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Өзектілігі. Аурулардың дұрыс диагностикасы нәтижелі емдеу мен медициналық 
көмек нәтижелерін жақсартуда маңызды рөл атқарады. Мақсаты – клиникалық 
және патологоанатомиялық диагноздар сәйкестігін бағалау, ықтимал 
сәйкессіздіктер себептерін анықтау және диагностика мен медициналық 
қызметтер сапасын жақсарту.
Зерттеу әдістері. Ретроспективті, бірмезетті көлденең зерттеу. Жаппай 
іріктеме. Зерттеу материалы. Жүргізілген аутопсиялар бойынша медициналық 
карталар.  2023 жыл бойынша клиникалық зерттеу сатысында қойылған және 
патологоанатомиялық зерттеу нәтижесімен анықталған диагноздарға талдау 
жүргізілді. Алынған деректердің статистикалық талдауы салыстырмалы талдау 
(t-тест, ANOVA, х2 тест),  сипаттамалық статистика әдісімен жүргізілді. 
Нәтижелері. Біздің зерттеу барысында 2023 жылда жалпы 555 аутопсия, оның 
ішінде 355 ересек, 200-і балалар. Осы 555 аутопсияның 46-да (8,3%) жағдайында 
25 ересек пен 21 балалар диагноздарынің сәйкессіздігі анықталған. Ересек 
диагноздарының сәйкессіздігі бойынша талдау барысында 25 сәйкессіздік: 
негізгі диагнозда – 13 жағдай (52%), диагноз конструкциясында – 9 (36%), 
асқынуларда – 1 (4%), фондық ауруларда – 1(4%), бәсекелес диагнозда – 1 (4%) 
анықталды. 200 балалар аутопсиялар арасында 21 сәйкессіздік: негізгі диагнозда 
- 10(47%), диагноз конструкциясында - 3 (14%), асқынуларда - 5 (23%),  бәсекелес 
диагнозда - 3 (14%)  жағдай анықталды. 
Қорытынды. Жинақталған деректерден айқындалғаны – бұл сәйкессіздіктердің 
жиі кездесетін себептері негізгі диагнозды анықтаудағы қателіктер болып 
келетіні. Бұл медициналық персоналдың біліктілігін арттыру маңыздылығын 
көрсетеді және неғұрлым егжей-тегжейлі диагностика хаттамаларын пайдалану 
қажеттілігі.
Негізгі сөздер: клиникалық диагноз, патологоанатомиялық бюро, өлім себебі, 
ауру тарихы, аутопсия, диагноз сәйкессіздігі
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Accurate disease diagnosis is critical for effective treatment and improved medical 
outcomes. 
Purpose. This study aims to assess the concordance between clinical and pathoanatomic 
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Кіріспе 
Диагноз дегеніміз – бұл науқас денсаулығының 

патологиялық жағдайы, онымен бірге бар аурулары, 
жарақаты мен өлім себебін сипаттайтын дәрігердің 

қысқа қорытындысы. Ол қолданыстағы стандарт-
тарға сәйкес рәсімделеді және аурулардың өзекті 
жіктемелері мен номенклатурасында қарастырылған 
терминологияны қолдана отырып тұжырымдалады. 

diagnoses, identify the causes of discrepancies, and explore ways to enhance diagnostic 
accuracy and healthcare quality.
Methods. This retrospective, cross-sectional study analyzed autopsy records from 
2023. A total of 555 autopsies were reviewed, including 355 adults and 200 children. 
Clinical diagnoses made prior to death were compared with findings from postmortem 
examinations. Statistical analysis included descriptive statistics and comparative tests 
(t-test, ANOVA, χ² test).
Results. Discrepancies between clinical and pathoanatomic diagnoses were observed 
in 46 cases (8.3%), comprising 25 adult and 21 pediatric cases. Among adults, 
discrepancies were categorized as follows: errors in diagnosing the underlying disease 
(52%), diagnostic formulation errors (36%), misclassification of complications (4%), 
background diseases (4%), and competing diagnoses (4%). Among pediatric cases, the 
most frequent discrepancies were related to the underlying disease (47%), diagnostic 
formulation (14%), complications (23%), and competing diagnoses (14%).
Conclusion. The findings indicate that the most common cause of diagnostic 
discrepancies is errors in identifying the underlying disease. This underscores the need 
for improved diagnostic protocols and enhanced medical personnel training to reduce 
misdiagnoses and improve patient outcomes.
Keywords: clinical diagnosis, pathology bureau, cause of death, medical history, 
autopsy, diagnostic discrepancy
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Актуальность. Правильная диагностика заболеваний играет ключевую 
роль в эффективном лечении и улучшении исходов медицинской помощи. 
Цель провести оценку соответствия клинического и патологоанатомического 
диагнозов, выявление возможных причин расхождений и улучшение диагностики 
и качества медицинских услуг. 
Цель исследования. Ретроспективное, одномоментное поперечное исследование. 
Сплошная выборка. Материалом исследования явились медицинские карты по 
проведенным аутопсиям. Проведен анализ диагнозов, поставленных на стадии 
клинического обследования и полученных в результате патологоанатомического 
исследования за 2023 год. Статистический анализ полученных данных проведен 
методом описательной статистики, сравнительный анализ (t-тест, ANOVA, х2 
тест). 
Результаты. В нашем исследовании за 2023 год произведено общее количество 
555 аутопсии, из них 355 взрослые, 200 дети. Среди проведенных 555 аутопсий в 
46 (8,3%) случаях были выявлены несоответствия диагнозов, из них приходятся 
25 случаев взрослые и 21 случай на детей. Расхождение диагноза по взрослому 
населению: в ходе анализа было выявлено 25 случаев расхождений, которые 
были распределены по следующим категориям: по основному заболеванию – 13 
случаев (52%), по конструкции диагноза – 9 случаев (36%), по осложнениям – 1 
случай (4%), по фоновым заболеваниям – 1 случай (4%), по конкурирующему 
диагнозу – 1 случай (4%). Среди 200 аутопсий по детскому населению, из 21 
случая аутопсии по основному заболеванию составило 10 случаев (47%), по 
конструкции диагноза: 3 случая (14%), по осложнениям: 5 случаев (23%), по 
конкурирующему диагнозу: 3 случая. 
Выводы. Из собранных данных очевидно, что наиболее частыми причинами 
расхождений являются ошибки в определении основного заболевания. Это 
подчеркивает важность повышения квалификации медицинского персонала, 
а также необходимости использования более детализированных протоколов 
диагностики.
Ключевые слова: клинический диагноз, патологоанатомическое бюро, причина 
смерти, история болезни, аутопсия, несоответствие диагноза
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Диагноз медициналық қызметтердің сапасын басқа-
рудың негізгі құрамдас бөліктерінің бірі болып та-
былады [1,2,3,4]. Халықтың сырқаттанушылығы мен 
өлім себептері туралы, сондай-ақ медициналық меке-
мелер жұмысының сапасы туралы денсаулық сақтау 
органдарының деректері қаншалықты дәл екендігі 
стандарттауға және диагноздарды қалыптастыру мен 
кодтау қағидаларын қатаң сақтауға және өлім туралы 
медициналық куәліктерді рәсімдеу талаптарын орын-
дауға байланысты. Диагноз – бұл дәрігер жұмысының 
нәтижесі ғана емес, ол оның кәсіби деңгейінің индика-
торы. Ол медициналық маманның біліктілігін құжат-
тамалық растауы болып табылады. Диагнозды талдау 
негізінде медициналық көмектің сапасы туралы қо-
рытынды жасалады, заңдық және сақтандыру мәселе-
лері шешіледі, сондай-ақ сырқаттану мен өлім-жітім 
статистикасы құрылады. Бұл барлық медициналық 
құжаттамаға қатысты болғанымен, диагноз дәрігердің 
клиникалық ойлауының интегралдық көрсеткіші 
ретінде ерекше мәнге ие. Ауруларды диагностикалау 
заманауи медицинаның маңызды аспектілерінің бірі 
болып табылады [5,6,7]. Диагнозды дұрыс қою паци-
ентті тиімді емдеп қана қоймай, ғылыми зерттеулер 
жүргізуге, медициналық көмектің сапасын жақсартуға 
және ауру туралы білімді шыңдауға мүмкіндік береді. 
Алайда, тәжірибеде клиникалық және патологоанато-
миялық диагноздар арасында сәйкессіздік жиі кезде-
седі, бұл диагностикалық процес сапасы мен емдеу 
нәтижелеріне әсер етуі мүмкін [8,9].

Клиникалық және патологоанатомиялық диа-
гноздар ұғымы. Клиникалық диагноз - бұл пациентті 
тексеруге, оның шағымдарын талдауға, тексеру нәти-
желері мен анамнезіне негізделген дәрігердің қоры-
тындысы. Ол ауру туралы болжамды білдіреді және 
емдеу әдістерін таңдауға негіз болады. Патологоана-
томиялық диагноз, өз кезегінде, патологоанатомиялық 
зерттеу кезінде анықталған тіндер мен ағзалардың 
морфологиялық өзгерістері негізінде қалыптастыры-
лады. Бұл диагноз мәйітті ашып-қарау немесе биопсия 
нәтижелеріне негізделген науқастың жағдайын объек-
тивті бағалауды білдіреді [10,11,12,13].

Диагноздардың сәйкес келмеу себептері:
Клиникалық көріністің күрделілігі: Кейбір аурулар 

ұқсас симптомдармен көрінуі мүмкін, бұл диагности-
каны қиындатады.

Диагностика әдістерінің шектеулілігі: Зертхана-
лық және аспаптық зерттеулердің толық емес немесе 
дұрыс емес нәтижелері дұрыс емес клиникалық диа-
гнозды тұжырымдауға әкелуі мүмкін.

Кейбiр аурулар, әсiресе ерте кезеңдерде айқын бел-
гiлермен көрінбеуі мүмкiн. 

Дәрігер қателіктері: Талдау нәтижелерін дұрыс 
түсіндірмеу, тәжірибенің жеткіліксіздігі немесе сирек 
кездесетін аурулар туралы білімінің болмауы клиника-
лық диагнозды белгілеуде қателіктерге әкелуі мүмкін. 

Нозологиялық бірліктердің көп компоненттілі-
гі: Қазiргi заманғы аурулардың бiрнеше патологи-
яны бiрiктiре отырып, кешендi табиғаты болады. 
Бұл жалғыз диагноз қоюды қиындатады және айыр-
машылықтарға әкелуі мүмкін.

Пациент жағдайының уақытша өзгеруі: Аурудың 
өршуi немесе iлеспе аурулардың болуы бастапқы диа-
гнозды қоюды қиындатуы мүмкiн, бұл патологоанато-
миялық зерттеу нәтижелерiне әсер етуi мүмкiн.

Клиникалық және патологоанатомиялық диа-
гноздар арасындағы сәйкессіздік елеулі салдарға әке-
луі мүмкін: 

Дұрыс емес емдеу: Дұрыс емес клиникалық диа-
гноз тиімсіз немесе тіпті зиянды емдеу іс-шараларын 
тағайындауға әкелуі мүмкін, бұл пациенттің жағдай-
ын нашарлатады.

Дұрыс диагноз қою уақытын ұлғайту: Диагноздағы 
қателік шынайы ауруды анықтауды кідіртуі мүмкін, 
бұл аурудың өршуіне және ағзадағы қайтымсыз өз-
герістерге әкелуі мүмкін.

Әлеуметтік және экономикалық салдары: Диагно-
стикадағы қателіктер қосымша зерттеулер мен емдеу 
қажеттілігіне ғана емес, сондай-ақ медициналық меке-
мелер үшін де, пациенттер үшін де қаржылық шығын-
дардың артуына алып келеді.

Денсаулық сақтау жүйесіне деген сенімнің төмен-
деуі: Дұрыс емес диагнозға байланысты асқынуларға 
ұшыраған пациенттер дәрігерлерге және жалпы меди-
циналық мекемеге деген сенімін жоғалтады.

Клиникалық және патологоанатомиялық диа-
гноздардың сәйкессіздігі - бұл медициналық қыз-
меткерлердің кәсіби дағдыларын арттырудан бастап 
емдеу процесіне жаңа технологияларды енгізуге дей-
ін әртүрлі деңгейде шешу қажет көп қырлы мәселе. 
Нақты диагностика - бұл тиімді емдеудің негізі екенін 
және оны жақсарту жөніндегі жұмыс үздіксіз болуы 
тиіс екенін түсіну маңызды [14,15]. Тек осылайша ғана 
медициналық көмектің сапасы мен пациенттердің ден-
саулық сақтау жүйесіне сенімділік деңгейін арттыруға 
болады. Жоғарыда айтылғанды ескере отырып, кли-
никалық және патологоанатомиялық диагноздардың 
сәйкестігін бағалау, айырмашылықтардың ықтимал 
себептерін анықтау мен диагностика сапасын зерттеу 
мақсаты қойылды.

Зерттеу материалдары мен әдістері
Зерттеу түрі: Ретроспективті, бірмезетті көлденең 

зерттеу. Жаппай іріктеме. 
Зерттеу материалдары мен әдістері бөлімінде 

ретроспективті, бірмезетті көлденең зерттеу әдісі 
арқылы жиналған ақпараттың маңызды аспектілері 
қамтылды. Зерттеу нысандары ретінде Атырау облы-
стық патологоанатомиялық бюросының базасында 
жүргізілген аутопсиялардың медициналық карталары 
таңдалып алынды. Зерттеу барысында клиникалық 
және патологоанатомиялық диагноздардың сәйкесті-
гін анықтау мақсатында ауру тарихы мен қорытын-
дыларын талдау жалғасып, 2023 жылға клиникалық 
зерттеу кезінде қойылған диагноздар мен патолого-
анатомиялық (жүргізілген аутопсиялардың сандық 
және сапалық көрсеткіштері) нәтиже деректеріне на-
зар аударылды.  

Медициналық карталарды талдау кезінде на-
уқастардың клиникалық белгілері мен симптомдары, 
жасы мен жынысы, аутопсия нәтижелері сияқты пара-
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метрлер ескеріледі. Зерттеу барысында этикалық нор-
маларды сақтау маңызды болып табылады, сондықтан 
науқастардың жеке мәліметтерінің қауіпсіздігі мен ау-
топсиядан алынған материалдарды пайдалану заңды 
және этикалық талаптарға сәйкес жүргізілді. Зертте-
удің барысында 2023 жылы жүргізілген 555 аутопсия-
ның ішінен 46 сәйкессіздік анықталып, статистикалық 
өңдеу жасалды.

Статистикалық талдау сипаттамалық статистика 
әдістерін (сипаттамалық статистика әдістері, соның 
ішінде орташа мәндер, стандартты ауытқулар және 
проценттік көрсеткіштер) және салыстырмалы талдау 
әдістерін (t-тесті, ANOVA және χ² тесті) пайдалана 
отырып жүзеге асырылды. 

Нәтижелер
Алынған деректерді талдау үшін сипаттамалық 

статистика әдісі қолданылды. Бұл әдіс іріктеменің не-
гізгі сипаттамаларын көрнекі көрсетуге, үрдістер мен 
ерекшеліктерді анықтауға, сондай-ақ орташа мәндер, 
стандартты ауытқулар және әртүрлі санаттар бойын-
ша бөлу сияқты негізгі параметрлерді айқындауға 
мүмкіндік береді. Сипаттау статистикасы шеңберінде 
мынадай қадамдар орындалды:

Жүргізілген аутопсиялар туралы барлық дерек-
тер жүйелі түрде жинақталып, одан әрі талдау үшін 
құрылымдалды.

Аутопсиялардың жалпы санын, сондай-ақ олардың 
жасы, жынысы және диагнозы бойынша бөлінуін көр-
сете отырып, іріктеменің сипаттамасы орындалды.

Диагноздар мен жағдайларды жас және жыныстық 
топтарға бөлу бойынша айырмашылықтар санының 
негізгі үрдістері бағаланды.

Біздің зерттеуімізде 2023 жылы 555 аутопсия жа-
салды, олардың 355 ересектер, 200 балалар. Жүр-
гізілген 555 аутопсияның ішінде 46 (8,3%) жағдайда 
диагноздардың сәйкессіздігі анықталды, оның ішінде 
ересектердің 25 жағдайы және балаларға 21 жағдай. 
355 аутопсиядан ересек халықтың жасы бойынша 
бөлінуі (1-сурет): 15-24 жас - 1; 25-34 жас - 1; 35-44 
жас - 3; -45-54 жас - 3; 55-64 жас - 2; 65-74 жас - 8; 
75-84 жас - 5; 85 жас және одан жоғары - 2; мұнда жүр-
гізілген аутопсиялар арасында жағдайлардың ең көп 
саны 65-74 жас топтарында байқалатынын көрсетті (8 
жағдай), демек, бұл топ патологиялық-анатомиялық 
талдау шеңберінде ерекше назар аударуды талап ете 
алады. Жыныстық бөлу 10 ер адам мен 15 әйелді құра-
ды. 

Ересектер бойынша диагноздың айырмашылықта-
ры: талдау барысында мынадай санаттар бойынша 
бөлінген айырмашылықтардың 25 жағдайы анықтал-
ды: негізгі ауру бойынша - 13 жағдай (52%), диагноз-
дың құрылымы бойынша - 9 жағдай (36%), асқынулар 
бойынша - 1 жағдай (4%), фондық аурулар бойынша - 
1 жағдай (4%), бәсекелес диагноз бойынша - 1 жағдай 
(4%) (2-сурет).

Балалардың 200 аутопсиясының арасында жасы 
бойынша бөлу былайша көрінеді: 0-6 тәулік: 7 жағдай; 
7-27 тәулік: 11 жағдай; 28 тәулік - 1 жыл: 1 жағдай; 
1 жас және одан жоғары: 2 жағдай. Аутопсияның 21 

жағдайының 14-і ұлдарға, ал 7-і қыздарға тиесілі, 
бұл балалар арасындағы өлім-жітімнің белгілі бір үл-
гілерін көрсетуі мүмкін. Балалар арасындағы аутопси-
ялардың ең көп саны 7-27 тәулік жас тобында өткізіл-
ді, бұл осы кезеңде аурулар мен патологияның жоғары 
қаупін анықтауы мүмкін.

Сурет 1. Топтардың жасқа байланысты бөлінуі. 

Сурет 2. Диагноздардың санаттар бойынша көр-
сеткіштері.

Балалар саны бойынша диагноздың айыр-
машылықтары:

	− негізгі ауру бойынша 10 жағдай (47%) болды, 
бұл дәл бастапқы диагноздағы сәйкессіздіктердің 
жоғары үлесін көрсетеді, бұл бастапқы тексеру 
кезеңінде неғұрлым мұқият диагностикалаудың 
маңыздылығын көрсетеді. Диагноздың құрылымы 
бойынша: 3 жағдай (14%), деректерді интерпрета-
циялау және түпкілікті диагноздарды қалыптасты-
рудағы қиындықтарды көрсетеді.

	− асқынулар бойынша: 5 жағдай (23%), әдетте, кли-
никалық жағдайды дұрыс түсіндірмеу аурудың 
нәтижесіне айтарлықтай әсер етуі мүмкін.

	− бәсекелес (конкурирующий) диагноз бойынша: 3 
жағдай, бұл сараланған диагностиканың қажеттілі-
гін көрсетеді, өйткені бәсекелес аурулардың болуы 
негізгіні дұрыс анықтауды қиындатуы мүмкін.
Нәтижелерге сүйене отырып, сәйкессіздіктердің 

себептеріне қосымша талдау жүргізу, сондай-ақ жас 
және жыныстық топтарға назар аудару ұсынылады, 
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өйткені олар ерекше патологиялар мен диагностикаға 
сенімділікті көрсете алады.

Аутопсияны жүргізу ауруларды түсінуді жақсар-
туға және медициналық көмектің сапасын арттыруға 
мүмкіндік беретін патологиялық-анатомиялық прак-
тикадағы маңызды әдіс болып қала береді.

Жиналған деректерден айырмашылықтардың ең 
жиі себептері негізгі ауруды анықтаудағы қателіктер 
болып табылатыны анық. Бұл медицина қызметкер-
лерінің біліктілігін арттырудың маңыздылығын, сон-
дай-ақ неғұрлым егжей-тегжейлі диагностика хатта-
маларын пайдалану қажеттігін көрсетеді. Сондай-ақ 
келесі зерттеулердегі қателер санын азайту үшін диф-
ференциалды диагностика саласында оқытуға назар 
аудару ұсынылады.

Нәтижені талқылау
«Атырау облыстық патолого-анатомиялық бюро-

сы» ШЖҚ КМК базасында жүргізілген осы зерттеу 
2023 жылғы аутопсия барысында анықталған клини-
калық және патолого-анатомиялық диагноздардың 
сәйкессіздігі туралы құнды ақпарат береді. Меди-
циналық карталарды ретроспективті талдау диагно-
стиканың ағымдағы жай-күйін бағалауға ғана емес, 
жақсартуды қажет ететін салаларды да анықтауға 
мүмкіндік береді. Зерттеудің негізгі нәтижелерінің 
бірі 555 жүргізілген аутопсияның (8,3%) диагнозда-
рында айырмашылықтардың 46 жағдайын анықтау 
болып табылады. Бұл пайыз өте жоғары деп саналма-
са да, бұл жағдайлардың 25-і ересектерге, ал 21-і бала-
ларға тиесілі екенін ескерсек, мұқият талдауды талап 
етеді. Бұл сәйкессіздіктердің себептерін неғұрлым те-
рең түсіну қажеттігін көрсетеді, өйткені негізгі ауруды 
анықтаудағы қателіктер емдеу үшін де, одан кейінгі 
профилактикалық шаралар үшін де елеулі салдарға 
әкелуі мүмкін. Аутопсиялардың жас және жыны-
стық бөлінуін талдау 65-74 жас аралығындағы ересек 
адамдар арасында жағдайлардың неғұрлым көп бай-
қалатынын көрсетеді. Бұл аурудың жоғары деңгейін, 
сондай-ақ осы топта неғұрлым мұқият патолого-ана-
томиялық бағалау қажеттілігін көрсетуі мүмкін. Прак-
тикалық медицина үшін скрининг және профилактика 
бойынша арнайы бағдарламаларды әзірлеуге негіз бо-
латын дәл осы жас санатындағы аурулардың жоғары 
қаупіне қандай факторлардың ықпал ететінін түсіну 
маңызды [16,17]. Балаларға келетін болсақ, аутопсия-
лардың ең көп саны 7-27 тәулік жас тобында өткізілді, 
бұл баланың денсаулығы үшін осы аса маңызды ке-
зеңде ерекше патологиялар мен жоғары қатерлердің 
болуы мүмкіндігін көрсетеді. Негізгі ауру бойынша 

айырмашылықтардың жоғары үлесін (47%) ерте ке-
зеңдерде диагностиканың сапасын арттыру үшін әре-
кет етудің белгісі ретінде қарастырған жөн. Диагнозды 
неғұрлым дәл анықтауға және ықтимал асқынулар мен 
бәсекелес ауруларды есепке алуға бағытталған меди-
цина персоналын оқыту алмастырылмайтын болып 
табылады. Зерттеу диагноздың құрылымымен және 
асқынулармен байланысты айырмашылықтарды да 
бөліп көрсетеді (тиісінше 36% және 4%). Бұл алынған 
деректерді түсіндіруде және түпкілікті диагноздарды 
тұжырымдауда орын алып отырған проблемаларды 
көрсетеді. Диагнозбен жұмыс жасауда жаңа тәсілдер 
мен әдістемелерді қолдану қажеттілігі медициналық 
көмектің сапасына айтарлықтай әсер етуі мүмкін 
[18,19]. Тұтастай алғанда, осы зерттеу нәтижелері 
диагнозды растау үшін ғана емес, жақсартуды қажет 
ететін салаларды анықтау үшін де құрал ретінде пато-
логиялық-анатомиялық практиканың маңыздылығын 
растайды. Клиникалық және патолого-анатомиялық 
диагноздар арасындағы сәйкессіздік себептерін түсіну 
медициналық практиканы оңтайландыру және меди-
циналық қызметтердің сапасын арттыру үшін негіз 
бола алады [20]. Бұдан басқа, болашақ күш-жігерді 
бағыттау неғұрлым егжей-тегжейлі диагностика хат-
тамаларын әзірлеуді және енгізуді, сондай-ақ сәйкес-
сіздіктерді уақтылы анықтау мен түзетуді қамтама-
сыз ету үшін медицина персоналын ұдайы оқытуды 
қамтуы тиіс. Осы зерттеу нәтижесінде анықталған 
ерекше жас және жыныстық топтарға мұқият назар 
аудару денсаулық ерекшелігіне бейімделген профи-
лактика және диагностика бағдарламаларын жасау қа-
жеттілігін білдіреді.

Қорытынды 
Осылайша, аутопсиялар патологоанатомиялық 

практикада аурулардың табиғатын жақсы түсінуге 
және көрсетілетін медициналық көмектің сапасын 
арттыруға мүмкіндік беретін маңызды құрал болып 
қала береді деп айтуға болады. Диагностиканы жақ-
сарту және медицина қызметкерлерінің білімін ұдайы 
жаңарту қателіктер санын азайтуға көмектеседі, бұл 
бүкіл халықтың денсаулық деңгейін арттыру үшін 
жалғыз дұрыс тәсіл болып табылады.

Мүдделері арасындағы қарама-қайшылықтар
Бұл материал бұрын басқа басылымдарда жариялан-

баған және басқа баспаларда қаралуда емес. Авторлар мүд-
делер арасындағы қарама-қайшылықтар мен қаржылық 
қолдаудың жоқтығын растайды.
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