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НА ПОСЛЕДИПЛОМНОМ УРОВНЕ ОБРАЗОВАНИЯ 

РЕФЕРАТ. Кейс-метод (от англ. case method, case study – метод кейсов, кейс-стади, метод 
конкретных ситуаций, метод ситуационного анализа) – это метод проведения детального 
анализа одной конкретной ситуации, который используется для достижения определенных 
целей (обучения / исследования). Особенно перспективным, с нашей точки зрения, является 
внедрение кейс-метода при обучении персонифицированному подходу в акушерско-
гинекологической практике. 
Для изучения темы «Современные аспекты узкого таза в акушерстве» на практических заня-
тиях цикла повышения квалификации врачей-акушеров-гинекологов «Акушерство и гинеколо-
гия» на кафедре акушерства, гинекологии, перинатологии, детской и подростковой гинеколо-
гии ФИПО ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО нами разработан ряд кейсов. Кейсы разра-
ботаны на основе Письма Минздрава России от 23.05.2017 №15-4/10/2-3402 «О направлении 
клинических рекомендаций «Оказание медицинской помощи при анатомически и клинически 
узком тазе», утверждённых Российским обществом акушеров-гинекологов 14.04.2017. Выбор 
темы для изучения с применением кейс-метода обусловлен многоаспектностью и междисци-
плинарностью: наряду с постулатами классического акушерства, внимание уделяется и со-
временным подходам к методам визуализации в акушерстве, в частности, использованию 
магнитно-резонансной томографии у беременных. 
Вывод. Таким образом, кейс-метод может быть ключевым, помогая всем обучающимся слу-
шателям приобретать предусмотренные рабочими программами общекультурные и профес-
сиональные компетенции, что так актуально при практикоориентированном обучении на по-
следипломном уровне образования врачей. 
Ключевые слова: кейс-метод, узкий таз, компетенции, последипломный уровень образования. 
 

История появления кейс-метода 
Декан школы права в Гарвардском 

университете Christopher Columbus 
Langdell в 1870 г. начал внедрять метод 
разбора реальных ситуаций (метод case-
study), предлагая студентам ознакомиться 
с оригинальными материалами судебного 
дела и сделать собственное заключение. В 
медицинском образовании кейс-метод был 
впервые применен в Медицинской школе 
Гарварда в 1985 г., когда декан Daniel 
Tosteson решил вместо «зубрежки» внед-
рить кейс-метод с целью повышения мо-
тивации к обучению и коммуникативной 
самореализации студентов. Непосред-
ственно на практическом занятии в груп-

пах по 6–8 человек решались медицинские 
кейсы, состоящие из нескольких частей, 
обсуждение которых могло происходить 
на отдельных занятиях. В case-study опи-
сывалось состояние пациента при поступ-
лении в лечебное учреждение, результаты 
первичного осмотра, анализов, установ-
ленный диагноз, лечение, реакция пациен-
та на назначения. Все студенты принима-
ли участие в дискуссии при обсуждении 
коллективного решения [11]. 

Понятие кейс-метода 
Считается, что название кейс-

метода произошло от латинского терми-
на «казус» – запутанный или необычный 
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случай [15]. Существуют различные 
определения понятия «кейс-метод». 

По распространённому мнению, 
кейс-метод (от англ. case method, case 
study – метод кейсов, кейс-стади, метод 
конкретных ситуаций, метод ситуацион-
ного анализа) – это метод проведения 
детального анализа одной конкретной 
ситуации, который используется для до-
стижения определенных целей (обучения 
/ исследования) [18]. 

Во избежание путаницы следует раз-
личать понятия «кейс-метод» в контекстах 
обучения либо исследования. В контексте 
исследования в научной литературе чаще 
используется термин «сase study». 

Сравнение учебных  
и исследовательских кейсов 

Кейсы разрабатываются для до-
стижения определенных целей (обучения 
/ исследования). В зависимости от целей 
различают два основных вида кейсов: 
учебные и исследовательские, их срав-
нительная характеристика проведена 
Стрекаловой Н. Д. (2014) и представлена 
в табл. 1 [18]. 

Техника обучения, использующая 
описание реальных клинических ситуа-
ций, называется методом кейсов. Метод 
кейсов, кроме традиционного применения 
на практических занятиях или использо-
вания при самоподготовке обучающихся, 
может быть интегрирован, например, в 
информационно-образовательную среду, а 
также использован при симуляционном 
обучении [17, 19]. 

Классификация учебных кейсов 
Классификация кейсов возможна 

по различным признакам [6; 14]. Среди 
учебных кейсов различают: 
− иллюстративные учебные ситуации – 
кейсы, цель которых – на определенном 
практическом примере обучить алгорит-
му принятия правильного решения в 
определенной ситуации; 
− учебные ситуации – кейсы с формиро-
ванием проблемы, в которых описывается 
ситуация в конкретный период времени, 
выявляются и четко формулируются про-
блемы; цель такого кейса – диагностиро-

вание ситуации и самостоятельное приня-
тие решений по указанной проблеме; 
− учебные ситуации – кейсы без форми-
рования проблемы, в которых описывается 
более сложная, чем в предыдущем вариан-
те, ситуация, где проблема четко не выяв-
лена, а представлена в статистических 
данных, оценках общественного мнения, 
органов власти и т. д., цель такого кейса – 
самостоятельно выявить проблему, указать 
альтернативные пути её решения с анали-
зом имеющихся ресурсов; 
− прикладные упражнения, в которых 
описывается конкретная сложившаяся 
ситуация, предлагается найти пути вы-
хода из нее, цель такого кейса – поиск 
путей решения проблемы. 

В практической работе чаще всего 
используются структурированные, не-
структурированные и первооткрыватель-
ские кейсы. Структурированные кейсы 
описывают конкретную ситуацию с опре-
деленными значениями и данными мак-
симально емко и точно. Верные ответы 
необходимы для оценки уровня знаний 
или умений в использовании определен-
ной формулы, навыка, методики в разных 
областях медицины, количество ответов 
ограничено. Неструктурированные кей-
сы, наоборот, содержат большое количе-
ство данных, направлены на оценку стиля 
и способности студента быстро мыслить, 
умения выделить главное, практически 
применить теоретические знания. Не-
структурированные кейсы содержат не-
сколько верных вариантов ответа, обычно 
не исключающих возможность нахожде-
ния альтернативного решения проблемы. 
При разборе первооткрывательских кей-
сов от студентов требуется не только 
применить уже усвоенные теоретические 
знания и практические навыки, но и 
предложить нечто новое, при этом сту-
денты и преподаватели выступают в роли 
исследователей [12, 14]. 

Кейсы подразделяются на типы: 
− тренировочный (тренировка обучае-
мых навыкам деятельности в изменяю-
щихся ситуациях); 
− обучающий (овладение знаниями от-
носительно динамичных развивающихся 
объектов); 
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− аналитический (выработка умений и 
навыков аналитической деятельности); 
− исследовательский (получение нового 
знания относительно развивающихся объ-
ектов); 

− систематизирующий (систематизация 
ситуационного знания); 
− прогностический (получение сведе-
ний о развитии данной системы) [20]. 

Таблица 1. Сравнительная характеристика учебных и исследовательских кейсов 

Параметры 
для сравнения 

Виды кейсов 

I. Учебный  II. Исследовательский 
1. Цель Обучение: 

формирование компетенций 
Исследование: 
изучение явления / процесса, 
выявление закономерностей; 
сопровождается разработкой  
гипотез, которые подтвержда-
ются / опровергаются в ходе 
исследования 

2. Концепция / 
теория 

Предполагается изначально 
(для освоения) 

Уточняется / развивается в хо-
де исследования 

3.Источники 
информации 

Первичные и/или вторичные Преимущественно первичные 

4. Дополнительная 
информация 

Содержится в приложениях Собирается с целью последу-
ющей обработки 

5. Этап принятия 
решения 

Предполагается изначально и 
должен быть завершен к опре-
деленному сроку 

Не включается 

6. Характеристика 
обстоятельств 
(контекста) 

Раскрывается в содержании 
кейса 

Собирается и изучается в ходе 
исследования 

7. Мнение автора 
кейса 

Не включается Включается (как результат ис-
следования) 

8. Раздел 
«Teaching notes» 

Разрабатывается. 
Включает в себя: 
1) аннотацию кейса; 
2) цели обучения; 
3) педагогические методы и 
приемы; 
4) анализ кейса; 
5) вопросы к кейсу и ответы; 
6) учебный план; 
7) эпилог (выводы и др.). 

Не разрабатывается 

9. Итоговый  
результат 

Текст кейса + «Teaching notes» Отчет о проведении исследо-
вания. 
Исследовательский кейс. 
Выводы и практические реко-
мендации. 

10. Область  
применения 

Узкая (в рамках учебной дис-
циплины / темы) 

Широкая (в области теории / 
практики) 

 
Метод кейсов, кроме традиционно-

го применения на практических занятиях 
или использования при самоподготовке 
обучающихся, может быть интегрирован, 

например, в информационно-
образовательную среду [10], а также ис-
пользован при симуляционном обучении 
[16, 17, 19]. 
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Современные условия обучения 
предполагают также интерактивное ис-
пользование кейс-метода с применением 
компьютерных систем. Семенова Т. В. и 
соавт. (2019) предложила выделить в 
кейсах 3 уровня интерактивности, име-
ющие нарастающий характер взаимодей-
ствия по мере повышения уровня. 

На первом уровне (пассивном) ре-
акция оценочного средства на действия 
испытуемого носит одношаговый харак-
тер, а сам испытуемый осуществляет 
лишь навигацию по контенту кейса и со-
вершает простейшие действия с его эле-
ментами. В таких кейсах возможно 
включение видеосюжетов, не требующих 
от испытуемых активных действий.  

При втором уровне интерактивно-
сти (активном) предполагается наличие 
активных действий со стороны интер-
фейса компьютера и со стороны испыту-
емого. В ходе выполнения заданий кейса 
на экране компьютера могут возникать 
изображения преподавателя, задающего 
вопросы, на которые испытуемый дает 
ответы в устной или письменной форме, 
или используются одна или несколько 
видеоимитаций ситуаций приема боль-
ного с возможностью активных действий 
испытуемого. Вместо пассивного выбора 
одного из предложенных ответов испы-
туемый сам формулирует ответ (на осно-
вании клинических рекомендаций). 

Третий уровень интерактивности 
(имитационный) строится на гибком взаи-
модействии испытуемых и компьютера, 
полностью освобождающем преподавате-
ля от участия в обучающих или оценоч-
ных процессах. На третьем уровне интер-
активности кейсы в режиме видеосюжетов 
полностью имитируют работу, которой 
потом обучающиеся будут заниматься 
ежедневно. В таком случае информацион-
ная система сама предлагает выбор тех 
или иных шагов в режиме диалога, а ис-
пытуемый просто движется вслед за этими 
предложениями, включаясь во взаимодей-
ствие с системой. Третий уровень интер-
активности подходит исключительно для 
режима обучения [9]. 

Методика разработки  
учебных кейсов 

По мнению Гараниной Р. М. и Гара-
нина А. А. [7], в процессе изучения кли-
нических дисциплин кейс выступает как 
модель для получения новых знаний, эф-
фективное средство обучения навыкам 
научного исследования и повышения пе-
дагогического мастерства преподавателей. 

Исследователями предложена сле-
дующая последовательность этапов раз-
работки кейсов: 
− выбор темы для составления кейса; 
− формулирование проблемы по данной 
теме; 
− озарение относительно конкретной 
ситуации; 
− поиск необходимой информации; 
− пояснение относительно формы пред-
ставления кейса; 
− создание (формирование) кейса. 

Те же авторы считают, что со сто-
роны обучающихся работа над кейсом 
имеет иную последовательность: 
− восприятие и осознание проблемной 
ситуации, её интерпретация; 
− осмысление проблемы, её всесторон-
ний анализ; 
− информационный поиск для углуб-
лённого изучения проблемы; 
− поиск способов и вариантов решения 
проблемы; 
− решение проблемы, прогнозирование 
результативности, презентация решения; 
− оценка качественных изменений лич-
ностного потенциала. 

По мнению Гаранина А. А. и Гара-
ниной Р. М. (2016), основная цель обуче-
ния будущего врача – овладение знания-
ми, умениями и специальными навыками 
в их предметном содержании – может 
быть достигнута в процессе реализации 
операциональных моделей обучения с 
применением системы логических нор-
мативов, например обучения анализу ре-
альных клинических ситуаций [4]. Гара-
ниной Р. М. (2012) разработана пред-
ставленная ниже структура медицинско-
го кейса [8]. 
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I. Введение: 
− оглавление содержимого кейса или 
тема занятия (семинара); 
− информация о разработчике кейса (ав-
торы кейса, кафедра); 
− время, отводимое на решение кейса. 

II. Задача: 
− условие (описание конкретной клини-
ческой, деонтологической или социаль-
ной ситуации); 
− жалобы пациента; 
− данные анамнеза; 
− результаты физикального обследова-
ния (осмотр, пальпация, перкуссия, 
аускультация); 
− данные лабораторных и инструмен-
тальных методов исследования. 

III. Задание, которое должно содер-
жать в себе вопросы современной тактики 
обследования и лечения пациента: 
− выделение ведущего симптома и син-
дрома заболевания; 
− постановка диагноза; 
− определение плана дополнительного 
обследования; 
− проведение дифференциального диа-
гноза; 
− назначение лечения; 
− назначение реабилитационных меро-
приятий; 
− определение прогноза и проведение 
экспертизы временной нетрудоспособ-
ности. 

IV. Вопросы для обсуждения: 
− этиология основного заболевания; 
− патогенез и патологическая анатомия 
процесса; 
− возможные осложнения заболеваний 
или патологических процессов; 
− обоснованность назначения классиче-
ской терапии заболевания, объяснение 
механизмов действия препаратов при 
данном заболевании, объяснение назна-
чения препаратов в зависимости от точ-
ки их приложения (этиотропная, патоге-
нетическая, симптоматическая терапия); 
− возможные побочные явления прово-
димой терапии, необходимость обращения 
на них внимания в процессе лечения и 

наблюдения за пациентом, взаимодействие 
препаратов, назначенных больному. 

V. Итоговый тест по данной теме: 
предпочтительнее использовать откры-
тый тест, поскольку закрытый не обеспе-
чивает объективного контроля знаний по 
теме, а ответы студенты зачастую дают 
по наитию или «наугад». 

VI. Список дополнительной ли-
тературы и ссылки на электронные ис-
точники. 

VII. Глоссарий, или тезаурус. 
VIII. Задания для самостоятель-

ной работы сопровождаются информа-
ционно-справочным материалом, мето-
дическими указаниями по выполнению 
заданий, содержат упражнения, ситуаци-
онные задачи, схемы, тесты, проблемные 
вопросы. 

Авторами Бойцовой М. Г. и Карло-
вой Н. А. (2010) предложено в методиче-
ской части кейса определять место кон-
кретной кейс-ситуации в структуре 
учебной дисциплины, формулировать 
задания по анализу кейса для обучаю-
щихся и пояснения для преподавателя. 
По их мнению, методические рекомен-
дации должны содержать следующие 
разделы: аннотация кейса; целевая ауди-
тория кейса; обучающие цели курса и 
мотивация для его изучения; проблемная 
ситуация; общие рекомендации по рабо-
те с кейсом; вопросы для обсуждения и 
задания; рекомендации и комментарии к 
вопросам для обсуждения; рекомендуе-
мый регламент времени работы с кей-
сом; информация о дальнейших резуль-
татах обследования пациента и т. п. [3]. 

По мнению Гараниной Р. М. (2012), 
разработка кейса является творческой 
работой, требует дисциплины и строгой 
нацеленности на выполнение сформули-
рованной задачи; кейс разрабатывается с 
определенной целью, текст и уникаль-
ность кейса зависят от авторского почер-
ка разработчика; кейс применяется для 
выявления способности интерпретиро-
вать, анализировать, обобщать, система-
тизировать учебный материал, критиче-
ски мыслить, объективно оценивать 
усваиваемую информацию [8].  

ПЕДАГОГИКА ВЫСШЕЙ ШКОЛЫ / PEDAGOGY OF THE HIGHER SCHOOL

Медико-социальные проблемы семьи, ISSN 1608-876X 
Том 27, № 1, 2022



При соблюдении действующего за-
конодательства, кейс также может со-
держать объективные данные пациента: 
фото- и видеоматериалы осмотра с ком-
ментариями лечащего врача и других 
специалистов, записи характерного голо-
са больного, результаты проведённых 
исследований, а также формулировки 
вопросов, возникающих в процессе диа-
гностики. По мнению Цыпленковой И. 
В. (2016), важные составляющие кейс-
метода – оценка действии обучающегося 
и объяснение допущенных ошибок [21]. 

Технология применения  
учебных кейсов 

Применение кейс-метода в после-
дипломной подготовке обучающихся на 
кафедре врачей-слушателей в виде 
«кейс-ситуации», «кейс-случая» и т. п. 
дает возможность объединить теорети-
ческую подготовку и практические 
навыки. При этом, обучающиеся сов-
местными усилиями анализируют кли-
ническую ситуацию (случай, case), что 
позволяет им выработать клиническое 
решение, завершением которого является 
оценка предложенных методов лечения, 
выбор лучшего из них в контексте по-
ставленной задачи или проблемы [10] 

Авторами Аляхнович Н. С. и Янчен-
ко В. В. (2020) описан обратный способ 
применения метода кейсов как метода са-
мообучения студентов под контролем пре-
подавателя − моделирование обучающи-
мися клинической ситуации без формули-
рования диагноза [1]. Обучающийся по 
теме практического занятия выбирает кон-
кретную нозологию, подробно описывает 
необходимые сведения по истории болез-
ни без постановки диагноза и отправляет 
описание преподавателю и остальным 
обучающимся в группе. Остальные обу-
чающиеся получают и решают кейс. Та-
ким образом, каждый обучающийся мо-
жет, например, описать один кейс и полу-
чить от остальных обучающихся разрабо-
танные ими кейсы для решения. 

Применяться кейсы могут по-
разному, в том числе, и при обучении с 
помощью виртуальных симуляторов. Для 

проработки клинического симулирован-
ного сценария наполнение кейса должно 
быть максимально приближено к реаль-
ным условиям и напоминать историю 
болезни от момента госпитализации до 
выписки или летального исхода. Если 
сценарий имеет несколько вариантов 
развития клинической ситуации (слож-
ный сценарий), то каждый возможный 
вариант дополняется результатами лабо-
раторных, инструментальных исследова-
ний и другими данными в зависимости 
от состояния «пациента» [17]. 

Применение учебных кейсов на 
практических занятиях цикла ПК 
«Акушерство и гинекология» при 
изучении темы «Современные  
аспекты узкого таза в акушерстве» 

Основной этап практического заня-
тия с врачами-слушателями клинических 
специальностей в ГОО ВПО ДОННМУ 
ИМ. М. ГОРЬКОГО должен включать ре-
альные объекты врачебной деятельности 
или их модели, к которым и относятся 
учебные кейсы. Для изучения темы «Со-
временные аспекты узкого таза в акушер-
стве» на практических занятиях цикла по-
вышения квалификации врачей-акушеров-
гинекологов «Акушерство и гинекология» 
на кафедре акушерства, гинекологии, пе-
ринатологии, детской и подростковой ги-
некологии ФИПО ГОО ВПО ДОННМУ 
ИМ. М. ГОРЬКОГО нами разработан ряд 
кейсов. Кейсы разработаны на основе 
Письма Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 23.05.2017 №15-
4/10/2-3402 «О направлении клинических 
рекомендаций «Оказание медицинской 
помощи при анатомически и клинически 
узком тазе», утверждённых Российским 
обществом акушеров-гинекологов 
14.04.2017 [13]. Выбор темы для изучения 
с применением кейс-метода обусловлен 
многоаспектностью и междисциплинар-
ностью: наряду с постулатами классиче-
ского акушерства, внимание уделяется и 
современным подходам к методам визуа-
лизации в акушерстве, в частности, ис-
пользованию магнитно-резонансной томо-
графии у беременных. 
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Учебные кейсы составлены как 
прототипы реальных клинических ситу-
аций, так как в имеющихся условиях 
применение МРТ в акушерстве не до-
ступно. Всё же, мобильность пациенток 
и медицинский туризм предполагает го-
товность оказания квалифицированной 
медицинской помощи, в том числе и ра-
нее углублённо обследованным в других 
городах пациенткам. Именно в таких си-
туациях изучение темы с применением 
кейс-метода представляется особенно 
полезным, так как проработка однотип-
ных прототипных ситуаций на цикле по-
вышения квалификации может помочь в 
случае материализации вымышленного 
клинического случая на реальном приё-
ме врача-акушера-гинеколога. 

Кейсы составлены по описанной 
выше структуре и содержат, в том числе, 
следующую информацию: жалобы паци-
ентки, данные акушерско-гинекологи-
ческого анамнеза и анамнеза жизни, дан-
ные объективного обследования, данные 

измерений таза при МРТ, а также допол-
нительно краткую справку об анатомо-
физиологических особенностях женского 
таза в период беременности и родов, мето-
дике проведения классического наружного 
акушерского исследования, методике про-
ведения МРТ в акушерстве (режимы, по-
казания, противопоказания и т. п.), унифи-
цированные клинические протоколы и 
информационные письма министерства 
здравоохранения. Диагноз, план обследо-
вания ведения родов должны быть опре-
делены обучающимся при решении кейса. 

Оцениваться кейс может как в це-
лом, так и на каждом отдельном этапе 
его решения. Особенно перспективным, 
с нашей точки зрения, является внедре-
ние кейс-метода при обучении персони-
фицированному подходу в акушерско-
гинекологической практике. Адаптиро-
ванные нами к последипломному обра-
зованию фазы и цели фаз изучения кон-
кретного случая обследования и лечения 
представлены в табл. 2. 

Таблица 2. Изучение конкретного случая обследования и лечения пациента*  

Фаза Цель 
1.Знакомство с конкретным случаем (обменной 
картой беременной, историей родов), вовлече-
ние обучающихся в поисковую деятельность, 
самостоятельный отбор основного и вспомога-
тельного материала (опрос, обследование, 
изучение справочной литературы). 

Понимание проблемной ситуации и необ-
ходимости принятия решения. Поэтапное 
планирование действий. 

2. Получение информации из материалов кей-
са, сопоставление данных и дополнение объе-
ма информации, самостоятельная обработка 
полученных данных. 

Научиться добывать информацию, необ-
ходимую для поиска решения, оценивать 
ее и анализировать. 

3. Обсуждение возможностей альтернативных 
решений (схем лечения и реабилитации) с уче-
том индивидуальных особенностей пациентки 
и наличия сопутствующих заболеваний. 

Активизация диагностического мышле-
ния, развитие альтернативного мышле-
ния, творческий подход (нестандартный), 
проявление инициативы. 

4. Выработка конструктивного решения в ма-
лых группах (имитация консилиума). 

Сопоставление и оценка вариантов ре-
шения. 

5. Дискуссия: слушатели защищают  
свое решение. 

Аргументированная защита решений. 

6. Подведение итогов: сравнение решений, 
принятых слушателями, с решениями, которые 
принимают в Донецком республиканском цен-
тре охраны материнства и детства. 

Овладение общеинтеллектуальными 
способами деятельности, развитие спо-
собности к рефлексии, коммуникативной 
культуры. 
Оценка эффективности и результативно-
сти принятых решений с учетом возмож-
ных рисков. 

Примечание. * [7, с изменениями] 
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В существующих условиях пре-
имущественно дистанционного обуче-
ния, ещё и в связи с ограничениями из-за 
угрозы распространения новой корона-
вирусной инфекции COVID-19, преобра-
зование теоретических положений в пе-
дагогическую практику путём рассмот-
рения кейсов может быть доступно в 
ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКО-
ГО и через сайт дистанционного обуче-
ния в системе MOODLE. К сожалению, в 
таких ситуациях мало прорабатываются 
коммуникативные и социальные навыки, 
ограничена реализация творческих идей 
обучающихся слушателей ФИПО, но, с 
другой стороны, аналитические, практи-
ческие навыки выполнения современных 
клинических рекомендаций и навык са-
моанализа как результат применения 
кейс-метода продолжают развиваться. 

Вывод 
Таким образом, по нашему мне-

нию, кейс-метод может быть ключевым, 
помогая всем обучающимся слушателям 
приобретать предусмотренные рабочими 
программами общекультурные и про-
фессиональные компетенции, что так 
актуально при практикоориентирован-
ном обучении на последипломном 
уровне образования врачей. 
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STATE EDUCATIONAL INSTITUTION OF HIGHER PROFESSIONAL EDUCATION  
«M. GORKY DONETSK NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY» 

CASE METHOD: THE ROLE AND ASSISTANCE IN ACHIEVING 
COMPETENCIES AT THE POSTGRADUATE LEVEL OF EDUCATION 

SUMMARY. The case method (case method, case study, the method of cases, case study, the 
method of specific situations, the method of situational analysis) is a method of conducting a de-
tailed analysis of one specific situation, which is used to achieve certain goals (training / research). 
Especially perspective can be introduction of the case method while teaching a personalized ap-
proach in obstetric and gynecological practice. 
To study the topic «Modern aspects of a narrow pelvis in obstetrics» at the practical classes of the 
cycle of advanced training of obstetricians and gynecologists «Obstetrics and Gynecology» at the 
Department of obstetrics, gynecology, perinatology, pediatric and adolescent gynecology of the M. 
GORKY DONNMU, we have developed a number of cases. The cases were developed on the ba-
sis of the Letter of the Ministry of Health of the Russian Federation dated on 23.05.2017 No.15-
4/10/2-3402 «On the direction of clinical recommendations «Medical care by anatomically and clini-
cally narrow pelvis», approved by the Russian Society of Obstetricians and Gynecologists in 
14.04.2017. The choice of the topic to study using the case method is due to the multidimensional 
and interdisciplinary nature: by studying the postulates of classical obstetrics, attention is also paid 
to modern approaches to imaging methods in obstetrics, in particular, the use of magnetic reso-
nance imaging in pregnant women. 
Conclusion. Thus, in our opinion, the case method can be a main one, helping everyone to acquire 
general cultural and professional competencies provided by teaching programs, which is so im-
portant for practice-oriented training at the postgraduate level of doctors' education. 
Keywords: case method, narrow pelvis, competencies, postgraduate level of education. 
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