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В статье представлены основные подходы к развитию профессиональной компетентности обучающих-
ся по программе дополнительного профессионального образования; установлена связь системы повыше-
ния квалификации и  уровня профессиональной компетентности врачей-практиков; определена структура 
кейсов, представлены шаги реализации технологии кейс-стади. Рассматриваются теоретические подходы 
к проблеме современных способов оценивания в системе дополнительного профессионального образова-
ния, разрабатываемые в отечественной и зарубежной образовательной практике. Описана система органи-
зации занятий со слушателями ДПО, осуществляемых в рамках накопительной системы повышения квали-
фикации. 
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Изменения, происходящие в непрерыв-
ном профессиональном образовании, в пер-
вую очередь направлены на приведение со-
держания и структуры высшего образования 
в соответствие с развитием инновационной 
экономики в России, с потребностями рын-
ка труда [1]. В документах о модернизации 
образования обращается внимание на соз-
дание и  внедрение новых познавательных 
программ на всех уровнях образования, раз-
витие существующих аппаратно-программ-
ных средств, внедрение и  эффективное 
использование новых информационных 
сервисов, систем и  технологий обучения. 
При этом указывается, что целостная элек-
тронная образовательная среда как фактор 
повышения качества профессионального 
образования пока не создана  [1]. Это сви-
детельствует об особом внимании со сто-
роны системы официального образования 
на развитие познавательно-профессиональ-
ной деятельности обучающихся и активное 
использование информационно-коммуни-
кативных технологий в  данном процессе. 

В этих условиях особую актуальность при-
обретают исследования, направленные на 
поиск инновационной педагогической тех-
нологии, способствующей повышению эф-
фективности переподготовки специалистов 
медицинского вуза. 

В современном образовании компетент-
ностный подход возможно реализовать на 
основе использования современных об-
разовательных технологий, обладающих 
значительным развивающим потенциалом 
и  гарантирующих достижение слушателя-
ми запланированных результатов обуче-
ния [2]. Именно поэтому в  центре нашего 
внимания оказались современные образо-
вательные технологии и, в частности, кейс-
технология. В психолого-педагогической 
литературе показано, что понятие педаго-
гическая технология является достаточно 
широким, оно охватывает процессы обра-
зования, обучения и воспитания. Образова-
тельная технология связана с организацией 
образовательных систем и образовательных 
учреждений. Современные образователь-
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ные технологии в  образовании рассматри-
ваются как средство, с  помощью которого 
может быть реализована новая парадигма 
высшего медицинского образования. Тен-
денции  развития образовательных техно-
логий напрямую связаны с  гуманизацией 
образования, способствующей самоактуа-
лизации и самореализации личности [4, 5]. 

Признаками образовательной техноло-
гии являются: наличие цели и  диагности-
ческих средств (для анализа как самого 
процесса обучения, так и  результатов дея-
тельности преподавателя и  слушателей); 
определение закономерностей взаимодей-
ствия преподавателя и  слушателей, позво-
ляющих проектировать образовательный 
процесс; а также наличие системы средств 
и  условий, гарантирующих достижение 
педагогических целей. В связи с  этим не-
отъемлемыми свойствами образовательной 
технологии являются ее целостность, оп-
тимальность, результативность, примени-
мость в  реальных условиях конкретного 
учебного заведения. Специфика образова-
тельной технологии состоит в том, что по-
строенный на ее основе образовательный 
процесс должен гарантировать достиже-
ние поставленных целей. Исходя из это-
го, использование любой образовательной 
технологии подразумевает четкое структу-
рирование и алгоритмизацию процесса вза-
имодействия преподавателя и слушателей. 

Кейс-технология является одной из раз-
новидностей современных образователь-
ных технологий, она представляет собой 
сложную многоаспектную технологию об-
учения, основанной на анализе конкретных 
ситуаций. 

Кейс технологии наиболее оптимально 
подходят для работы с  врачами  – слуша-
телями курсов тематического усовершен-
ствования по нескольким причинам. Во-
первых, в кейс-технологии акцент обучения 
переносится не на овладение готовым зна-
нием, а  на его выработку, на сотворчество 
слушателя и  преподавателя. Во-вторых, 
результатом применения метода являются 
не только знания, но и навыки профессио-
нальной деятельности, что особенно важно 
в  процессе изучения дисциплины «ревма-
тология». Отдельные практические навыки 
(исследование костно-мышечной системы, 
интерпретация современных рентгенов-
ских, серологических, иммунологических 
методов исследования) в рамках изучаемой 
дисциплины должны быть доведены до аб-
солютного автоматизма. И, наконец, данная 
технология выступает и как способ коллек-
тивного обучения, важнейшими составля-
ющими которого являются работа в группе 
и  подгруппах, взаимный обмен информа-

цией. Таким образом, кейс-технология яв-
ляется специфической разновидностью 
исследовательской аналитической техноло-
гии, которая включает в себя операции ис-
следовательского процесса, аналитические 
процедуры, что способствует активизации 
профессионально-познавательной деятель-
ности слушателей в процессе изучения дис-
циплины «ревматология» [5]. 

Обозначенная нами цель кейс-
технологии обучения выстроена в  соот-
ветствии с  требованиями высшего обра-
зования, подразумевающими расширение 
границ профессиональной компетентности, 
создание мотивационно-профессиональной 
направленности, формирование готовности 
специалиста к  инновационной деятельно-
сти в  современных социальных условиях. 
Определена конкретная цель и  средства 
кейс-технологии, разработаны техноло-
гические карты практических занятий, 
а  также кейсовые заданиям к  каждой из-
учаемой теме. Конкретная клиническая си-
туация, которая предлагается слушателям, 
объединяет знание и  практику, требует от 
врача активного интеллектуального и  эмо-
ционального участия в  анализе и  обсуж-
дении. Кроме того, конкретные примеры, 
использованные в  заданиях кейса, запоми-
наются слушателям лучше, чем абстрактная  
информация. 

Рассмотрим пример обобщающей фор-
мулировки кейса, предлагаемого на заняти-
ях с врачами по теме «инфаркт миокарда».

Контекст решения. Б ольной Г., 47 лет, 
работник химзавода, обратился к врачу по-
ликлиники с жалобами на резкие сжимаю-
щие боли за грудиной, которые распростра-
няются в  левое плечо и  эпигастральную 
область. Подобные боли возникли впервые, 
по дороге на работу. Так как поликлини-
ка была рядом, больной обратился к  вра-
чу. В прошлом болел пневмонией. Курит, 
спиртными напитками не злоупотребляет.

Объективно: повышенного питания. 
Кожные покровы бледные, влажные. Ци-
аноз губ. В легких дыхание везикулярное, 
хрипов нет. Пульс 92 в минуту, ритмичный, 
удовлетворительного наполнения. АД  – 
155/80 мм рт. ст. Границы сердца: правая – 
по правому краю грудины, левая – на 1 см 
кнаружи от левой срединно-ключичной ли-
нии. Тоны сердца приглушены, шумов нет. 
Живот мягкий, безболезненный. Печень 
и селезенка не пальпируются.

Ключевое задание: поставить диагноз; 
провести дифференциальную диагности-
ку; наметить план обследования; наметить 
план лечения.

Результаты дополнительного обследова-
ния: ЭКГ – прилагается.
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1. Общий анализ крови: эр.  – 4,5х1012, 

лейк. – 10,5х109, э. – 0, п. – 6, сегм. – 65, л. – 22, 
м. – 7, СОЭ – 10 мм/час. 

2. Свертываемость крови – 3 мин. 
3. ПТИ – 100 %. 
4. СРБ+, КФК – 2,4 ммоль/гл, АСТ – 26 Е/л, 

АЛТ – 18 Е/л. 
5. Рентгенография – прилагается.
Существуют лабораторные методы диа-

гностики инфаркта миокарда, позволяю-
щие косвенно определить наличие некроза 
сердечной мышцы. Найдите методы лабо-
раторной диагностики инфаркта миокарда, 
опишите преимущества и недостатки каж-
дого метода и  время, в  течение которого 
каждый лабораторный показатель наиболее 
информативен. 

В случае наличия жалоб больного на 
боль за грудиной жгучего характера, для-
щейся более 15 минут, заподозрить инфаркт 
миокарда, провести ЭКГ-исследование 
и  правильно назначить лабораторные ме-
тоды исследования с целью подтверждения 
диагноза.

Информация для выполнения кейса. Оз-
накомьтесь с вопросами по проблеме лабо-
раторной диагностики инфаркта миокарда, 
используя ресурсы Интернета, предложен-
ные в кейсе. Используя ресурсы Интернета, 
найдите информацию о лабораторных мето-
дах исследования в  диагностике инфаркта 
миокарда:

http://www.lvrach.ru/2009/02/7144515/
h t t p : / / m e d u n i v e r . c om /M e d i c a l /

cardiologia/284.html
http://lookmedbook.ru/disease/infarkt-

miokarda
http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/

zabolevanija_cardiology/myocardial_infarction
Заполните предложенную ниже таблицу.

Представьте полученную информацию 
группе, дополните таблицу информацией, 
найденной слушателями.

Эталон ответов к кейсу: 
1. ИБС: инфаркт миокарда.
2. Дифференциальная диагностика прово-

дится со стенокардией, острым животом, рас-
слаивающей аневризмой аорты, миокардитом, 
перикардитом, плевритом, пневмотораксом.

3. План обследования включает: общий 
анализ крови в  динамике, ЭКГ в  динами-
ке, исследования крови на КФК, ЛДГ, АСТ, 

АЛТ, СРБ, ПТИ, свертываемость крови, 
миоглобин мочи, рентгенографию органов 
грудной клетки, радиоизотопную диагно-
стику, коронарографию.

4. План лечения: купирование болево-
го синдрома – наркотические анальгетики, 
нейролептики, фибринолитическая и анти-
коагулянтная терапия, профилактика нару-
шений ритма, лечение осложнений [3, 7].

Следующий пример кейса к  разделу 
«ревматические заболевания». Содержание 
кейса: клиническая ситуация – пациент С., 
44 года, поступил в клинику с жалобами на 
боли в первом плюсне-фаланговом суставе 
правой стопы, боли в  голеностопных, ко-
ленных и  локтевых суставах; припухлость 
и гиперемию кожи над областью указанных 
суставов, повышение t тела до 38 °С; общую 
слабость, недомогание. 

Болен около 12 лет, когда впервые вне-
запно, ночью, появились интенсивные боли 
в  первом плюсне  – фаланговом суставе 
правой ноги. Боли длились несколько дней, 
прошли самостоятельно. В последующем 
подобные симптомы возникали с  частотой 
до 1–2 раз в год, в процесс вовлекались но-
вые суставы, вначале коленные, затем – го-
леностопные. К провоцирующим факторам 
относит переохлаждение, прием алкоголя. 
Не обследовался. Более 5 лет назад манифе-
стация АГ: повышение до 160/100 мм рт.ст. 
Иногда беспокоят ноющие боли в  прекра-
диальной области вне связи с  физической 
нагрузкой, проходящие в покое. 

Объективно: состояние удовлетвори-
тельное. Телосложение правильное Пи-
тание повышенное (ИМТ = 33,7 кг/м2). 
Кожные покровы чистые, тургор сохранен. 
Видимые слизистые чистые. Зев спокоен. 
Периферические лимфатические узлы без 

особенностей. Прекутроно над легкими яс-
ный легочный звук. ЧДД 15 в минуту. Ды-
хание везикулярное, хрипов нет. Пульс 78 
в минуту, удовлетворительных свойств. АД 
170/110 мм рт. ст. Границы сердца не рас-
ширены. Тоны сердца приглушены, ритм 
правильный, акцент II тона на аорте. Живот 
увеличен за счет подкожно-жировой клет-
чатки, ОТ = 103 см., мягкий, безболезнен-
ный. Печень у реберной дуги, край эластич-
ный, безболезненный. Периферических 
отеков нет. 

Данные лабораторных методов исследования при инфаркте миокарда

Методы 
диагностики

Преимущества Недостатки Время, в течение которого каждый лаборатор-
ный показатель наиболее информативен

1. 
2. ….. 
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Выраженная припухлость, болезнен-

ность при пальпации первого плюсне – фа-
лангового сустава правой стопы, ограниче-
ние функции сустава за счет болезненности, 
гиперемия, гипертермия кожи над областью 
сустава. Вблизи IПФС, внутрикожно, опре-
деляется округлое образование белесовато-
го цвета. Б оль, припухлость, ограничение 
активных движений, гипертермия кожи 
в  области левого голеностопного, правого 
коленного суставов. 

Конверт с  протоколами лабораторных 
исследований: 

1. Общий анализ крови: Эр – 4,0х1012/л, 
НЬ  – 130 г/л, цв. показатель  – 0,90, L    – 
7,8х10 %, СОЭ – 38 мм/час. 

2. Общий анализ мочи: уд.вес 1008, бе-
лок – 0,800 г/л.

Микроскопия: L – 5 – 10 в п/зрения.
3. Биохимический анализ крови: об-

щий белок  – 70 г/л, общий холесте-
рин  – 7,5 ммоль/л, глюкоза  – 8,4 ммоль/л, 
креатинин  – 0,285 мкмоль/л, мочевина  – 
6,2 ммоль/л, ACT 50-ЕД/л, АЛТ-28 ЕД/л, 
билирубин 17 ммоль/л, мочевая кислота  – 
725 мкмоль/л.

4. Рентгенограммы стоп, голеностоп-
ных и коленных суставов (с описанием)

Набор заданий для слушателей (врачей): 
Вариант 1. Поставьте предварительный ди-
агноз. Какие факторы моли способствовать 
обострению заболевания? Какова роль ал-
коголя в  возникновении обострений забо-
левания? Вариант 2. Как изменяется липид-
ный спектр плазмы крови при заболевании? 
Ваши рекомендации по дообследованию 
и контролю дислипидемии с учетом генеза 
заболевания? Вариант 3. Какие виды обме-
на страдают приданной патологии? Меха-
низм повышения уровня глюкозы в  крови 
у  данного  больного? Ваши рекомендации 
по дообследованию и контролю гликемии? 
Вариант 4. Перечислите диагностические 
критерии основного заболевания. Назначь-
те схему терапии с учетом всех проявлений 
заболевания. Вариант 5. Какие морфологи-
ческие изменения в почках отмечаются при 
данном заболевании? Ваши рекомендации 
по дообследованию и контролю за функци-
ей почек? Вариант 6. Каков механизм повы-
шения АД у больного? Ваши рекомендации 
по дообследованию и  контролю артери-
альной гипертонии? Каким классам анти-
гипертензивных препаратов Вы отдадите 
предпочтение? Почему? Вариант 7. Ваш 
персонифицированный план диспансерно-
го наблюдения за  больным. Диетотерапия. 
Данные задания используются преподава-
телями, как в учебном процессе, так и при 
организации самостоятельной работы слу-
шателей.

В кейс-методе преодолевается классиче-
ский дефект традиционного обучения, свя-
занный с «сухостью», неэмоциональностью 
изложения материала  – «эмоций, творче-
ской конкуренции и даже борьбы в этом ме-
тоде так много что хорошо организованное 
обсуждение кейса напоминает театральный 
спектакль» [6]. Все это способствует росту 
мотивации к  обучению, активизирует про-
фессионально-познавательную деятель-
ность слушателей. Кейс-технология ис-
пользовалась нами в органическом единстве 
с другими методами обучения, в том числе 
с  традиционными, поскольку последние 
предусматривают обязательное, норматив-
ное знание. Ситуативное же обучение учит 
поиску и использованию знаний в условиях 
динамичной ситуации, развивая гибкость, 
диалектичность мышления.

Говоря о  значении самообразования 
в развитии профессиональной компетентно-
сти специалистов, мы убедились, что воздей-
ствие извне, никакие инструкции, настав-
ления, приказы, убеждения не заменят и не 
сравняться по эффективности с  самостоя-
тельной деятельностью. Можно утверждать, 
что какие бы квалифицированные препода-
ватели ни осуществляли образовательный 
процесс, основную работу, связанную с ов-
ладением знаниями, врачи должны проде-
лать самостоятельно. Это требует, в  свою 
очередь, глубокой методической проработки 
данного раздела преподавателем. 

Анализ изменений показателя уровня 
обученности в  изучаемой и  контрольной 
группах показал, что при традиционном 
обучении уровень подготовки слушателей 
менялся не существенно: при исходном 
среднем значении 0,29–0,39. При использо-
вании разработанной технологии наблюда-
лась тенденция к повышению коэффициент 
обученности до 0,75. Следует отметить, что 
учебные возможности групп были одина-
ковы и  общая закономерность для групп 
эксперимента была одинакова, что свиде-
тельствует об объективности и воспроизво-
димости результатов. 

Анализ результатов выполнения тесто-
вых заданий показал, что при использова-
нии кейс-технологии в  группах отмечено 
сокращение наполовину удовлетворитель-
ных и  неудовлетворительных результатов. 
Анализ результатов освоения практических 
навыков врачей показал, что при использо-
вании кейс-технологии обучения увеличи-
лось на 20 % количество слушателей, полу-
чивших оценку «отлично» и  сократилась 
доля врачей, получивших оценку «удовлет-
ворительно» на 11,6 %. 

Повышение эффективности обучения 
мы связываем, в  том числе, с  изменением 
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уровня мотивации слушателей в  процессе 
изучения дисциплины. При использова-
нии кейс-технологии отмечено сокращение 
практически наполовину доли врачей с низ-
ким уровнем мотивации и увеличение доли 
средне – и высоко мотивированных слуша-
телей.

В целом оценивая результат внедрения 
кейс-технологии в преподавание дисципли-
ны «ревматология» мы убедились, что она 
способствует активации профессиональ-
но-познавательной деятельности слуша-
телей путем «погружения» в  конкретную 
клиническую ситуацию, позволяет углу-
бить теоретические знания по дисциплине 
и  совершенствует практические навыки. 
Кроме того, данная технология способству-
ет развитию у  слушателей клинического 
мышления путем анализа данных лабора-
торных и  инструментальных методов об-
следования, стимулирует их интеллектуаль-
ный потенциал и  мотивацию к  изучению 
дисциплины. Кейс-технология формирует 
также навыки работы к группе, умение вы-
сказывать свои мысли, идеи, предложения 
и выслушать альтернативную точку зрения, 
а  также аргументировано высказать свою. 
Использование кейс-технологии создает ус-

ловия для развития профессиональных ком-
петенций врачей, а также духовного и лич-
ностного развития. Все это в конченом итоге 
способствует повышению эффективности 
переобучения и качества образования. 
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