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Модернизация высшей школы преду-
сматривает перепрофилирование профессио-
нального образования на компетентностно-
ориентированную педагогику, что нашло от-
ражение во ФГОС ВО. Это направление пре-
дусматривает, в частности, совершенствова-
ние педагогических приемов и технологий 
для успешного освоения обучающимися про-
фессиональных компетенций, которые позво-
лят выпускникам приобрести конкурентоспо-
собность в практическом здравоохранении. 

Студенты-медики из огромного потока 
новых знаний отдают предпочтение той ин-
формации, которая является максимально 
приближенной к будущей практической дея-
тельности. Кроме того, для успешного ста-
новления компетентного специалиста необхо-
димы самореализация в установлении связей 
и контактов с коллегами, навыки делового 
общения. Эти компетенции требуют более 
действенного подхода к организации педаго-
гической работы со студентами, переосмыс-
лению способов и средств обучения. 

Социализация – процесс интеграции ин-
дивида в социальную систему, вхождение в 
социальную среду через овладение её соци-
альными нормами, правилами и ценностя- 
ми, знаниями, навыками, позволяющими ему  
успешно функционировать в обществе [3]. 

Успешность профессиональной социализации 
во многом зависит от тех педагогических ус-
ловий, которые созданы в вузе для профес-
сионального развития студента [4]. 

На кафедре фармакологии под руково-
дством заведующего кафедрой, заслуженного 
деятеля науки РФ, д.м.н., профессора И.А. Вол-
чегорского наряду с такими интерактивными 
формами обучения, как ситуационные задачи, 
имитационная игра, «каждый учит каждого», 
составление алгоритмов механизмов действия 
лекарственных препаратов, успешно приме-
няется кейс-метод. 

Case-study дословно переводится с анг-
лийского как тематическое исследование. Это 
интерактивный метод обучения, основанный 
на решении ситуационных задач по материа-
лам конкретных случаев из практики (case – 
случай, дело, портфель).  

Методы кейсов как новая педагогическая 
технология первоначально были апробирова-
ны и применены в области экономики и 
юриспруденции, а затем адаптированы к ме-
дицинскому образованию.  

Основоположником кейс-метода Гарвард-
ской школы бизнеса (Harvard Business School, 
HBS) считается Christopher Columbus Langdell 
декан школы права в Гарвардском универси-
тете. Langdell в 1870 году начал внедрять ме-
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тод case-study – метод разбора реальных си-
туаций, предлагая студентам ознакомиться с 
оригинальными материалами судебного дела 
и сделать собственное заключение. Однако 
окончательно кейс-метод утвердился в HBS в 
1920-х годах, когда деканом был назначен 
Wallace Donham. Его программа, опублико-
ванная в сентябре 1920 года, считается пер-
вым сборником бизнес-кейсов [8].  

Европейская экономическая школа ис-
пользует кейсы иного формата. Первые про-
граммы бизнес-обучения в Европе были рас-
считаны на студентов, уже имеющих опыт 
практической работы. Эта утилитарная ори-
ентация нашла свое выражение в так назы-
ваемой манчестерской школе кейсов. В отли-
чие от гарвардских кейсов манчестерские в 
полтора-два раза короче и предполагают мно-
говариантность решения проблемы [6].  

В медицинском образовании кейс-метод 
был впервые применен в Медицинской школе 
Гарварда (Harvard Medical School, HMS). Тра-
диционно студенты первых двух курсов не 
допускались до курации пациентов и были 
вынуждены заучивать колоссальное количе-
ство теоретической информации. Декан HMS 
Daniel Tosteson решил изменить данную тра-
дицию «зубрежки» и в 1985 году внедрил 
кейс-метод для того, чтобы повысить мотива-
цию к обучению и коммуникативную само-
реализацию студентов. 

Решение медицинских кейсов осуществ-
лялось в небольших группах (по 6–8 человек) 
непосредственно на практическом занятии. 
Кейс состоял из нескольких частей, каждая 
часть обсуждалась на отдельном практиче-
ском занятии. В case-study описывалось со-
стояние пациента при поступлении в лечебное 
учреждение, результаты первичного осмотра, 
присутствовали также результаты анализов,  
установленный диагноз, лечение, реакция па-
циента на назначения. Все студенты участво-
вали в дискуссии при обсуждении коллектив-
ного решения [9].  

Ключевыми моментами кейс-метода яв-
ляются:  

 описание реальной ситуации;  
 многовариантность решения проблемы;  
 единая цель и работа в команде едино-

мышленников;  
 групповое оценивание предложенных 

решений;  
 эмоциональная вовлечённость обучаю-

щихся.  

Кейсы призваны решать следующие ко-
ординационные задачи обучения: 

1) регулирование учебной деятельности 
обучающихся преподавателем; 

2) стимулирование познавательной актив-
ности студентов, вне зависимости от уровня 
их подготовки к занятию; 

3) контроль и оценивание усвоения зна-
ний и навыков по заданной тематике.  

Кейсы, разработанные коллективом ка-
федры фармакологии, представляют собой 
задачу, сформулированную в виде конкрет-
ной ситуации, нормативную документацию 
(приказы и постановления), инструкции по 
применению лекарственных средств с сайта 
http://grls. rosminzdrav.ru/. 

Для решения Case-study преподаватель 
делит учебную группу на команды (2–5 чело-
век), которые получают по 1 «кейсу». В груп-
пы, наряду с обучающимися, имеющими вы-
сокую социальную адаптацию, обязательно 
включаются студенты, которые в данный 
момент находятся в «состоянии неуспеха». 
Преподаватель инструктирует обучающихся:  
при обсуждении в команде нельзя навязывать 
свою точку зрения, «продавливать своё реше-
ние», голосовать, в случае альтернативного 
решения необходимо приводить разумные 
аргументы. Затем участники команды, ис-
пользуя кейс с предложенной документацией, 
находят варианты решения проблемы и про-
ходят к консолидированному решению. Далее, 
избранный представитель от каждой сборной 
(спикер) зачитывает перед аудиторией задачу, 
презентует результат совместного творчества, 
отвечает на вопросы. В случае затруднения 
при ответе его команда может оказать по-
мощь. На заключительном этапе преподава-
тель оценивает результаты коллективного 
решения. 

Заслуживает внимания их ответ на Case-
study по теме «Психотропные препараты, уг-
нетающего типа действия». 

Больному шизофренией (27 лет) был на-
значен антипсихотический препарат, не вы-
зывающий экстрапирамидных нарушений. 
Курсовой прием этого средства устранил яв-
ления психоза, но появились гипотензия, та-
хикардия и затруднение мочеиспускания. 
Очередной анализ крови выявил у больного 
агранулоцитоз. Определите лекарственный 
препарат, назначенный больному. Пользуясь 
справочной литературой, выберите пациенту 
«атипичный» нейролептик, не оказывающий 
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значительного влияния на систему крови. 
Нужен ли рецепт на выбранный Вами препа-
рат? Если требуется рецепт, выберите форму 
рецептурного бланка.  

Материальное обеспечение содержит ин-
струкции на клозапин, оланзапин, кветиапин, 
рисперидон (с сайта http://grls.rosminzdrav.ru/), 
а также нормативные документы по правилам 
выписывания рецептов, в том числе, Приказ 
Минздрава России от 20.12.2012 № 1175н (ред. 
от 30.06.2015) «Об утверждении порядка на-
значения и выписывания лекарственных пре-
паратов, а также форм рецептурных бланков 
на лекарственные препараты, порядка оформ-
ления указанных бланков, их учета и хране-
ния» и Постановление Правительства РФ № 890 
от 30 июля 1994 г. «О государственной под-
держке развития медицинской промышленно-
сти и улучшении обеспечения населения и 
учреждений здравоохранения лекарственны-
ми средствами и изделиями медицинского 
назначения».  

Эталон ответа: Больному был назначен 
клозапин – «атипичный» нейролептик, блоки-
рующий D4 – дофаминовые рецепторы и вы-
зывающий в качестве побочного эффекта аг-
ранулоцитоз. Для смены препарата можно 
предложить оланзапин, мало влияющий на 
систему крови, либо кветиапин. Рисперидон 
не имеет преимуществ перед клозапином, так 
как наиболее часто из «атипичных» нейролеп-
тиков вызывает экстрапирамидные наруше-
ния. Условия отпуска из аптек: по рецепту. 
Поскольку пациент страдает шизофренией, он 
получает лекарственные препараты бесплатно 
(Постановление № 890), значит необходимо 
выписать рецепт на форме 148-1/у-04 (если 
рецепт выписывается от руки) или на форме 
148-1/у-06 (если рецепт набирается на компь-
ютере). 

Критериями оценивания Case-study слу-
жат коммуникативные способности студентов 
и уровни их самореализации в процессе под-
готовки интерактивного задания.  

Это приводит к сопряжению процессов 
социализации и индивидуализации обучаю-
щихся медицинского университета [5], по-
зволяет прояснить вопрос активности и креа-
тивности студентов в условиях заданного 
нормативного пространства и повышает ком-
петентность будущих врачей [7]. 

Разработка кейсов осуществляется пре-
подавателями кафедры и требует высокого 
уровня педагогического мастерства и времени 

на моделирование реальной проблемной си-
туации, решение которой приведет студентов 
к овладению комплексом знаний, умений и 
навыков профессиональной деятельности. 
Подготовленные преподавателями кейсы за-
читываются, изучаются и обсуждаются на со-
вещаниях кафедры. 

Результатом применения кейс-метода яв-
ляется актуализация определенного комплек-
са знаний, умений и навыков, которые необ-
ходимо усвоить обучающимся при разреше-
нии реальной клинической проблемы, что 
соответствует компетентностному подходу в 
разделе готовности к медицинскому примене-
нию лекарственных препаратов и иных ве-
ществ, и их комбинаций при решении про-
фессиональных задач.  

В рабочую программу дисциплины (РПД) 
«Фармакология» по специальностям лечебное 
дело, педиатрия, медико-профилактическое 
дело, фармация и стоматология в комплекты 
оценочных средств (КОС) включены case-
study. При этом учитывается специфика каж-
дой специальности, например, на фармацев-
тическом факультете кейсы преследуют цель 
выработать навыки оказания активной инфор-
мационно-консультативной помощи медицин-
ским работникам и потребителям лекарствен-
ных препаратов, определении оптимального 
режима дозирования; выборе лекарственной 
формы препарата, дозы, кратности и длитель-
ности введения лекарственного средства [1]. 

Практическая значимость нашей работы 
состоит в возможности преобразования теоре-
тических положений в педагогическую прак-
тику благодаря конкретному дидактическому 
обеспечению, реализующего замысел иссле-
дования [2] в виде комплекта кейсов. 

Таким образом, разработка и внедрение в 
учебный процесс кейс-метода является суще-
ственным вкладом коллектива кафедры фар-
макологии в повышение профессиональной 
компетентности обучающихся и обеспечивает 
смену традиционных подходов к обучению на 
активную переработку и реализацию получен-
ной студентами информации в рамках пред-
стоящей профессиональной деятельности. 
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In connection with the redirection of higher professional education to the competence ap-
proach and the need for professional socialization of students, it is especially important to search
for effective ways and means of training to form key competencies of future medical staff and
fulfill their needs for continuing professional development. 

The purpose of this study was to develop the rationale and practical application of case study
method while studying the discipline “Pharmacology” by students of the medical university. 

Developed by the team of the department of Pharmacology, the cases contribute to the de-
velopment of the general professional competence of the medical students, to their readiness to
solve the educational and professional tasks in the field of medical health, which ultimately leads
to a successful professional socialization. 
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