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АЛТЫБАЕВ Н.К.1, ДОСЖАНОВ C.C.1, ЖУМАНАЗАРОВ H.A.1,
1Қожа Ахмед Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, Түркістан қ.

ЕМДЕУ-ПРОФИЛАКТИКА МЕКЕМЕЛЕРІНДЕ 
КӨРСЕТІЛГЕН МЕДИЦИНАЛЫҚ

КӨМЕК ҚАТЕЛІКТЕРІН ҚҰҚЫҚ НЕГІЗІНДЕ БАҒАЛАУ

Сот медициналық сараптаманың нә-
тижелері бойынша дәрігерлік көмек 
көрсетудің барысында жіберілген 
қателіктер сарапталып, емдеу-про-
филактикалық  мекемелерінде қыл-
мыстық құқыққа байланысты жібе-
рілетін дәрігерлік қателіктердің ал-
дын алу шаралары қазіргі таңда ке-
ңінен қарастырылуда. [2,4,6,8]

АҢДАТПА
Бұл мақалада авторлар 2014-2018 жылдар аралығын-
да Түркістан облысындағы емдеу-профилактикалық 
мекемелерде анықталған дәрігерлерлік қателіктерге 
сараптама жүргізген. Зерттеу объектілері ҚР Сот ме-
дицинасы орталығының Түркістан филиалында сот-
медициналық сараптаманың материалдары алынды. 
Жоғарыда айтылған мәселелерді шешу үшін комис-
сия мүшелері жарақатқа және сапасыз медициналық 
көмекке байланысты сотқа (стационарлық карталар, 
амбулаториялық карталар және т.б.) ұсынған барлық 
қол жетімді медициналық құжаттардың түп нұсқала-
рын, қосымша диагностика зерттеулер деректерін (ра-
диография, компьютірленген томограмма және т.б.) 
қолданылды. Зерттеу жұмысына MS Excel (2011 for 
IOS) және SPSS Statistics 17.0 статистикалық бағдар-
ламалық пакеттері қолданылды. Статистикалық көр-
сеткіштерді анықтау үшін Стъюденттің t-критериі жә-
не бір факторлы дисперсионды анализ қолданылды.

Түйін сөздер: Бағалау өлшегіштері,дәрігерлік қа-
теліктер,сот медициналық сараптама, комиссия, ме-
дициналық құжаттар,қосымша диагностика,статисти-
ка,Стъюденттің t-критериі.

КІРІСПЕ
Қазақстан Республикасының азаматтарының денсау-
лығын қорғау және медицина қызметкерлерінің меди-
циналық қызмет көрсету сапасы үшін жауапкершілігі 

біздің заманымыздың шұғыл әлеуметтік-саяси мәсе-
лесінің бірі болып табылады. [4]

Медициналық көмек деңгейін көтерудің маңызды 
орны медициналық көмек көрсетудегі кемшіліктерге 
байланысты қылмыстық және азаматтық істерді тер-
геу барысында жүргізілген сот-медициналық және па-
танатомиялық сараптамаларды жан-жақты жандан-
дыруға байланысты. [1,3,4]

Алайда, соңғы жылдары азаматтық істер нәтиже-
сін, қылмыстық істермен салыстырғанда тағайындал-
ған сараптамалық қорытындылардың басым көпшілі-
гі (шамамен 2 есе) – азаматтық істердің үлесіне тиіс-
ті. [2,5]

Бірқатар авторлардың ойынша, халыққа тегін ме-
дициналық көмек көрсететін медициналық мекеме-
лер жүйесінің және азаматтарды тиісті сапада меди-
циналық көмекпен қамтамасыз ету бойынша құқық-
тық қатынастарды қалыптастырудың жаңа қағидала-
рын дамытумен  бірге немқұрайлықпен аяқталған ем-
деу шығынын төлеу туралы арыз-шағымдар саны ар-
татын болады, ал мұның дәлелі сот-медициналық ко-
миссияның қорытындылары басты  негіз  болып та-
былады. [2,5,8,11]

Медицина қызметкерлерінің кәсіби міндеттерін дұ-
рыс атқармауы, азаматтардың конституциялық құқы-
ғын бұзып қана қоймай, сонымен қатар ең басты құн-
дылықтары, яғни адамдардың өмірі мен денсаулы-
ғына нұқсан  келтіреді. Сот медициналық сарапта-
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маның нәтижелері бойынша дәрігерлік көмек көрсе-
тудің барысында жіберілген  қателіктер сарапталып-
,емдеу- профилактикалық мекемелерінде қылмыс-
тық құқыққа байланысты жіберілетін дәрігерлік қате-
ліктердің алдын алу шаралары қазіргі таңда кеңінен 
қарастырылуда. [2,4,6,8] 

Көптеген жылдар бойы медициналық тұрғыдан ға-
на емес, сондай-ақ құқықтық нормалар жақтан да  бас-
ты мәселелердің бірі – ятрогения мәселесі (ятроген-
дік аурулар, ятрогенеза, «екіншілік сырқаттар»). [7,9]

Отандық және шетелдік бірқатар авторлардың ең-
бектері ятрогенияның түрлі аспектілеріне арналған. 
Көптеген авторлар түрлі медициналық мамандықтар-
да: хирургияда, анестезиологияда, акушерлік-гинеко-
логияда және педиатрияда т.б. клиникалық және ау-
топсиялық материал сараптамасында ятрогениялар 
зерттелген [1,11,13,16]. Соңғы жылдары, сот медици-
налық тәжрибесінде белсенді түрде денсаулық сақтау 
қызметкерлерінің кәсіби және құқықтық қорғау сапа-
сын бағалау жұмыстары жүзеге асырып жатыр. Осы 
саладағы толық және айқын заңнаманың болмауы жиі 
медициналық қызметкерлердің медициналық қызмет 
бағытында халыққа мотивациялық емес теріс қарым 
қатынас әрекеттері қалыптасуда. Дегенмен, бүгінгі 
күнге дейін медициналық көмектің қателіктерін зерт-
теу мәселесі сот медицинасының өзекті мәселелері-
нің бірі болып табылады және қосымша зерттеулер-
ді, оның ішінде ірі емхана мен аурухана мекемелері-
де қажет. [9,12]

ЗЕРТТЕУДІҢ МАҚСАТЫ
Емдеу-диагностикалық жұмыстың барысында жібе-
рілген емдік көмек көрсету қателіктер себептерін  са-
раптау.

ЗЕРТТЕУ ӘДІСТЕРІ МЕН МАТЕРИАЛДАРЫ
Экспертизаның жасалуына себеп болған, Түркістан 
облысы емдеу-профилактикалық мекемелерінде қыз-
мет көрсету барысында жіберілген қателіктер нәти-
жесінде емделушілер мен олардың туысқандарының 
арыздары. Процес барысында анализденді (кесте-3): 
• 22 сарапшы қорытындысы (мәйітті зерттеу) және 24 
сот медициналық сарапшыларының мәйітті зерттеу 
актілері (ф.ф. 170/у мен 171/у); 
• 12 эксперт қорытындысы мен  сот-медициналық куә-
герлендіру актілері (ф.ф. 172/у мен 173/у); 
• 47 сот – гистологиялық актілері (ф. 176/у); 
• 36 сот – химиялық актілері (ф. 177/у).

Зерттеу жұмысына MS Excel (2011 for IOS) және 
SPSS Statistics 17.0 статистикалық бағдарламалық 
пакеттері қолданылды. Статистикалық көрсеткіштер-
ді анықтау үшін Стъюденттің t-критериі және бір фак-
торлы дисперсионды анализ қолданылды.

НӘТИЖЕЛЕРІ МЕН ТАЛҚЫЛАУЛАРЫ
Науқастың денсаулығы мен өміріне қолайсыз нәтиже 
медицина қызметкерінің дұрыс емес әрекетімен (не-
месе әрекетсіздігімен) ғана емес, сондай-ақ аурудың 
немесе жарақаттардың ауырлық дәрежесі, олардың 
бағытының ерекшеліктері, ағзадағы қайтымсыз өзге-
рістердің арқасында декомпенсация және т.б. сияқ-

ты объективті жағдайлардан туындауы мүмкін екен-
дігі белгілі. Біз талдаған жағдайларда, қателіктердің 
бар екендігінің де, олардың нәтижелерін салыстыр-
ғандағы жылдардағы қателіктер де әсер ету көрсет-
кіштері айтарлықтай өзгерді (1-сурет).

Атап айтқанда, анықталған қателіктердің үлесі 
2014 және 2016 жылдардағы ең жоғары көрсеткіш 
екенін атап өтуге болады. Қолайсыз нәтижелердің 
дамуына тікелей әкелген кемшіліктердің үлес сал-
мағы 17,9%-ды құрады және 2014 және 2018 жыл-
дары ең үлкен болды (барлық жағдайлардың үштен 
бірі құрастырылған және тіпті асып кеткен). Қолай-
сыз нәтижелерді дамытуға ықпал еткен қателіктер 
үлесі орта есеппен 43,5%-ды құрады және 2014 жә-
не 2018 жылдары ең жоғары көрсеткіш болды. Мұн-
дай қателіктердің арасында аурудың уақытылы не-
месе дұрыс емес диагнозы бойынша анықталды, бұл  
емделудің нәтижесіз екендігін көрсетті.

Ең жоғары үлес анықталған қателіктер аурудың 
нәтижесіне әсер еткен жоқ, 2014 және 2015 жылда-
ры орташа алғанда мұндай ақаулар 25,8% құрады.

 
Сурет-1 – Медициналық көмек көрсету қателіктерінің 
нәтижесі бойынша бағалау көрсеткіштері (%)
Ескертулер. 1 – қолайсыз нәтижеге әкелген, 2 – әсер 
етпеген, 3 – әсереткен, 4 – кемшіліктер анықталмаған.

Жалпы алғанда, қаралған істердің көпшілігі 
(72,9%) тікелей тікелей жетекшілік ететін науқастарға 
медициналық көмек көрсетуде кемшіліктер анықтал-
ғанын атап өтуге болады; немесе қолайсыз нәтижеге 
(науқастың өлімі, «денсаулық жағдайының уақытша 
немесе тұрақты бұзылуы») себеп болған (3-кесте).

Емхана мен стационарда медициналық көмек 
көрсетілген науқастарға, кері әсер ететін әртүрлі ем-
дік-профилактикалық мекемелердің арасында кем-
шіліктер үлесі максимальды жағдайда (73,8%) құ-
райды (кесте-2).

Біздің сараптама жұмыстарымыздағы анықтал-
ған кателіктер көрінісі, бірқатар негіз қалаушы отан-
дық және шет ел ғалымдарының зерттеулерінде кө-
рініс тапты, онда дәрігерлік қателіктер диагностика-
лық (ауруды нақтыламау немесе қате сипаттау), так-
тикалық (операцияға дәлелдерді дұрыс анықтамау, 
операция көлемін қате таңдау, науқасты көмек көр-
сеткен орнынан немесе стационарлық емдеу кезін-
де уақытылы немесе негізсіз ауыстыру), емдеу (ме-
дициналық техниканы, құралды дұрыс пайдаланбау, 
медициналық құжатнамаға сәйкес келмейтін дәрі-
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дәрмектерді қолдану) және деонтологиялық  түрдеге 
қайшылықтар анықталып сипаталған. [9,12,13,14,15]

Жүкті әйелдер, туған әйелдер және балаларды 
жүргізу барысында, немқұрлайдықтың басым үлесі 
поликлиника, жеке мекемелерде, сондай-ақ полик-
линика мен стационарда бірлесіп ем жүргізу кезінде 
анықталған. Өлімге әкелетін ақаулардың үлесі жеке 
мекемелерде пайызы жоғары.

Жүкті әйелдер, туған әйелдер және балаларды 
жүргізу барысында, ақаулардың басым үлесі полик-
линика, жеке мекемелерде, сондай-ақ поликлиника 
мен стационарда бірлесіп емдеу кезінде анықталған. 
Өлімге әкелетін ақаулардың үлесі жеке мекемелер-
де пайызы жоғары.

Әртүрлі мамандықтағы дәрігерлер арасында бар-
лық жағдайда, жағымсыз нәтижеге әкелетін немесе 
себеп болатын ақаулар болған. Тек қана дәрігер-ин-
фекционисттер ғана бұл тізімге кірмейді. Бұдан төмен 
көрсеткіш тек акушер-гинекологтарда болған: 16,0% 
дефектер болмаған және 8,0%-де аурудың нәтижесі-
не әсер етпейтін дефекттер анықталған.

Осы контингенттегі науқастарда өлім нәтижесіне 
әкелетін негізгі кемшіліктер мыналар: 
- интубация мен ӨЖЖ дұрыс жүргізбеу;
- дәрілерді дұрыс енгізбеу;
- гемолизденген қан құю;
- лидокаинмен жергілікті анестезия жүргізгенде, ток-
сико-анафилактикалық шоктың дамуы;

Кесте-1 – Медициналық көмек көрсетудегі қателіктер болған кезде және олардың нәтижеге кері әсер етуін 
мамандар арасында бағалау

Жылдар
Бар кемшіліктер

ҚорытындыҚолайсыз нәтижеге 
үлес қосқан

Қолайсыз нәтижеге 
әкелген

Нәтижеге әсер 
етпегені

Кемшіліктер 
анықталмаған

2014 19 16,7 - 64,3 100,0
2015 28,3 18,5 9,2 44,0 100,0
2016 43,5 17,2 14,0 25,3 100,0
2017 34,4 10,3 10,3 45,0 100,0
2018 28,6 30,0 42,8 28,6 100,0
Орташа 35,3 18,7 21,4 11,2 100,0

Кесте-2 – Емхана мен стационарда медициналық көмек кемшіліктерінің үлесі

Мамандықтар
Өлімге 
алып

келгені

Өлім 
туындауы-

на алып 
келгені

Денсау-
лықтын 
нашар-
лауына 
алып 

келгені

Тұрақты 
денсау-
лықтын 
нашар-
лауына 
алып 

келгені

Нашарлау 
нәтиже-

лері

Нәтижеге 
әсереткені

Кемші-
ліктер 

анықтал-
мады

Нәтиже ден-
саулыққа 

әсер етпеді

Барлы-
ғы

Хирург 13 27 7 6 53 5 16 21 74
Акушер-гинеколог 10 19 9 4 42 3 9 12 54
Терапевт 5 21 3 - 29 5 11 16 45
Мамандар жиынтығы 6 14 - - 20 - 4 4 24
Жедел жәрдем 3 9 3 - 15 3 4 7 22
Анестезиолог 7 5 - - 12 - - 0 12
Орта буынды 
қызметкерлер 3 2 - 2 7 1 - 1 8

Стоматолог 4 1 2 - 7 2 2 4 11
Педиатр 3 7 3 - 13 7 15 22 35
ЛОР 2 - - 2 4 - - 0 4
Психиатр-нарколог 1 - 1 - 2 - 3 3 5
Невропатолог 2 1 - - 3 - 1 1 4
Халықтық медицина - - 2 - 2 - - 0 2
Инфекционист 1 2 - 2 5 - 2 2 7
Нәтиже 56 108 30 16 214 26 67 92 307

Кесте-3 – Сот сараптамасында қаралған құжаттар мәліметі бойынша емдеу кезеңіңде көрсетілген медициналық 
көмек  кателіктердің нәтижесі

ЕПМ түрлері Өлімге алып 
келгендері 

Өлім туындалуына 
әсер еткендер

Денсаулық 
жағдайының уақыт-

ша нашарлауына 
әкелетіндер

Денсаулық 
жағдайының 

тұрақты бұзылысы-
на әкелгендер

Нәтижесіне әсер 
етпегендер

Стационарлар 23 36 3 7 5
Емханалар 3 15 2 3 2
Стационар емхана 10 20 1 2 2
Жеке меншік 
мекемелер 5 0 0 1 1

Қорытынды 41 71 6 13 10
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- операциялық көмекті дұрыс көрсетпеу;
- бұғана асты катетеризациясын жүргізудің асқынуы.

Гемотрансфузияны дұрыс жүргізбеген жағдайда 
нәтижесі өлімге әкелетінін емдік тәжрибеден  алынған 
мысалды айта кетсек болады. Босану үйіне 25 жасар 
әйел түсті. Диагноз: «Босану 1 жедел, ұрықтың жам-
баспен келіп тұруы, құйымшақтың травмалық дефор-
мациясы есебінен кіші жамбасқа шығатын жол қуысы 
өлшемінің ІІ-ІІІ дәрежелі тарылуы». Науқасқа Кесарь 
тілігі операциясы жасалған, сол кезде жарамдылық 
мерзімінен өткен  қан құйылған, ол кезде ешқандай 
ескерту болмаған. Әйелдің жағдайы нашарлаған, бұл 
ішкі ағзалардан  қан кетумен байланысты. Жатырдың 
қынап  үстілік ампутациясы жасалған. 4 сағаттан соң 
әйел қайтыс болған. Емнің дұрыс жүргізілгендігін ше-
шу мақсатында, комиссиялық сот-медициналық экс-
пертизасы тағайындалды.

Диагноз: «Босану ұрықтың жамбаспен келуінде, 
тарылу 2-3 дәрежелі, травматикалық құйымшақ де-
фектісінің деформациясы әсерінен». 

Науқасқа Кесар тілігі операциясы орындалған, 
оның барысында қан құйылған, қанның сақтау мер-
зімі жарамсыз болған. 

Сарапшылар сараптаманың барысында келесі қо-
рытындыларға келді: ананың өлімі – бұл бүйрек жет-
кіліксіздігінің және гемолиздік шоктың себебі бола-
тын, ішек-қан тамырлары коагуляциясының синдро-
мымен байланысты, ол гемолизді эритроцит масса-
сының мерзімі сақтау мерзімінен  (26 күн) өтіп кетке-
ні дәлел болған.

Жедел бүйрек жетіспеушілігі клиникалық деректер-
мен расталды: операциядан кейінгі алғашқы сағаттан 

кейін зәрдің мөлшерін айтарлықтай төмендеуі, тұрақ-
сыз көрсеткіштер, қан қысымының күрт өзгеруі дәлел. 
Бұған морфологиялық деректер (гемоглобинуриялық 
нефроздың белгілері) нақты деректер болады.

«Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жү-
йесі туралы» Қазақстан Республикасының 2009 жыл-
ғы 18 қыркүйектегі №193-IV кодексінің 139-б.1 тар-
мағына сәйкес «Қан құю техникасы жөніндегі нұсқау-
лыққ», сонымен қатар қан құюға жауапты, «Қан құю 
және оның құрамдас бөліктерін ұйымдастыру бойын-
ша әдістемелік ұсынымдар» (2015 ж.) сәйкес, қанның 
құйылған ортасының сапасын бағалау, реттелетін үл-
гілерді жүргізу, трансфузияның жұмысын жүзеге асы-
ру-жауапты маман болып табылады. 

Қате диагноздардың саны өте жоғары көрсеткіш-
ті көрсетті. ОҚО бойынша аналар өлімінің динамика-
сы 2014 жылдан бастап 2018 жылдың төртінші  тоқ-
санында 100 мың тірі туғанға шаққандағы ана өлімі-
нің өсуіне (тиісінше 13,4-тен 17,9-ға дейін) байқалады. 

Осылайша, СМЭ комиссиясының МК көрсетудің 
деңгейін бағалау мақсатында  өткізілген эксперти-
заның ақаулары 67,4% жағдайда болды, оның ішін-
де диагностикалаудың ақаулары 24,2%, ем жүргізу-
дің ақаулары 27,4%, жұмысты ұйымдастырудың ақау-
лары 48,4%. Жедел МК көрсету кезіндегі есептелген 
кателіктер – 25,8%, бірнеше дәрігірлердің маманды-
ғы бойынша көрсеткіш – 14,5% құрады. Қалыптан тыс 
МК көрсету кезінде 11,3% қамтыған. 

Осылайша жасалынған талдау нәтижесі науқас 
және оның туыстары жағынан болған бұл наразылық-
тардың орынды екенін көрсетті, себебі көрсетілген ме-
дициналық көмектің барлық кезеңдерінде қателіктер-
дің орын алғандығы анықталды. Стационарға дейінгі 
кезеңде  диагностика, стационарда – емдеу дефек-
тілері айқындалды.

Талдау көрсеткендей, барлық медициналық және 
әлеуметтік құрылымдардың ақпараты нәтижесінде,-
сипатталған кателіктердің алдын алуда практикалық 
денсаулық сақтау жүйесінің, елеулі көмек көрсетуі-
не байланысты төмендегідей тұжырым жасалынды:

1. Медициналық көмек көрсету барысында, әсіресе 
емдеу мен диагностикалау барысындағы қателіктер 
арасында науқас жағдайын дұрыс бағаламау (34,0%), 
аурудың ағамын дұрыс бағаламау (35,6%), клиника-
лық мағұлматтарды дұрыс талдай алмау (28,7%), уа-
қытылы диагноз қойылмау (22,3%), медикаментозды 
емді дұрыс тағайындамау (17,6%) орын алған.

2. Созылмалы бүйрек қабыну ауруы бар жүкті әйел-
дер көбіне активті репродуктивті жаста (76,7%), еңбек-
ке қабілетті жұмыс жасайтындар (63,3%), заңды неке-

Кесте-3 – Әртүрлі емдеу кезеңіңде  көрсетілген ме-
дициналық көмек кателіктердің нәтижесі

Жыл Анықталмаған медицина-
лық көмек деффекті

Анықталған медициналық 
көмек деффекті

2014 37,0 63,0
2015 35,0 65,0
2016 28,6 71,4
2017 46,6 53,4
2018 6,9 93,1

Cурет-2 – Әртүрлі этаптағы медициналық көмектің де-
фекттерінің нәтижесінің структурасы
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дегілер (73,7%), алғаш рет туғандар (72,0%), созыл-
малы ошақты инфекциялы аурулары барлар (71,3%), 
біріншілік бүйрек зақымдалуы (82,7%), асқынумен өте-
тіндер (59,0%) тіркелген.

ПРАКТИКАЛЫҚ КЕҢЕСТЕР
1. Жасалынған зерттеулер арқылы сот-медицина са-
раптама сарапшыларына профилактика, диагности-
ка, емдеу кезеңдерінде, әртүрлі медицина маманда-
ры арасында медициналық көмек көрсету кезіндегі қа-
теліктерді жүйелеп оның науқас денсаулығына әсе-
рін анықтауға көмек береді.

2. Медициналық көмектің дұрыс көрсетілмеуі сал-
дарынан адам денсаулығына зияндылығы тигізген-
дігін анықтау барысында сарапшылар төмендегі си-
паттарға сүйене отыру керек: адам өміріне қауіптілі-
гі, адам өміріне қауіп төндіретін жағдайлар, жүктілік-
тілікті тоқтату, мүшенің ампутациясы немесе қызме-
тінің бұзылуы, уақыт аралығы бойынша денсаулық-
қа зиян әсерін тигізу. 

3. Мамандарды дайындауды жақсарту, акушер-
гинеколог дәрігерлердің, терапевттердің,анестезио-
лог-реаниматологтардың профессионалды дәреже-
сін жоғарлату.

4. Жаңа технологияларды ендіру, акушерлік меке-
мелердің интеграциясын дамыту, акушер гинекология-
лық мекемелердің жаңа диагностикалық аппараттар-
мен жоғары тиімді дәрі-дәрмектермен қамтамасыз ету.
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Сурет-3 – 2014-2018 жылдар арасындағы диагностика 
құрылымының кемшілігі мен санының  көрсеткіші

Сурет-4 – Диагностика кемшілігі бойынша жүргізілме-
ген зерттеулер көрсеткіші

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 
ЭКСПЕРТИЗЫ В ЛЕЧЕБНО-

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 
ТУРКЕСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ

Авторы ставили целью проанализировать врачеб-
ные ошибки, выявленные в ходе анализа данных су-
дебно-медицинских экспертиз, проведенных в лечеб-
но-профилактических учреждениях Туркестанской об-
ласти в период с 2014 по 2018 годы. 

Объектами исследования стали материалы судеб-
но-медицинских экспертиз, которые производились в 
Туркестанском филиале Центра судебной медицины 
Республики Казахстан. 

Для решения определенного исследованием круга 
вопросов члены комиссии изучали подлинники меди-
цинских документов, представленных судами (карты 
стационарных больных, амбулаторные карты и про-
чие, данные дополнительных исследований (рентге-
нограмм, КТ и других), а также официальная инфор-
мация о полученных травмах и оказании некачествен-
ной медицинской помощи. 

В качестве инструментов исследования исполь-
зовались статистические программные пакеты для  
MS Excel (2011 для IOS) и SPSS Statistics 17.0. Для 
определения статистических показателей приме-
нили Т-критерий и однофакторный дисперсионный 
анализ.

Ключевые слова: критерии оценки, врачебные 
ошибки, медицинская помощь, судебно-медицинская 
экспертиза, медицинские документы, дополнитель-
ная диагностика, статистика, Т-критерий, медицин-
ская помощь. 
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LEGAL ASSESSMENTS OF THE 
QUALITY EXAMINATION OF 
MEDICAL CARE IN MEDICAL 
AND PREVENTIVE DEVICES 

In the articles, the authors talked about medical errors 
detected in the medical and preventive treatment facil-
ities of the Turkestan region in the period 2014-2018 
and provided legal information of the Republic of Ka-
zakhstan. To address the issues raised, members of the 

commission studied the originals of all available medi-
cal documents submitted by the courts (inpatient cards, 
outpatient cards, etc.), additional research data (radio-
graphs, computerized tomograms, etc.) related to the 
injury and poor quality medical care. Statistical soft-
ware packages for MS Excel (2011 for IOS) and SPSS 
Statistics 17.0 were used for the study. T-criterion and 
one-factor dispersion analysis were used to determine 
statistical indices.

Keywords: assessment criteria, defects in medi-
cal care, forensic medical examinations, medical doc-
uments, commission, additional diagnostics, statis-
tics, t-test.
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