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ПЛАНИРОВАНИЕ КАДРОВОГО ПОТЕНЦИАЛА СРЕДНЕГО 
МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА В ОРГАНИЗАЦИИ 
ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ 

Резюме: В данной статье представлен научно-литературный 
обзор планирования кадрового потенциала среднего медицин-
ского персонала в организации первичной медико-санитарной 
помощи.
Ключевые слова: ПМСП, кадровые ресурсы, медицинская се-
стра, человеческие ресурсы.

A.R. Zhaksylyk, L.K. Kosherbayeva
JSC Asfendiyarov Kazakh National medical university 

NURSING WORKFORCE CAPACITY PLANNING IN 
A PRIMARY HEALTH CARE ORGANIZATION

Resume: This article presents a scholarly and literary review of 
nursing workforce planning in a primary care organization.
Key words: PHC, human resources, nurse, human resources.
  

СОСТОЯНИЕ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
(НА ПРИМЕРЕ ВОСТОЧНО-КАЗАХСТАНСКОГО ОБЛАСТНОГО 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА)

Резюме: В период пандемии COVID-19, в результате своей профессиональной деятельности, ка-
захстанские медицинские работники испытывают значительную нагрузку, которая может приве-
сти к быстрому истощению их психоэмоциональных ресурсов. Цель настоящего исследования за-
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Введение
Исследования по оценке эпидемий инфекционных заболеваний 
показали, что медицинские работники подвержены риску раз-
вития как краткосрочных, так и долгосрочных проблем с пси-
хическим здоровьем [1], при этом до одной трети медицинских 
работников на передовом плане испытывают высокий уровень 
стресса [2]. В результате работы в различных стрессовых ситу-
ациях у специалистов в области здравоохранения и социаль-
ного обеспечения могут развиться проблемы с устойчивостью 
или психическим здоровьем, либо и то, и другое. Однако рабо-
та во время или сразу после вспышки инфекционного заболе-
вания, которое может перегрузить систему здравоохранения и 
социальной помощи, может иметь особенно негативное влия-
ние на здоровье и благополучие отдельных медицинских и со-
циальных работников и на поддержание функциональной ка-
дровой и медицинской системы [3].
В марте 2020 года ВОЗ объявила вспышку коронавируса 
COVID-19 пандемией и предупредила о потенциальном нега-
тивном влиянии кризиса на психическое благополучие всего на-
селения (в т.ч. медицинских работников). Согласно официаль-
ной статистике, в настоящее время, число инфицированных 
COVID-19 в мире превысило 94 млн. (94501892 случая), коли-
чество смертельных исходов более 2 млн. (2022279 случая) [4]. 
Эти цифры растут в геометрической прогрессии, и всемирное 
влияние этого кризиса сопоставимо с войной [5].
По данным литературы, имеются убедительные доказатель-
ства всё более ухудшающегося психического состояния вра-
чей различных специальностей, в условиях чрезвычайной си-
туации в системе общественного здравоохранения из-за пан-
демии COVID-19 [6-10].
Пандемия COVID-19 является переломным моментом: системы 
здравоохранения во всем мире нуждаются в актуальной научной 
информации, чтобы повысить готовность к будущим пандемиям.
Вышесказанное определяет необходимость постоянного прове-
дения изысканий в данном направлении, что обусловило акту-
альность настоящего исследования, целью которого являлось 
изучение уровня психического здоровья и верификация ассо-
циации данного явления с личностными характеристиками ме-
дицинских работников.
Материалы и методы
Обзор современной литературы позволил определить актуаль-
ные аспекты в изучаемом нами вопросе, которые легли в основу 
основной части исследования, которая заключалась в изучении 
уровня психического здоровья среди медицинских работников и 
факторов (индивидуальных), его определяющих.
Основным методом на данном этапе исследования являлся 

опрос. Модель опроса, характеризовалась следующими при-
знаками: добровольное и анонимное анкетирование, област-
ной уровень, выборочная совокупность, случайный характер вы-
борки, использование «закрытого характера вопросов» Опрос-
ник состоял из двух частей: стандартные «паспортные» вопро-
сы (личностные характеристики медицинских работников: пол, 
возраст и др.) и вопросы по изучению психического здоровья.
Психическое здоровье оценивалось с помощью стандартизиро-
ванного опросника «SF-36 Health Status Survey». Анализ про-
водился по шкалам: жизненная активность (Vitality), социаль-
ное функционирование (Social Functioning), ролевое функцио-
нирование, обусловленное эмоциональным состоянием (Role-
Emotional), психическое здоровье (Mental Health). Для каждого 
респондента проводилась процедура пересчета ответов опрос-
ника в баллы психического здоровья. Согласно опроснику SF-
36 указанные выше шкалы представляют собой (группируются) 
психологический компонент здоровья.
Проводилась индивидуальная форма опроса с применением 
on-line сервера Google Формы.  Объектами опроса являлись 
медицинские работники Восточно-Казахстанского областного 
специализированного медицинского центра. Всего в исследо-
вании приняло участие 307 человек: 49 врачей, 179 медицин-
ских сестер и 79 санитарок.
Обработка полученных результатов осуществлялась с помо-
щью статистических методов в программе IBM SPSS Statistics 
19 версии. При обработке результатов анкетирования исполь-
зовались: описательная и аналитическая статистика. Проводил-
ся расчет средних (относительных) величин, в т.ч. стандартная 
ошибка среднего. Оценка различий проводилась с помощью 
t-теста Стьюдента (для относительных величин). Оценка связи 
осуществлялась с помощью корреляционного анализа (коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена и\или коэффициент 
корреляции Кенделла). Нулевую гипотезу (об отсутствии раз-
личий\связи) отвергали в случае р<0.05.
Результаты
В таблице 1 представлены показатели шкал психического здоро-
вья медицинских работников (среднее арифметическое, медиа-
на, мода, стандартное отклонение, процентили). В целом, усред-
ненный показатель Vitality составил 58.6 (медиана – 55.0, мода 
– 80.0), Social Functioning – 42.3 (медиана – 37.5, мода – 50.0), 
Role-Emotional – 77.9 (медиана и мода – 100) и Mental Health – 
54.2 (медиана – 48.0, мода – 40.0).
Проведен сравнительный анализ усредненных показателей шкал 
психического здоровья с учетом должности медицинских работ-
ников. Согласно полученным результатам, показатель Vitality не-
сколько выше у медицинских сестер (58.7±1.60), чем у врачей 

ключалась в изучении особенностей психического здоровья медицинских работников Восточно-Ка-
захстанского областного специализированного медицинского центра и факторов (личностных) 
его определяющих. 
В настоящей статье представлены результаты анализа по изучению уровней психического здо-
ровья и результаты анализа по оценке зависимости изучаемого феномена от личностных харак-
теристик медицинских работников.
Полученные результаты свидетельствуют о недостаточно высоком уровне психического здоро-
вья медицинских работников и наличии ассоциации данного явления с некоторыми личностными 
характеристиками медицинских работников. 
Ключевые слова: психическое здоровье, медицинские работники, ВКО
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(58.4±2.66) и санитарок (58.2±2.24), однако статистически не-
достоверно (p>0.05). Показатель Social Functioning выше у ме-
дицинских сестер (43.0±0.98), чем у врачей (42.1±2.35) и сани-
тарок (40.7±1.68), без существенных различий (p>0.05). Пока-
затель Role-Emotional выше у санитарок (78.9±3.24), чем у ме-
дицинских сестер (78.7±2.26) и врачей (73.5±4.65), но статисти-
чески незначимо (p>0.05). Показатель Mental Health выше у ме-
дицинских сестер (55.2±1.71), чем у врачей (54.7±3.06) и сани-
тарок (51.7±2.51), однако без достоверных различий (p>0.05).
Наряду с оценкой различий, проведен анализ корреляционной 
зависимости шкал психического здоровья с личностными дан-
ными медицинских работников. В таблице 2 представлены ре-
зультаты проведенного анализа. 
Установлена корреляционная зависимость между показателем 
Social Functioning и отделением, в котором работают врачи, ме-
дицинские сестры и санитарки (r=-0.115, n=307, p=0.045). Так-
же, показатель Social Functioning имеет «пограничную» корре-
ляцию с такими признаками, как общий стаж работы (r=-0.109, 
n=307, p=0.056) и пол (r=0.106, n=307, p=0.063) медицинского 

работника. Определена статистически достоверная связь пока-
зателя Role-Emotional с религиозным фактором (r=0.132, n=307, 
p=0.021), жилищными условиями (r=-0.204, n=307, p≤0.001) и по-
лом (r=0.118, n=307, p=0.039) медицинского работника. Показа-
тель Mental Health имеет «пограничную» корреляцию с услови-
ями проживания (r=0.111, n=307, p=0.052) медицинских работ-
ников. Показатель Vitality не имеет значимых корреляций с изу-
чаемыми личностными характеристиками медицинских работ-
ников (p>0.05). Также, отсутствует корреляция между показате-
лями Role-Emotional, Mental Health и Social Functioning с таки-
ми личностными признаками, как возраст, национальность, се-
мейное положение, этнические особенности семьи, наличие де-
тей в семье, доминирующая приоритетная ценность, занимае-
мая должность медицинских работников и наличие квалифика-
ционной категории (p>0.05).
Заключение
В современных условиях система здравоохранения Республики 
Казахстан испытывает определенную нагрузку вследствие рас-
пространения коронавирусной инфекции COVID-19. Практиче-

Таблица 1 – Показатели шкал психического здоровья медицинских работников

Статистические показатели
Показатели шкал психического здоровья

Vitality Social Functioning Role-Emotional Mental Health
Среднее 58.6 42.3 77.9 54.2
Медиана 55.0 37.5 100 48.0
Мода 80.0 50.0 100 40.0
Стд. отклонение 20.6 14.2 30.3 22.5

Процентили
25 40.0 37.5 66.7 36.0
50 55.0 37.5 100 48.0
75 80.0 50.0 100 80.0

Таблица 2 – Результаты статистики по оценке связи показателей шкал психического здоровья и личностных характеристик 
медицинских работников

Личностные характеристики 
медицинских работников

Показатели шкал психического здоровья

Vitality Social 
Functioning Role-Emotional Mental Health

Пол r=-0.023, p=0.685 r=0.106, p=0.063 r=0.118, p=0.039 r=0.002, p=0.977
Возраст r=0.003, p=0.962 r=-0.066, p=0.251 r=0.034, p=0.553 r=-0.045, p=0.431
Жилищные условия (удов., неудов.) r=0.031, p=0.592 r=0.065, p=0.256 r=-0.204, p=0.000 r=0.111, p=0.052
Национальность r=-0.011, p=0.854 r=-0.043, p=0.449 r=0.024, p=0.674 r=-0.085, p=0.136
Семейное положение (в 
супружестве, без пары) r=0.014, p=0.808 r=-0.005, p=0.931 r=-0.046, p=0.425 r=-0.020, p=0.727

Этнический характер семьи (моно 
- или гетеронациональный) r=0.034, p=0.547 r=0.058, p=0.312 r=-0.019, p=0.736 r=0.039, p=0.491

Наличие детей в семье r=0.074, p=0.198 r=-0.069, p=0.229 r=-0.049, p=0.389 r=0.075, p=0.187
Отношение к религии или форма 
убеждений (верую, не верую) r=0.001, p=0.987 r=-0.056, p=0.327 r=0.132, p=0.021 r=-0.004, p=0.938

Доминирующая приоритетная ценность 
(здоровье, семья, работа и др.) r=-0.061, p=0.287 r=-0.021, p=0.713 r=0.015, p=0.799 r=-0.093, p=0.103

Занимаемая должность (врач, 
мед.сестра, санитарка) r=0.015, p=0.797 r=-0.016, p=0.784 r=0.032, p=0.574 r=-0.064, p=0.261

Отделение (хирургии, гинекологии и др.) r=-0.031, p=0.586 r=-0.115, p=0.045 r=-0.076, p=0.185 r=-0.089, p=0.118
Общий стаж работы r=-0.008, p=0.888 r=-0.109, p=0.056 r=0.024, p=0.671 r=-0.020, p=0.733
Наличие квалификационной категории 
(высшая, первая, вторая, отсутствует) r=-0.019, p=0.746 r=0.034, p=0.549 r=0.027, p=0.640 r=-0.056, p=0.329Ф
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ские врачи наиболее уязвимы, так как специфика их професси-
ональной деятельности предусматривает тесный и в некоторых 
случаях длительный контакт с тяжелобольными пациентами. В 
свою очередь, контакт с больными является стрессовым фак-
тором, ведущим к развитию психоэмоциональных нарушений и 
как следствие профессионального выгорания. 
Главный вопрос, на который отвечают результаты настоящего 
исследования заключался в следующем: каковы особенности 
психического здоровья медицинских работников практическо-
го здравоохранения.
Нами изучены уровни средних значений показателей шкал психи-
ческого здоровья, такие как Role-Emotional, Mental Health, Social 
Functioning и Vitality, а также взаимосвязь указанных шкал с лич-
ностными данными медицинских работников.
В проведенном исследовании установлено, что показатели жиз-
ненной активности (Vitality), ролевого функционирования, обу-
словленного эмоциональным состоянием (Role-Emotional) и пси-
хического здоровья (Mental Health) были выше среднего уров-
ня (< 50 баллов), а показатель социального функционирования 
(Social Functioning) – ниже среднего уровня (> 50 баллов). При 

этом, нет различий в указанных показателях у врачей, медицин-
ских сестер и санитарок.
При оценке корреляционной зависимости шкал психологического 
здоровья с личностными данными медицинских работников вы-
явлены некоторые закономерности. В частности, установлено, 
что показатели психического здоровья медицинских работников 
коррелируют с такими личностными аспектами, как пол, жилищ-
ные условия, фактором религии (форме убеждений) и отделени-
ем, в котором работают врачи, медицинские сестры и санитарки. 
Выводы
Основной вывод, который можно сделать заключается в том, что 
уровень психического здоровья медицинских работников Вос-
точно-Казахстанского областного специализированного меди-
цинского центра недостаточно высокий. 
Также можно заключить, что показатели психического здоровья 
медицинских работников Восточно-Казахстанского областного 
специализированного медицинского центра зависимы (статисти-
чески) от таких личностных факторов, как: пол, жилищные усло-
вия, фактор религии (форма убеждений) и отделение, в котором 
работают врачи, медицинские сестры и санитарки.
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МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚЫЗМЕТКЕРЛЕРДІҢ ПСИХИКАЛЫҚ 
ДЕНСАУЛЫҒЫ ЖАҒДАЙЫ (ШЫҒЫС ҚАЗАҚСТАН 
ОБЛЫСТЫҚ МАМАНДАНДЫРЫЛҒАН МЕДИЦИНА 
ОРТАЛЫҒЫНЫҢ МЫСАЛЫНДА)

Түйін: COVID-19 пандемиясы кезінде, өздерінің кәсіби қызмет-
терінің нәтижесінде, қазақстандық медициналық қызметкерлер 
айтарлықтай ауыртпалыққа ұшырайды, бұл олардың психо-э-
моционалды ресурстарының тез сарқылуына әкелуі мүмкін. Бұл 
зерттеудің мақсаты Шығыс Қазақстан облыстық маманданды-
рылған медициналық орталығының медицина қызметкерлерінің 

психикалық денсаулығының ерекшеліктерін және оны анықтай-
тын факторларды (жеке) зерттеу болды.
Бұл мақалада психикалық денсаулық деңгейлерін зерттеу бо-
йынша талдау нәтижелері және зерттелген құбылыстың меди-
циналық қызметкерлердің жеке ерекшеліктеріне тәуелділігін ба-
ғалау бойынша талдау нәтижелері келтірілген.
Алынған нәтижелер медициналық қызметкерлердің психикалық 
денсаулығының жеткіліксіз жоғары деңгейін және бұл құбылыс-
тың медициналық қызметкерлердің кейбір жеке ерекшеліктері-
мен байланысының бар екендігін көрсетеді.
Түйінді сөздер: психикалық денсаулық, денсаулық сақтау ма-
мандары, ШҚО
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THE STATE OF MENTAL HEALTH OF MEDICAL WORKERS 
(ON THE EXAMPLE OF THE EASTERN KAZAKHSTAN 
REGIONAL SPECIALIZED MEDICAL CENTER)

Resume: During the COVID-19 pandemic, as a result of their pro-
fessional activities, Kazakhstani medical workers experience a sig-
nificant burden, which can lead to a rapid depletion of their psy-
cho-emotional resources. The purpose of this study was to study 
the characteristics of the mental health of medical workers of the 
East Kazakhstan regional specialized medical center and the fac-
tors (personal) that determine it.

This article presents the results of the analysis on the study of lev-
els of mental health and the results of the analysis on the assess-
ment of the dependence of the studied phenomenon on the person-
al characteristics of medical workers.
The results obtained indicate an insufficiently high level of men-
tal health of medical workers and the presence of an association 
of this phenomenon with some personal characteristics of medi-
cal workers.
Key words: mental health, medical professionals, East Kazakh-
stan region

НУЖНО ЛИ РАЗВИВАТЬ ФИТО-РЫНОК КАЗАХСТАНА?

Резюме: Растения имеют долгую историю использования в качестве традиционных средств для 
лечения ряда заболеваний, и различные химические вещества, которые они производят, на сегод-
няшний день послужили большим вдохновением для разработки новых лекарств. Многие растения 
еще предстоит исследовать на наличие биологически активных продуктов. Мы подчеркиваем важ-
ность создания и развития фито-рынка в Казахстане.
Ключевые слова: лекарства, натуральные продукты, фито-рынок, биоразнообразие, Казахстан
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Введение. Натуральные продукты и их структурные аналоги 
исторически вносили большой вклад в фармакотерапию, осо-
бенно при онкологических и инфекционных заболеваниях. Тем 
не менее, натуральные продукты также создают проблемы для 
открытия лекарств, такие как технические препятствия для скри-
нинга, выделения, описания и оптимизации, которые способство-
вали сокращению их использования в фармацевтической про-
мышленности с 1990-х годов. В последние годы ряд технологи-
ческих и научных разработок, в том числе усовершенствованные 
аналитические инструменты, разработки и инженерные страте-
гии генома, а также достижения в области культивирования ми-
кробов, решают эти проблемы и открывают новые возможности. 
Следовательно, возрождается интерес к натуральным продук-
там как к лекарственным препаратам, особенно для борьбы с 
устойчивостью к противомикробным препаратам.
Зарубежный опыт. Растения можно найти в любой пригодной для 
жизни среде, большинство из них - на суше. Столкнувшись со 
многими стрессами и проблемами в сочетании с малоподвиж-
ным образом жизни, растения выработали множество молекул 
для отражения атак животных и вредного воздействия окружа-
ющей среды [1]. Эти же молекулы придают растениям способ-
ность выделять запахи, цвета и даже токсичность. Многие исто-
рические находки сообщают о раннем использовании растений 
в лечебных целях [2]. Открытие лекарственных растений первы-
ми людьми должно было быть методом проб и ошибок, вызван-
ным необходимостью облегчить проявления болезни. До появле-
ния письменности и записи истории такие знания передавались 
из поколения в поколение из уст в уста. Многие растения были 

зарегистрированы в первые годы как обладающие лечебными 
свойствами и использовались для лечения многих патологиче-
ских состояний [3-6]. Натуральные продукты из растений и жи-
вотных были основным источником лекарств, особенно проти-
воопухолевых и противомикробных средств [6-9]. Традиционная 
медицина была отодвинута на второй план современной меди-
циной как средство лечения болезней человека [10,11]. Однако 
за последние несколько десятилетий во многих странах, вклю-
чая развитые [12-14], наблюдается рост использования лекар-
ственных растений для укрепления здоровья и лечения заболе-
ваний. Действительно, экстракты многих лекарственных расте-
ний в настоящее время используются в качестве рецептурных 
препаратов во многих развитых странах, таких как Великобри-
тания, Германия, Китай и Франция [15].
Казахстан и СНГ. Необходимость создания эффективного рынка 
лекарственного сырья диктуется также тем обстоятельством, что 
мировой рынок характеризуется увеличением потребления ле-
карственных трав и сборов. Социологические исследования по-
казывают, что более половины населения развитых стран пред-
почитают лечиться не химическими препаратами, а травами. В 
Казахстане и других странах СНГ тяга к фитопрепаратам уси-
ливается в связи с тем, что они дешевле по сравнению с хими-
ческими, а значит более доступны для широких слоев населе-
ния. Проблемам развития рынка лекарственных растений по-
священо небольшое количество работ. В основном это труды со-
трудников Всероссийского института лекарственных и аромати-
ческих растений (ВИЛАР). Но в них рассматриваются преиму-
щественно вопросы выращивания трав и организационные во-
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