обеспечение Microsoft Excel 2021 
(Microsoft, США) и IBM SPSS Statistics 26.0 
(IBM Corporation, США).
Результаты и их обсуждение. В исследо-

вании приняли участие 310 респондентов, в 
том числе 267 мужчин (86,1 %) и 43 женщи-
ны (13,9 %). 
Среди респондентов были представлены 

все возрастные группы взрослого населения: 
от 18 до 24 лет – 23 (7,4 %), от 25 до 29 лет –
31 (10,0 %), от 30 до 39 лет – 96 (31,0 %), от 

40 до 49 лет – 72 (23,2 %), от 50 до 59 лет – 
58 (18,7 %), от 60 до 69 лет – 28 (9,0 %), от 
70 лет и старше – 2 (0,6 %).
По уровню полученного образования 

респонденты были представлены: 11 (3,5 %) 
с общим средним образованием (ОСО), 21 
(6,8 %) – с профессионально-техническим 
образованием (ПТО), 88 (28,4 %) – со сред-
ним специальным образованием (ССО), 
188 (60,6 %) – с высшим образованием (ВО) 
и 2 (0,6 %) – с научно-ориентированным 
образованием.
Второй блок был посвящен проблеме 

информированности респондентов о прави-
лах оказания ПП и определению источников 
такой информированности (рисунок 1).

Рисунок 1 – Анкета «Информированность о первой помощи» («Характеристика основных
источников информации о правилах оказания первой помощи»)

Отвечая на седьмой вопрос анкеты об 
источниках получения информации о первой 
помощи, респонденты отметили:

средства наглядной агитации – 145 •	
(46,8 %);

социальные сети – 89 (28,7 %);•	
учебные пособия по первой помо-•	

щи – 88 (28,4 %);
ближайшее социальное окружение – •	

69 (22,3 %).
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Процентное распределение ответов ре-
спондентов на вопрос об источниках ин-

формации о ПП представлено на рисун-
ке 2.

Рисунок 2 – Процентное распределение ответов на вопрос об основных источниках информации
о правилах оказания первой помощи

Ответ 7.10 «Другое» выбрал 21 (6,8 %) 
респондент, 13 (61,9 %) из которых запол-
нили только эту строку при ответе на во-
прос, 8 (38,1 %) – совместно с другими ва-
риантами ответов. При ответе «другое» ре-
спонденты отметили: курсы повышения 
квалификации – 10 (47,6 %), обучение на 

рабочем месте – 6 (28,5 %), информации не 
получаю – 3 (14,3 %), лекции врачей – 1 
(4,8 %), ютуб-канал – 1 (4,8 %).
Анализ распределения ответов на седь-

мой вопрос анкеты по половой принадлеж-
ности представлен в таблице 1.

Таблица 1 – Распределение ответов на седьмой вопрос анкеты «Назовите источники, из которых 
Вы получаете информацию о первой помощи» (по половой принадлежности)

Основные источники
информации

Пол
Всего, n (%) χ2 pМужcкой Женский

n (%)

1. Республиканское (мест-
ное) телевидение

47 (17,6) 6 (14,0) 53 (17,1) 0,138 0,666

2. Республиканское (мест-
ное) радио / FM-каналы

10 (3,7) 0 (0,0) 10 (3,2) 0.681 0,368

3. Республиканские газеты 
и журналы

9 (3,4) 2 (4,7) 11 (3,5) 0,001 0,654

4. Ближайшее социальное 
окружение (коллеги, друзья, 
семья и др.)

61 (22,8) 8 (18,6) 69 (22.3) 0,179 0,693

5. Общеобразовательные 
форумы в интернете

38 (14,2) 7 (16,3) 45 (14,5) 0,014 0,815

6. Научно-популярные сай-
ты (порталы) о первой по-
мощи

38 (14,2) 10 (23,3) 48 (15,5) 2,304 0,129

7. Социальные сети 68 (25.5) 21 (48,8) 89 (28,7) 9,882 0,002
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Основные источники
информации

Пол
Всего, n (%) χ2 pМужcкой Женский

n (%)

8. Учебные пособия (книги, 
методички и др.) «Первая 
помощь»

75 (28,1) 13 (30,2) 88 (28,4) 0,084 0,772

9. Средства наглядной аги-
тации (информационные 
стенды, билборды и др.)

123 (46,1) 22 (51,2) 145 (46,8) 0,386 0,534

10. Другое 18 (6,7) 3 (7,0) 21 (6,8) 0,000 1,000

Примечание – Для сравнения показателей в малых выборках (ответы № 1, 2, 3, 4, 5, 10) использовались 
критерий χ2 Пирсона с поправкой на непрерывность Йейтса и точный критерий Фишера.

присутствует только в ответе 7 «Социаль-
ные сети», что характеризует женщин как 
более активных пользователей социальных 
сетей.
Анализ распределения ответов на седь-

мой вопрос анкеты по возрасту представлен 
в таблице 2.

Окончание табл. 1

На основании полученных данных 
можно сделать вывод о том, что в большин-
стве ответов респондентов p > 0,05, т. е. вы-
бранные по критерию «пол» респонденты 
имеют одинаковые источники получения 
информации о ПП. Статистически значи-
мая разница между группами (p = 0,002) 

Таблица 2 – Распределение ответов на седьмой вопрос анкеты «Назовите источники, из которых 
Вы получаете информацию о первой помощи» (по возрасту)

Основные источники
информации

Возраст, лет
Всего
(n = 310) H p

18—24
(n = 23)

25—29
(n = 31)

30—39
(n = 96)

40—49
(n = 72)

50—59
(n = 58)

60—69
(n = 30)

n (%)

1. Республиканское 
(местное) телевидение

3
(13,0)

1
(3,2)

14
(14,6)

17
(23,6)

11
(19,0)

7
(23,3)

53 
(17,1)

7,999 0,156

2. Республиканское 
(местное) радио

1
(4,3)

1
(3,2)

4
(4,2)

3
(4,2)

1
(1,7)

0
(0,0)

10
(3,2)

1,982 0,854

3. Республиканские га-
зеты и журналы

1
(4,3)

0
(0,0)

4
(4,2)

2
(2,8)

3
(5,2)

1
(3,3)

11
(3,5)

1,861 0,870

4. Ближайшее социаль-
ное окружение

8
(34,8)

8
(25,8)

23
(24,0)

15
(20,8)

9
(15,5)

6
(20,0)

69
(22,3)

4,153 0,530

5. Общеобразователь-
ные форумы в интер-
нете

3
(13,0)

7
(22,6)

19
(19,8)

11
(15,3)

4
(6,9)

1
(3,3)

45
(14,5)

9,558 0,087

6. Научно-популярные 
сайты (порталы) о ПП

2
(8,7)

4
(12,9)

18
(18,8)

16
(22,2)

2
(3,4)

6
(20,0)

48
(15,5)

11,100 0,049

7. Социальные сети 12
(52,2)

13
(41,9)

33
(34,4)

16
(22,2)

13
(22,4)

2
(6,7)

89
(28,7)

20,003 0,001

8. Учебные пособия 
«Первая помощь»

7
(30,4)

9
(29,0)

30
(31,3)

20
(27,8)

14
(24,1)

8
(26,7)

88
(28,4)

1,010 0,963

9. Средства наглядной 
агитации

9
(39,1)

15
(48,4)

47
(49,0)

32
(44,4)

30
(51,7)

12
(40,0)

145
(46,8)

2,030 0,847

10. Другое 1
(4,3)

1
(3,2)

9
(9,4)

5
(6,9)

4
(6,9)

1
(3,3)

21
(6,8)

2,420 0,791

Примечание – В группу «от 60 до 69 лет» включены 28 респондентов в возрасте от 60 до 69 лет и 2 ре-
спондента в возрасте от 70 лет и старше.
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При анализе распределения ответов ре-
спондентов об основных источниках инфор-
мации о ПП в зависимости от возраста, мак-
симальная статистически значимая разница 
между группами (p = 0,001) присутствовала 
только в ответе 7 «Социальные сети», что 
было ожидаемо, так как респонденты до
40 лет, являются более активными пользова-
телем социальных сетей.
Анализ распределения ответов на седь-

мой вопрос анкеты об источниках получения 
информации о первой помощи в зависимо-
сти от уровня образования респондентов 
представлен в таблице 3.
На основании полученных данных мож-

но сделать вывод, что статистически значи-
мая разница в источниках получения инфор-
мации о ПП между группами, различающи-
мися по уровню полученного образования, 
отсутствовала.

При ответе на восьмой вопрос анкеты 
«Ваше мнение: что, кроме обучающих курсов 
по оказанию первой помощи, может стать 
основным источником информации о пра-
вилах оказания первой помощи?», большин-
ство респондентов предпочло следующие от-
веты:

средства наглядной агитации – 129 •	
(41,6 %);

интерактивные программы «Первая •	
помощь» для смартфонов, «умных часов» –
126 (40,6 %);

единое иллюстрированное учебное•	
пособие «Первая помощь» – 98
(31,6 %);

раздаточный материал (памятки, ли-•	
стовки и др.) – 82 (26,5 %).
На рисунке 3 представлено процентное 

распределение ответов по рассматриваемому 
вопросу.

Таблица 3 – Распределение ответов на седьмой вопрос анкеты «Назовите источники, из которых 
Вы получаете информацию о первой помощи» (по уровню полученного образования)

Основные источники
информации

Образование 
Всего
n = 310 H p

ОСО ПТО ССО ВО
n = 11 n = 21 n = 88 n = 190

n (%)

1. Республиканское 
(местное) телевидение

3
(27,3)

5
(23,8) 

20
(22,7)

25
(13,2)

53
(17,1)

5,502 0,139

2. Республиканское 
(местное) радио

0
(0,0)

0
(0,0)

6
(6,8)

4
(2,1)

10 
(3,2)

5,451 0,142

3. Республиканские га-
зеты и журналы

1
(9,1)

1
(4,8)

3
(3,4)

6
(3,2)

11
(3,5)

1,164 0,762

4. Ближайшее социаль-
ное окружение

1
(9,1)

3
(14,3)

19
(21,6)

46
(24,2)

69
(22.3)

2,307 0,511

5. Общеобразовательные 
форумы в интернете

0
(0,0)

1
(4,8)

13
(14,8)

31
(16,3)

45
(14,5)

3,966 0,265

6. Научно-популярные 
сайты (порталы) о ПП

0
(0,0)

1
(4,8)

13
(14,8)

34
(17,9)

48
(15,5)

4,723 0,193

7. Социальные сети 1
(9,1)

2
(9,5)

28
(31,8)

58
(30,5)

89
(28,7)

6,546 0,088

8. Учебные пособия 
«Первая помощь»

1
(9,1)

5
(23,8)

21
(23,9)

61
(32,1)

88
(28,4)

4,395 0,222

9. Средства наглядной 
агитации

4
(36,4)

8
(38,1)

39
(44,3)

94
(49,5)

145 
(46,8)

1,878 0,598

10. Другое 1
(9,1)

0
(0,0)

3
(3,4)

17
(8,9)

21
(6,8)

4,603 0,203

Примечание – В группу «ВО» включены 188 респондентов с высшим образованием и 2 респондента с 
научно-ориентированным образованием.
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Рисунок 3 – Процентное распределение ответов на восьмой вопрос анкеты «Ваше мнение: что, 
кроме обучающих курсов по оказанию первой помощи, может стать основным источником инфор-
мации о правилах оказания первой помощи?» (8.1. – Публикация в средствах массовой информа-
ции нормативных правовых актов Министерства Здравоохранения Республики Беларусь.)

Ответ 8.9 «Другое» выбрали 10 (3,2 %) 
респондентов, 8 (80,0 %) из которых запол-
нили только эту строку при ответе на вопрос, 
2 (20,0 %) – совместно с другими варианта-
ми ответов.
Собственные варианты ответов включа-

ли: «не знаю» – 3 (30,0 %), «интернет-
обучение» – 3 (30,0 %), «публичные меро-

приятия» – 1 (10,0 %), «полноценное прак-
тическое обучение на курсах вождения» – 1 
(10,0 %), «реклама в соцсетях» – 1 (10,0 %), 
«размещение информации на последней 
странице школьных тетрадей» – 1 (10,0 %).
Анализ распределения ответов на вось-

мой вопрос анкеты по половой принадлеж-
ности представлен в таблице 4.

Таблица 4 – Распределение ответов на восьмой вопрос анкеты «Ваше мнение: что, кроме обу-
чающих курсов по оказанию первой помощи, может стать основным источником информации 
о правилах оказания первой помощи?» (по половой принадлежности)

Основные источники информации

Пол
Всего,
n (%)

χ2 pМужчины Женщины

n (%)

1. Публикация в СМИ НПА МЗ 43 (16,1) 2 (4,7) 45 (14,5) 3,047 0,060
2. Единое учебное пособие «ПП» 79 (29,6) 19 (44,2) 98 (31,6) 3,651 0,056
3. Справочные пособия, учебники ОБЖ 44 (16,5) 2 (4,7) 46 (14,8) 3,218 0,061
4. Национальный сайт «Первая помощь» 45 (16,9) 11 (25,6) 56 (18.1) 1,906 0,167
5. Печатные материалы в СМИ 31 (11,6) 3 (7,0) 34 (11,0) 0,409 0,597
6. Средства наглядной агитации 109 (40,8) 20 (46,5) 129 (41,6) 0,493 0,483
7. Раздаточный материал 68 (25.5) 14 (32,6) 82 (26,5) 0,957 0,328
8. Интерактивные программы «ПП» 105 (39,3) 21 (48,8) 126 (40,6) 1,389 0,239
9. Другое 9 (3,4) 1 (2,3) 10 (3,2) 0,010 1,000

Примечание – Для сравнения показателей в малых выборках (ответы № 1, 3, 5, 9) использовались кри-
терий χ2 Пирсона с поправкой на непрерывность Йейтса и точный критерий Фишера.

На основании полученных данных мож-
но сделать вывод, что выбранные по крите-

рию «пол» респонденты имеют одинаковые 
мнение о том, что, кроме обучающих курсов 
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по оказанию ПП, может стать основным ис-
точником информации о правилах оказания 
ПП.

Анализ распределения ответов на вось-
мой вопрос анкеты по возрасту представлен 
в таблице 5.

Таблица 5 – Распределение ответов на восьмой вопрос анкеты «Ваше мнение: что, кроме обу-
чающих курсов по оказанию первой помощи, может стать основным источником информации 
о правилах оказания первой помощи?» (по возрасту)

Основные источники
информации

Возраст (лет), n (%)
Всего,
n = 310 H p

18—24 25—29 30—39 40—49 50—59 60—69

n = 23 n = 31 n = 96 n = 72 n = 58 n = 30

n (%)

1. Публикация в СМИ 
НПА МЗ

2
(8,7)

5
(16,1)

18
(18,8)

14
(19,4)

3
(5,2)

3
(10,0)

45
(14,5)

8,037 0,154

2. Единое учебное посо-
бие «Первая помощь»

11
(47,8)

11
(35,5)

29
(30,2)

20
(27,8)

15
(25,9)

12
(40,0)

98
(31,6)

5,435 0,365

3. Справочные пособия, 
учебники ОБЖ

8
(34,8)

2
(6,5)

13
(13,5)

10
(13,9)

9
(15,5)

4
(13,3)

46
(14,8)

9,190 0,102

4. Национальный сайт 
«Первая помощь»

4
(17,4)

8
(25,8)

14
(14,6)

13
(18,1)

13
22,4

4
(13,3)

56
(18,1)

3,233 0,664

5. Печатные материалы в 
СМИ

0
(0,0)

2
(6,5)

8
(8,3)

10
(13,9)

10
(17,2)

4
(13,3)

34
(11,0)

7,278 0,201

6. Средства наглядной 
агитации

7
(30,4)

13
(41,9)

42
(43,8)

30
(41,7)

27
(46,6)

10
(33,3)

129
(41,6)

2,784 0,736

7. Раздаточный материал 
(памятки, листовки)

6
(26,1)

7
(22,6)

23
(24,0)

21
(29,2)

19
(32,8)

6
(20,0)

82
(26,5)

2,784 0,733

8. Интерактивные про-
граммы «Первая помощь»

10
(43,5)

17
(54,8)

48
(50,0)

31
(43,1)

14
(24,1)

6
(20,0)

126
(40,6)

18,114 0,003

9. Другое 1
(4,3)

0
(0,0)

5
(5,2)

2
(2,8)

1
(1,7)

1
(3,3)

10
(3,2)

2,792 0,732

Примечание – В группу «от 60 до 69 лет» включены 28 респондентов в возрасте от 60 до 69 лет, и 2 ре-
спондента в возрасте от 70 лет и старше.

При анализе распределения ответов ре-
спондентов, в зависимости от возраста, ста-
тистически значимая разница между группа-
ми (p = 0,003) присутствовала только в от-
вете 8 «Интерактивные программы «Первая 
помощь» для смартфонов, «умных часов»», 
что было ожидаемым, так как респонденты 

в возрасте до 50 лет являются наиболее ак-
тивным пользователем современных элек-
тронных устройств.
Анализ распределения ответов респон-

дентов на восьмой вопрос анкеты в зависи-
мости от уровня полученного ими образова-
ния представлен в таблице 6.

Таблица 6 – Распределение ответов на восьмой вопрос анкеты «Ваше мнение: что, кроме обу-
чающих курсов по оказанию первой помощи, может стать основным источником информации 
о правилах оказания первой помощи?» (по уровню полученного образования)

Основные источники
информации

Образование, n (%)
Всего,
n = 310 H p

ОСО ПТО ССО ВО

n = 11 n = 21 n = 88 n = 190

n (%)

1. Публикация в СМИ НПА 
МЗ

4
(36,4)

1
(4,8)

16
(18,2)

24
(12,6)

45
(14,5)

7,314 0,063

2. Единое учебное пособие 
«Первая помощь»

1
(9,1)

5
(23,8)

30
(34,1)

62
(32,6)

98
(31,6)

3,502 0,320



232

БГМУ в авангарде медицинской науки и практики В ы п у с к  1 3

Основные источники
информации

Образование, n (%)
Всего,
n = 310 H p

ОСО ПТО ССО ВО

n = 11 n = 21 n = 88 n = 190

n (%)

3. Справочные пособия, учеб-
ники ОБЖ

0
(0,0)

5
(23,8)

19
(21,6)

22
(11,6)

46
(14,8)

8,001 0,046

4. Национальный сайт «Пер-
вая помощь»

1
(9,1)

4
(19,0)

14
(15,9)

37
(19,5)

56
(18,1)

1,140 0,768

5. Печатные материалы в 
СМИ

0
(0,0)

2
(9,5)

5
(5,7)

27
(14,2)

34
(11,0)

5,945 0,114

6. Средства наглядной агита-
ции

5
(45,5)

4
(19,0)

26
(29,5)

94
(49,5)

129
(41,6)

14,527 0,002

7. Раздаточный материал (па-
мятки, листовки)

0
(0,0)

5
(23,8)

17
(19,3)

60
(31,6)

82
(26,5)

8,872 0,031

8. Интерактивные программы 
«Первая помощь»

2
(18,2)

2
(9,5)

27
(30,7)

95
(50,0)

126
(40,6)

21,176 0,000

9. Другое 0
(0,0)

0
(0,0)

2
(2,3)

8
(4,2)

10
(3,2)

1,907 0,592

Примечание – В группу «ВО» включены 188 респондентов с высшим образованием и 2 респондента с 
научно-ориентированным образованием.

Окончание табл. 6

Статистически значимая разница между 
группами по уровню полученного образова-
ния присутствовала в нескольких вариантах 
ответа. В варианте ответа 3 (p = 0,046), зна-
чимость справочных пособий и учебников по 
ОБЖ для развития навыков ПП отметили ре-
спонденты с профессионально-техническим 
и средним специальным образованием. 
Средства наглядной агитации как основ-

ной источник информации о правилах оказа-
ния ПП (p = 0,002) предпочитают респонден-
ты с общим средним и высшим образованием. 
Раздаточный материал (p = 0,031) не отметили 
респонденты с общим средним образовани-
ем, а использование интерактивных программ 
«Первая помощь» для смартфонов, «умных 
часов» (p = 0,000) в большинстве обозначили 
респонденты с высшим образованием.
На девятый вопрос анкеты «Укажите, 

пожалуйста, что, по Вашему мнению, будет 
способствовать повышению информирован-
ности населения Республики Беларусь о пра-
вилах оказания первой помощи» дали ответ 
129 респондентов. Ответы респондентов 
включали один или несколько вариантов 
(всего – 157).
Все ответы можно условно разделить на 

6 категорий:
1. Доступность качественной информа-

ции о ПП в сети Интернет и соцсетях, соз-

дание национального сайта «Первая по-
мощь» – 55 (35,0 %).
2. Введение обязательного практическо-

го обучения по месту учебы и работы. Обще-
доступность курсов по первой помощи –
40 (25,5 %).
3. Активная социальная реклама о важ-

ности обучения первой помощи на телеви-
дении, по радио, в печатных изданиях –
33 (21,0 %).
4. Широкое применение средств нагляд-

ной агитации (вплоть до размещения инфор-
мации на последней странице школьных те-
традей и иллюстраций на одноразовой по-
суде, не режущих глаз) – 15 (9,5 %).
5. Другое (перфомансы, публичные ме-

роприятия, проведение специальных выста-
вок, фестивалей, государственная СМС-
рассылка) – 7 (4,5 %).
6. Не знаю, не задумывался – 7 (4,5 %).
Заключение. На основании полученных 

данных анкетирования можно сделать следу-
ющие выводы:
1. Для респондентов опрошенной целе-

вой группы основными источниками полу-
чения информации о первой помощи явля-
ются: средства наглядной агитации (46,8 %), 
социальные сети (28,7 %), учебные пособия 
по первой помощи (28,4 %) и ближайшее со-
циальное окружение (22,3 %).
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2. По мнению респондентов не только 
обучающие курсы по оказанию ПП могут 
стать основным источником информации о 
правилах оказания ПП, но также весьма зна-
чимы средства наглядной агитации (41,6 %), 
интерактивные программы «Первая помощь» 
для смартфонов, «умных часов» (40,6 %), 
единое иллюстрированное учебное пособие 
«Первая помощь» (31,6 %) и раздаточный ма-
териал (памятки, листовки и др.) – (26,5 %).
3. Повышению информированности на-

селения Республики Беларусь о правилах 
оказания первой помощи будет способство-
вать доступность качественной информации 
о первой помощи в сети Интернет и соцсе-
тях, создание национального сайта «Первая 
помощь» (35,0 %), введение обязательного 
практического обучения по месту учебы и 
работы и общедоступность курсов по первой 
помощи (25,5 %), активная социальная ре-
клама о важности обучения первой помощи 
на телевидении, по радио, в печатных изда-

ниях 21,0 %), широкое применение средств 
наглядной агитации (9,5 %).
4. Помимо оптимизации существующей 

системы обучения ПП, развития механизмов 
нормативно-правового регулирования оказа-
ния ПП и совершенствования системы обу-
чения оказанию ПП, повышению мотивации 
населения способствует широкое информи-
рование населения о важности оказания ПП, 
правовых и практических аспектах оказания 
ПП, существующих возможностях обучения 
теоретическим основам и практическим на-
выкам ПП.
5. Приоритетным направлением повы-

шения информированности населения в 
сфере оказания первой помощи может стать 
разработка единого национального учебно-
методического комплекса «Первая помощь», 
включающего в себя разноуровневые обра-
зовательные программы, учебные пособия, 
видеоматериалы и средства наглядной аги-
тации.
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Analysis of the main sources of informаtion
of the population about first aid
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Popularization of first aid in the media contributes to its availability and quality. To increase 
the motivation, it is necessary to widely inform the population about the importance of first aid, 
explain the problems of law enforcement in a first aid situation, and popularize opportunities for 
teaching theoretical and practical first aid skills to the general population.
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The article presents an analysis of data from an anonymous survey on the knowledge and skills 
of first aid, on the basis of which the main sources of information the population about first aid are 
considered, and priority ways to increase public awareness on the issues under consideration are 
proposed.
Keywords: awareness, information source, first aid, training, survey.
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ДИНАМИКА РАСПРОСТРАНЕНИЯ КЛАСТЕРА BEIJING B0/W148
M.TUBERCULOSIS НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
ЗА ДЕСЯТИЛЕТНИЙ ПЕРИОД НАБЛюДЕНИЯ (2012–2021 гг.)

Суркова Л. К., Слизень В. В., Иванова А. Л.

Государственное учреждение
«Республиканский научно-практический центр пульмонологии и фтизиатрии»,

г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. Проведено исследование 474 клинических изолятов M. tuberculosis (МБТ), полу-
ченных из образцов мокроты пациентов с активным туберкулезом, постоянных жителей
Республики Беларусь в период с 2012 по 2021 г. 
Принадлежность штаммов M. tuberculosis к генетическому семейству Beijing кластерам B0/

W148 и 94-32 определяли на основе характерных специфических молекулярных маркеров с по-
мощью мультиплексной ПЦР-РВ и стандартной ПЦР с праймерами NS1, RV2665R, W139F2.
Установлено, что циркулирующая на территории Республики Беларусь популяция

M. tuberculosis относится к различным генетическим семействам с доминированием штаммов 
генетического семейства Beijing, на долю которого приходилось от 64,93 % (2012—2013 гг.) до 
67,08 % (2020—2021 гг.).
В структуре семейства Beijing M. tuberculosis всех клинических изолятов доля штаммов 

кластера B0/W148 Beijing возросла с 56,0 % в 2012—2013 гг. до 67,59 % в 2016—2018 гг. и оста-
валась неизменной на прежнем уровне в период пандемии COVID-19 (2020—2021 гг.) – 
67,59 %. 
Ключевые слова: M. tuberculosis, генетическое семейство Beijing, кластер B0/W148, динами-

ка распространения.

Введение. В последние годы в Республи-
ке Беларусь на фоне снижения заболеваемо-
сти туберкулезом населения и смертности от 
него продолжает сохранять актуальность 
проблема множественно и широко лекар-
ственно устойчивого туберкулеза (МЛУ/
ШЛУ). По данным статистической отчетно-
сти за 2022 г. МЛУ-ТБ среди впервые вы-
явленных пациентов составлял 35,5 %, среди 
ранее леченных пациентов – 60,0 %, при 
этом было зарегистрировано 572 и 181 слу-
чаев МЛУ-ТБ среди впервые выявленных и 
ранее леченых пациентов соответственно. В 

Беларуси доля ШЛУ-ТБ в 2022 г. в структуре 
лекарственно-устойчивого ТБ среди впервые 
выявленных пациентов составляла 10,8 % 
(2019 – 17,1 %), среди ранее леченых – 
26,5 % (в 2019 – 49,8 %), при этом за по-
следнее время произошло перераспределение 
структуры устойчивости МБТ в сторону уве-
личения доли пре-ШЛУ МБТ с устойчиво-
стью к фторхинолонам (2019 – 9,4 %,
2022 – 18,4 % (впервые выявленные паци-
енты), 2019 – 13,5 %, 2022 – 33,7 % (ранее 
леченые)), что диктует необходимость вы-
явления генотипов и подтипов M. tuberculosis 


