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Түйін: Практикалық медицинаға цифрлық технологияларды белсенді енгізу медициналық ЖОО-да оқы-
ту кезінде оқыту әдіснамасын қайта қарауға алып келеді. Медицинадағы сапалы білім беру үдерісінің 
маңызды құрамдас бөлігі виртуалды тренажер ретінде пайдалану арқылы шындыққа жақын жағдай-
ларда жұмыс істеу мүмкіндігі болып табылады. Оқытудың көмекші интерактивті және цифрлық әдісте-
рін енгізу оқытудың әдістемелік мүмкіндіктерін кеңейтеді және клиникалық ойлауды дамытуға ықпал 
ете отырып, оқытудың шынайылық деңгейін арттыруға мүмкіндік береді.
Зерттеу мақсаты: патологияны оқытуда болашақ дәрігердің клиникалық ойлауын қалыптастыру үшін 
интерактивті цифрлық платформалар мен оқыту әдістерін біріктірудің тиімділігін бағалау.
Материалдар мен әдістер. Likert (n=256) сауалнамасын қолдана отырып зерттеу үлгісін Қарағанды 
медицина университетінің 3 курс студенттері құрады. Үлгіге 19-22 жас аралығындағы еркектердің 46,6% 
және әйелдердің 53,4% кірді. Респонденттер эксперименттік топқа (n=128) бөлінді, онда патология са-
бақтары 3D "Вирхов" патология конструкторы мен ToupCam микроскопына арналған сандық камера-
ны және материалды тек дәстүрлі форматта жарық микроскопиясын қолдана отырып зерттеген бақы-
лау тобын (n=128) қолдана отырып өтті. 
Нәтижелер. Орташа мәндерді талдау интерактивті бағдарламаларды қолдана отырып оқитын респон-
денттердің оқыту әдістемесі, оқыту әдістемесінің білім беру құндылығы, болашақта білімді игеру тұр-
ғысынан оқыту әдістемесінің пайдалылығы сияқты оқытудың аспектілеріне қанағаттанатынын көрсет-
ті. Аталған санаттағы білім алушылардың тестілеудегі күйзелісі цифрлық патологиямен жұмыс тәжіри-
бесі жоқ респонденттерге қарағанда төмен болғандығы атап өтілді.
Қорытынды. Цифрлық оқыту әдістері біріктірілген респонденттер білім мен дағдыларды жақсарту-
дың субъективті сезіміне ие. 
Түйінді сөздер: патологиялық анатомия, оқыту әдістері, цифрлық патология, тренажерлер, виртуал-
ды микроскопия, білім беруді цифрландыру, дәстүрлі тәсілдер.
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PROFESSIONAL PATHOLOGY SIMULATORS: 
NEW PEDAGOGICAL OPPORTUNITIES

Resume: The active introduction of digital technologies in practical 
medicine is leading to a revision of teaching methodologies when 
studying at a medical university. An important component of a qual-
ity educational process in medicine is the ability to work in condi-
tions close to reality, through the use of virtual simulators. The intro-
duction of auxiliary interactive and digital teaching methods expands 
the methodological possibilities of teaching and makes it possible 
to increase the level of realism of training, contributing to the devel-
opment of clinical thinking.
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Абдикадирова Х.Р.1, Дусмаилов Р.М.1
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ СИМУЛЯТОРЫ ПАТОЛО-
ГИИ: НОВЫЕ ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ

Резюме: Активное внедрение цифровых технологий в практи-
ческую медицину ведет к пересмотру методологий преподава-
ния при обучении в медицинском вузе. Важным компонентом 
качественного образовательного процесса в медицине являет-
ся возможность работы в условиях, приближенных к реально-
сти, посредством использования как виртуальных симуляторов. 
Внедрение вспомогательных интерактивных и цифровых мето-
дов обучения расширяет методические возможности препода-
вания и позволяет повысить уровень реалистичности обучения, 
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The purpose of the study: evaluate the effectiveness of integrating 
interactive digital platforms and teaching methods to form the clini-
cal thinking of a future doctor in teaching pathology.
Materials and methods. The study sample using the Likert ques-
tionnaire (n=256) consisted of 3rd year students of the Karaganda 
Medical University. The sample included 46.6% of men and 53.4% of 
women aged 19 to 22 years. Respondents were divided into an ex-
perimental group (n=128), where pathology classes were held using 
the Virchow 3D pathology constructor and a ToupCam digital cam-
era for a microscope, and a control group (n=128), which studied 
the material exclusively in a traditional format using light microscopy.
Results. An analysis of the mean values showed that respondents 
who study using interactive programs are more satisfied with such 
aspects of the training as teaching methods, the educational val-
ue of teaching methods, and the usefulness of teaching methods 
in terms of mastering knowledge in the future. It was noted that for 
this category of students, stress on tests was lower than for respon-
dents who did not have experience working with digital pathology.
Conclusion. Respondents in whose training digital teaching meth-
ods are integrated have a subjective feeling of improving knowl-
edge and skills.
Keywords: pathological anatomy, teaching methods, digital pathol-
ogy, simulators, virtual microscopy, digitalization of education, tra-
ditional approaches.

способствуя развитию клинического мышления.  
Цель исследования: оценить эффективность интеграции ин-
терактивных цифровых платформ и методов обучения для фор-
мирования клинического мышления будущего врача при обуче-
нии патологии.
Материалы и методы. Выборку исследования с применением 
анкеты Likert (n=256) составили студенты 3 курса Медицинского 
Университета Караганды. В состав выборки вошли 46,6% муж-
чин и 53,4% женщин в возрасте от 19 до 22 лет. Респонденты 
были разделены на экспериментальную группу (n=128), где за-
нятия по патологии проходили с использованием 3D конструк-
тора патологии «Вирхов» и цифровой камеры для микроскопа 
ToupCam и контрольную группу (n=128), которая изучала мате-
риал исключительно в традиционном формате с использовани-
ем световой микроскопии.
Результаты. Анализ средних значений показал, что респон-
денты, обучающиеся с использованием интерактивных про-
грамм, более удовлетворены такими аспектами проведенного 
обучения, как методика преподавания, образовательная цен-
ность методики преподавания, полезность методики препода-
вания с точки зрения овладения знаниями в будущем. Отмече-
но, что у данной категории обучающихся стресс на тестирова-
ниях был ниже, чем у респондентов, не имевших опыта работы 
с цифровой патологией. 
Заключение. Респонденты, в обучение которых, интегрирова-
ны цифровые методы обучения имеют субъективное ощущение 
улучшения знаний и навыков. 
Ключевые слова: патологическая анатомия, методы обучения, 
цифровая патология, тренажеры, виртуальная микроскопия, 
цифровизация образования, традиционные подходы.

Кіріспе: Ағзалар мен тіндердің микропрепараттарын 
қарау мен талдаудың негізгі дағдылары дәрігерлерді 
оқытудың ажырамас бөлігі болып табылады [1]. Ұзақ 
уақыт бойы бұл мақсаттар үшін биология, морфоло-
гия, гистология және патологияны оқытудың классика-
лық негізгі әдісі болып табылатын жарық микроскопы 
қолданылды.  Алайда, кез-келген технология сияқты, 
жарық микроскопиясының да кемшіліктері бар: препа-
раттар мұрағатын дайындау және сақтау шығындары, 
оқушының препаратты бағдарлау дағдыларын баға-
лаудың қиындығы, сонымен қатар бірнеше білім алу-
шылар мен препарат оқытушысының негізгі орнала-
су және қашықтықтан оқыту микроскопын бір уақытта 
көре алмауы [2]. Шешімдерді іздеу гистологиялық жә-
не цитологиялық препараттарды сандық патологияға 
қараудың жылдам эволюциясына әкелді [3]. Опция-
лардың бірі зерттеуге ұсынылған материалдың көрі-
нуін едәуір арттыратын виртуалды тренажерлерді пай-
далану болды [4]. Қазіргі таңда медицинаны оқыту ке-
зінде функционалдық мүмкіндіктері үнемі кеңейіп оты-
ратын әртүрлі тренажерлер қолданылады. Медицина-
дағы симуляциялық дайындықтың ерекше бағыты жі-
берілген қателіктерді көруге және талдауға, орында-
латын манипуляциялардың күрделілік дәрежесін өз-

гертуге мүмкіндік беретін виртуалды тренажерлерді 
қолданумен байланысты, әсіресе патологияның си-
рек түрлерін модельдеу жағдайында [5]. Сонымен қа-
тар осы оқыту жүйелерін типологиялауға талпыныс-
тар жасалуда [6]. 
Медициналық көмек көрсетудің заманауи стандартта-
ры медициналық жоғары оқу орындарының білім алу-
шылары үшін нақты пациенттерге қол жеткізуді қиын-
датты: тиісінше, болашақ дәрігерлер практикалық дағ-
дылардың жетіспеушілігін өтей алатын «синтетика-
лық» оқу орталарына сұраныс артты. Микроскоп үшін 
сандық камераларды пайдалану оқу, онлайн трансля-
циялар, консилиумдар жүргізу үшін суреттерді микрос-
коптан сыртқы экранға шығаруға мүмкіндік берді. Бү-
кіл слайдты бейнелеу және виртуалды микроскопия 
гистопатологияны оқыту, диагностикалау және зерт-
теуде жаңа қырлары пайда болды [1,3,7]. Сонымен қа-
тар, цифрлық медиаға көшудің заманауи тенденция-
лары бүкіл гистологиялық препаратты сканерлеудің 
заманауи технологияларының пайда болуына әкелді, 
бұл препараттың кез келген саласында - Whole slide 
imaging (WSI, толық слайдтық кескіндер) ерікті үлкей-
туді таңдау мүмкіндігімен препараттың бірыңғай цифр-
лық суретін алуға мүмкіндік береді [8]. WSI - техноло-Ф
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гиясы суретті мониторға, проекторға немесе мобиль-
ді құрылғыға шығару арқылы жарық микроскопының 
артындағы микроскопиялық препаратты қарауды то-
лығымен имитациялауға мүмкіндік жасады. WSI енгізу 
гистология, цитология және патологияны оқытуда ма-
ңызды өзгерістер мен қайта түсіндірулерге әкеліп қа-
на қоймай және оқыту әдістемесіне бұрын қол жетім-
ді емес мүмкіндіктерді енгізуге мүмкіндік берді. Қазіргі 
уақытта патологияны оқыту үшін әртүрлі оқыту үлгіле-
рі қолданылады [9]. Осыған байланысты, ҚР-да бола-
шақ дәрігерлерді оқыту үшін неғұрлым нәтижелі анық-
тау үшін патологияны оқытуда заманауи әдістемелік 
тәсілдерді егжей-тегжейлі талдау қажет. 
Зкерттеу мақсаты: патологияны оқытуда болашақ дә-
рігердің клиникалық ойлауын қалыптастыру үшін ин-
терактивті цифрлық платформалар мен оқыту әдісте-
рін біріктірудің тиімділігін бағалау. 
Әдістер мен материалдар: Зерттеу үлгісін (N=256) 
2021-2022 және 2022-2023 оқу жылдарында «Жалпы 
патология» және «Мүшелер мен жүйелер патология-
сы» пәндері бойынша оқитын Қарағанды медицина 
университеті КЕАҚ 3 курс студенттері құрады. Ірікте-
ме құрамына 19-22 жас аралығындағы ер білім алушы-
лардың 46,6% және әйел жыныстың 53,4% кірді. Рес-
понденттер эксперименттік топқа (N=128) бөлінді, он-
да дәрістер мен практикалық сабақтар шағын топтар-
да кешенді түрде өтті: Жарық микроскопиясымен қатар 
3D «Вирхов» патологиясының конструкторы, ТoupCam 
микроскопына арналған сандық камера және бақылау 
тобы (N=128) қолданылды, олар материалды дәстүр-
лі форматта тек жарық микроскопты қолдану арқы-
лы зерттеді. Сауалнама жүргізу үшін Likert сауална-
малары қолданылды. Кері байланыс аралас әдістер-
мен алынды: панельдік сауалнаманы бірнеше оқыту-
шылар сұрақтардың орынды екеніне және Біз жинағы-
мыз келген ақпаратты қамтитынына көз жеткізу үшін 
алдын ала бейресми түрде тексерді. 
Алынған мәліметтер Statistica 10.0 және SPSS 20 ста-
тистикалық бағдарламаларының пакеттерін қолдана 
отырып өңделді.  Параметрлік емес статистика әдіс-
терін қолданды.  Үлгідегі үлестіру әдеттегіден өзге-
ше сипатқа ие болды, нәтижесінде Манн-Уитнидің U 
критерийі қолданылды. Мәндердің айырмашылықта-
ры екі салыстыру тобы үшін 95% - дан жоғары ықти-
малдық деңгейінде (p<0,05) статистикалық маңызды 
болып саналды.
Нәтижелер: Алынған ақпаратты талдау патологияны 
оқытудың кешенді бағдарламасына қатысудан қана-
ғаттану, одан нәтиже күту, оны ұйымдастыру туралы 
пікір алу, оқыту әдістемесінен қанағаттану, оқыту әдіс-
темесіне қатысты нәтиже күту, оқыту әдістемесінің бі-
лім беру құндылығы, болашақта білімді игеру тұрғы-
сынан оқыту әдістемесінің пайдалылығы және қана-
ғаттану деңгейі сияқты жалпы эксперименттік және ба-
қылау топтарында (U-критерийі, p-value <0,05) оқыту-
ға қанағаттану аспектілеріндегі маңызды айырмашы-
лықтарды анықтады.

Патологияны зерттеудің осы кешенді бағдарламасында 
оқытудың тиімділігі, жайлылығы және қатысуы сәйке-
сінше қатысушылардың 91,84%, 87,76% және 83,67% 
4-5 (Лайкерт шкаласы бойынша 1-5) ретінде бағалан-
ды. Білім алушылардың көпшілігі интерактивті ком-
понент сабақтың нәтижелілігіне (81,63%), тақырып-
тың сіңімділігіне (91,84%) және патологияны сәйкес-
тендіре отырып, микроскопиялаудың нақты дағдыла-
рын дамытуға (77,55%) әсер етеді деп келісті. Интег-
рация (85,71%) және клиникалық-патологиялық кор-
реляция (83,67%) осы білім беру іс-шарасының күш-
ті жақтары болды. Сабаққа қатысудың жоғары деңге-
йі (~100%) және клиникалық жағдайларды талдауда 
сыни тұрғыдан ойлау ұпайларының жақсаруы байқал-
ды (80%). Оқытудың әртүрлі формалары мен әдісте-
рінің үйлесуі білім алушыларға бағытталған маңызды 
артықшылық болды деп санаймыз.
Сауалнаманы талдау көрсеткендей, білім алушылар-
дың 97,7% - ы осы оқыту әдісіне кешенді түрде 5 бал-
дық жүйе бойынша оң баға берді: білім алушылар-
дың 51% - ы «өте жақсы» баға берді, ал 38% - ы әдіс-
ті «жақсы» және 8,5% - ы «қанағаттанарлық» деп ба-
ғалады. Респонденттердің тек 2,5% - ы патологияны 
оқытудың кешенді әдісі олардың білім сапасына әсер 
етпегенін атап өтті.
Орташа мәндерді талдау эксперименттік топтағы рес-
понденттер өткізілген оқытудың және жалпы оқытудың 
аталған аспектілеріне көбірек қанағаттанатынын, сон-
дай-ақ бақылау тобына қарағанда тестілеуде аз ст-
рессті сезінетінін көрсетті. 
3D тренажерде тәжірибеден кейін клиникалық патоло-
гияның білімі мен дағдыларының жақсарғанын атап өт-
кен респонденттердің танысу жиіліктерін бірлесіп бө-
лу нәтижесінде Пирсонның Хи-квадратының көмегі-
мен статистикалық талдау кезінде елеулі айырмашы-
лықтар анықталды (χ2 =62,648, р=0,000). «Вирхов» 
патологиясының 3D конструкторы жұмыс істеген кез-
де клиникалық патология дағдыларының жақсарға-
нын атап өткен респонденттер саны күтілгеннен жоға-
ры екені анықталды. Білім алушылар «Вирхов» пато-
логиясының 3D конструкторымен және ТoupСam мик-
роскопына арналған сандық камерамен жұмыс істеу 
препаратты зерттеуге шоғырлануға мүмкіндік береті-
нін ерекше атап өтті. 
Зерттеу көрсеткендей, яғни интеграция үдерісіндегі 
BYOD (bring your own device – өз құрылғыңызды әке-
ліңіз) тұжырымдамасы оқу үдерісінде жүзеге асырыла-
ды. Бұл кесте мен оқу жоспарының шектеулеріне қа-
рамастан дәрі дәрмектерді оқу уақытын ұзартуға мүм-
кіндік береді. Білім алушының макро-және микропре-
паратты қалай модельдейтінін талдау алынған диаг-
ностикалық дағдыларды объективті бағалауға және 
оқу үдерісін жеке оңтайландыруға мүмкіндік береді. 
Бақылау тобын зерттеу көрсеткендей, студенттердің 
практикалық сабақтарда дәстүрлі форматта 32,5% 
микропрепараттармен жарық микроскопиясын қолда-
ну арқылы пайдаланған слайдтардың жоғалуы неме-

145

ав
гу

ст
, №

4 
(2

49
), 

20
23

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



се сынуы орын алады. 
Талқылау: Патологияны зерттеудің бүкіл тарихында 
медициналық жоғары оқу орындарының оқытушыла-
ры зардап шеккен тіндердің гистологиялық бөлімде-
рінің микроскопиясын қолдана отырып, патологиялық 
үдерістерді зерттеді. Алайда, бұл тиімді әдістің белгілі 
бір шектеулері бар екенін атап өткен жөн: бір студент-
белгілі бір материалдық-техникалық қамтамасыз ету-
ді қажет ететін бір микроскоп және әр оқушымен мик-
ропрепаратты жеке талқылау үшін оқытушының жұм-
сайтын үлкен уақыты [10]. Бұл ретте компьютерлік тех-
нологиялар білім алушылар тобымен талқылау үшін 
препараттардың фотосуреттерін дисплейге шығару-
ға мүмкіндік берді [2,11].  Алайда, кейбір зерттеулер 
гистология және патология курстарын оқытуға арнал-
ған цифрланған виртуалды слайдтары бар виртуалды 
микроскопия дәстүрлі слайдтарды оқу мақсаттары үшін 
толығымен өтейді немесе тіпті ауыстырады деп бол-
жайды [8,12]. Кейбір зерттеулер виртуалды микроско-
пияны қолданатын студенттер гистологиялық заңды-
лықтарды жақсы таниды деп хабарлайды [3]. Басқа-
лардың пікірінше, микроскоптан бас тарту препарат-
тың әртүрлі бөлімдерін талдау мүмкіндігінің жоғалуы-
мен бірге жүретіндігін айғақтайды [4,13]. Сонымен, бі-
лімалушының дайын емес көзімен препараттардың 
фотографиялық суреттерін қабылдауы микроскопты 
қолдану кезінде алынған суреттерден түбегейлі ерек-
шеленеді. Бұл жағдайда оқшауланған суретті біліма-
лушы абстрактілі түрде қабылдайды. Студент көп жағ-
дайда оны ақыл-оймен «суреттей» алмайды, бұл па-
тологиялық жағдайды микроскоптың әртүрлі үлкейту-
лерінде елестете алмайды, көбінесе суретте қандай 
гистологиялық құрылымдар (қалыпты және патология-
лық өзгерген) бар екенін ажырата алмайды.  Сонымен 
бірге студентке жасушалар мен тіндердің деңгейінен 
байқалған патологиялық өзгерістерді мүше мен ағза-
ның деңгейіне экстраполяциялау қиын. Препарат бо-
йынша «қарап шығу» және әртүрлі микроскоп линза-
ларының көмегімен үлкейтуді өзгерту мүмкіндігі мүл-
дем жоқ болғандықтан [1].
Жақында жүргізілген мета-талдау көрсеткендей, вир-
туалды микроскопияның педагогикалық тәсілі жарық 
микроскопиясынан сәл асып түседі (яғни, өнімділік көр-
сеткіштерінің айтарлықтай жақсаруы) және студенттер 
оны қолданғанды дұрыс көреді, бұл оқу кезінде жа-
рық микроскопиясын қолданудың төмендеуіне әкеле-
ді [4,10]. Біздің зерттеулеріміздің нәтижелері білімалу-
шылардың жарық микроскопиясын қатар қолдануды 
жоққа шығармайтынын көрсетеді. Көптеген зерттеуші-
лер виртуалды микроскопияны дәрігерлердің оқу үде-
рісіне енгізгеннен кейін жарық микроскопиясымен са-
лыстырғанда осы технологияның тиімділігін анықтау 
үшін оқушылардың үлгерімі мен қабылдауын бағалау 
үшін әртүрлі стратегиялар қолданылғанын атап өт-
ті [14]. Сонымен қатар, білім беру нұсқаулықтарының 
болмауы осы бағалаулардың пайдалылығын шектеу 
болып қала береді, бұл нәтижелердің сенімділігі мен 

интерпретациясын нашарлатуы мүмкін [9,11].  Зерттеу-
лерде қолданылатын әдістемелердің айтарлықтай ге-
терогенділігі, яғни білім мен тәжірибенің әртүрлі дең-
гейлері бар білім алушылардың әртүрлі бағалау әдіс-
тері, әрбір технологияны сынау үшін әртүрлі үлгілер, 
бағалау үшін виртуалды микроскопия мен жарық мик-
роскопиясын пайдалану арасындағы үлкен уақыт ара-
лықтары және осы құрылғыларды манипуляциялау бо-
йынша алдын ала нұсқаулардың болмауы нәтижелер-
дің сенімділігіне нұқсан келтіруі мүмкін [6,14]. 
Патологияны оқытуға арналған компьютерлік техно-
логиялар жылдар өткен сайын кеңейе түсті: әдебиет-
терде виртуалды патологиялық тренажерларды қол-
дануды білімалушылардың оқу жағдайлары мен үл-
герімін жақсартатын тиімді оқыту құралы ретінде қа-
растыруға болатындығы туралы мәліметтер бар. Бұл 
ретте цифрлық патология модульдерін қосу студент-
тердің қатысуын арттырады, ынтымақтастық дағды-
ларын, коммуникативтік қабілеттерін және өзіне де-
ген сенімділікті дамытады [4,15], бұл біз алған дерек-
термен толық расталады. 
Оқытудың бұл түрінің тағы бір алғышарты-тренажер-
лар ұсынатын педагогикалық мүмкіндіктерді қайта қа-
рау. Оқытудың қазіргі заманғы тұжырымдамасы аясын-
да білімді оқытушы студентке соншалықты көпнәрсе 
беру қана қоймай, оны өзі құрып, оқу үдерісінде өзде-
рі құрастырып жинақтайды. Мұндай оқытудың тиімді-
лігінің маңызды шарты білімалушының дербестігі жә-
не оның белсенділігі, өз қызметін ұйымдастыру қабі-
леті (self-directed learning), кәсіби міндеттерді саналы 
және жауапты шешу дағдылары болып табылады [6]. 
Жүргізілген зерттеулер көрсеткендей, тренажерлерді 
кәсіптік білім беру практикасына кеңінен біріктіру және 
оларды тиімді пайдалану үшін ілеспе психологиялық-
педагогикалық, дидактикалық және ұйымдастырушы-
лық-технологиялық мәселелердің тұтас кешенін шешу 
қажет болады. Бұл мәселелерді қою және шешу қазір-
гі цифрлық педагогиканың алдыңғы қатарында дерлік.
Қорытынды. Көптеген технологиялық инновациялар 
медициналық білім мен клиникалық тәжірибенің дәс-
түрлі тәжірибесін өзгертті. Қазіргі заманғы шешімдер 
білім беру әлеуетін арттырады, бұл болашақ дәрігер-
лер кейінірек әрекет етуі керек жағдайларды дәлірек 
қайталауға мүмкіндік береді. Сандық патология әдіс-
тері білімалушылардың дағдыларын жақсартуға, пре-
паратты дұрыс «оқи» білуге, анықталған патологиялық 
өзгерістерді дұрыс түсіндіруге, дұрыс диагноз қоюға 
және т. б. бағытталған. Цифрлық патологияны оқыту-
дың дәстүрлі тәсілдеріне интеграциялау білім алушы-
ларда дәрігердің негізгі кәсіби құзыреттілігін қалыптас-
тыруға, есте сақтаудың, зейіннің әртүрлі түрлерін ке-
шенді оқытуды қамтамасыз етуге, байқауды, қиялды 
дамытуға, ойлаудың стандартты емес түрін қалыптас-
тыруға мүмкіндік береді. Цифрлық патология әдісте-
рін кәсіптік білім беру мен кәсіптік оқытудың сапасын 
арттыруға ықпал ететін қосымша құрал ретінде пай-
далану керек. Ф
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