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КЕЙС – ЗАДАНИЯ – МЕТОД ПРАКТИКО-ОРИЕНТИРОВАННОГО ОБУЧЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ ХИМИИ В МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ

Компетентностный подход в обучении биологической химии предполагает смещение акцента с пассивного восприятия информации на активное участие студентов в процессе обучения. Классические лекции уступают место интерактивным семинарам, групповым проектам, лабораторным работам, моделирующим реальные исследовательские задачи. Студенты не просто запоминают схемы метаболических путей, которые протекают в организме человека, но и учатся анализировать последствия их нарушений, понимать механизмы действия на организм лекарственных препаратов. 
Внедрение компетентностного подхода требует от преподавателей биологической химии пересмотра учебных программ и методических материалов. Необходимо разрабатывать задания, которые не просто проверяют знание теории, но и стимулируют студентов к поиску информации, анализу данных и решению проблем. Использование современных образовательных технологий, таких как симуляции и виртуальные лаборатории, позволяет сделать обучение более интерактивным и увлекательным. Одним из путей таких новых педагогических технологий является кейс-стади.
Кейс-стади (case study) – это метод активного практико-ориентированного обучения, основанный на анализе конкретных реальных или смоделированных ситуаций (кейсов), который позволяет глубоко изучить проблему, выработать навыки анализа и принятия решений, а также применить теорию на практике, в отличие от задач с единственным ответом. Это интерактивная технология, где участники погружаются в ситуацию, разбирают её, предлагают и выбирают лучшие варианты решения, развивая критическое мышление, лидерство и командную работу.
Преимущества использования кейс-стади в обучении студентов:
1. Активизация учебного процесса и повышение мотивации.
2. Развитие критического мышления, способности анализировать и интерпретировать данные.
3. Формирование навыков командной работы и общения.
4. Подготовка к будущей профессиональной деятельности в области медицины и биохимии.
Структура кейс-задания (ситуационной задачи) при изучении биологической химии обычно включает описание клинического случая, симптомов заболевания, результатов лабораторных исследований и других релевантных данных. Студентам предлагается проанализировать информацию, идентифицировать ключевые биохимические процессы, объяснить механизмы развития патологии и предложить возможные стратегии лечения. Логика пошаговых действий в единой команде, объединяющей преподавателя и студентов, направлена на поиск выхода из противоречия, содержащегося в условиях задачи, что ведет к выработке и усвоению алгоритмов решений проблем, возникающих в различных профессиональных и жизненных ситуациях. 
Системное применение кейс-заданий развивает коммуникации на каждом этапе работы с содержанием кейса, понимания текста, выявления проблемы и вариантов ее решения. Роль преподавателя состоит и в том, что вопросы и задания кейса должны предполагать варианты неоднозначных ответов. Наличие в структуре кейс-метода дискуссий и аргументации тренирует студентов, учит их соблюдению норм и правил коммуникации. 
Разбор кейса по биологической химии – это не просто анализ предоставленной информации, а глубокое погружение в контекст заболевания, биохимических процессов и возможных терапевтических стратегий. Эффективный разбор включает несколько ключевых этапов:
1. Определение проблемы и ключевых вопросов. Необходимо четко сформулировать, в чем заключается суть представленного кейса. 
2. Определить, какие метаболические пути, ферменты и молекулы вовлечены в патологический процесс. 
3. Анализ лабораторных данных. Необходимо интерпретировать результаты анализов крови, мочи и других биологических жидкостей с точки зрения их биохимического значения. 
4. Формулировка гипотез и дифференциальная диагностика. На основании клинической картины и лабораторных данных необходимо выдвинуть несколько вероятных диагнозов. 
5. Разработка терапевтической стратегии. После постановки диагноза необходимо предложить рациональную терапевтическую стратегию (если знание ее предусмотрено программой дисциплины), направленную на прерывание, исправление патологического молекулярного механизма развития заболевания.
Для создания конкретного кейса нами была выбрана тема занятия «Биохимия гормонов», что позволяет реализовать интегративный подход к изучению физиологических процессов в организме человека. Гормоны, являясь ключевыми регуляторами метаболизма, роста, развития и репродукции, представляют собой идеальный объект для демонстрации взаимосвязи биохимических реакций и их клинических проявлений.

Название кейса: Анализ метаболизма глюкозы у пациента с сахарным диабетом
[bookmark: _GoBack]Описание проблемы: Женщина, 50 лет, обратилась к врачу с жалобами на повышенную жажду, частое мочеиспускание и быструю утомляемость даже при небольшой физической активности, сухость во рту. Врач назначил лабораторные исследования крови и мочи.
Лабораторные показатели:
	Кровь

	Показатель
	Единицы измерения
	Результат пациента
	Референтный интервал

	Глюкоза
	ммоль/л
	10,4
	3,9 – 6,1

	Гликированный гемоглобин (HbA1c) 
	%
	11,0
	5,0 – 6,5

	С-пептид
	пмоль/л
	123
	250 – 1270

	Триацилглицеролы
	ммоль/л
	2,73
	< 1,70

	Моча

	Глюкоза
	ммоль/л
	11,1
	< 0,8

	Ацетон 
	ммоль/л
	2,7
	< 0,6


Вопросы для анализа: 
1. Какие изменения в обмене веществ наблюдаются у пациента?
2. Какова роль инсулина в регуляции уровня глюкозы в крови?
3. Почему уровень гликозилированного гемоглобина важен для диагностики диабета?
4. Как интерпретировать результаты уровня C-пептида?
5. О чем свидетельствует повышение показателей триацилглицеролов?
6. Что такое почечный порог для глюкозы? Каковы его последствия?
7. Как объяснить результаты уровня ацетона в моче?
8. Какие меры профилактики и лечения рекомендуются пациенту?

Возможные ответы студентов как результат группового обсуждения:
1. У пациента наблюдается гипергликемия, повышенный уровень гликированного гемоглобина и триглицеролов, ацетонурия.
2. Инсулин играет ключевую роль в транспорте глюкозы внутрь клеток и снижении ее концентрации в крови.
3. Гликированный гемоглобин (HbA1c) является важным показателем уровня глюкозы крови за длительный период времени (около 2-3 месяцев). Повышенный уровень HbA1c свидетельствует о длительном повышении уровня глюкозы в крови. Это связано с тем, что глюкоза связывается с молекулами гемоглобина эритроцитов постепенно, накапливаясь пропорционально концентрации сахара в крови. Эритроциты живут около 120 дней, следовательно, HbA1c отражает средний уровень глюкозы за этот промежуток времени.
4. Пониженный уровень C-пептида указывает на недостаточную выработку инсулина поджелудочной железой, что часто наблюдается при сахарном диабете 1-го типа (полное или почти полное разрушение бета-клеток).
5. При диабете 1 и 2 типа уровень триацилглицеролов часто повышен, особенно на фоне высокой концентрации глюкозы в крови. Нарушения углеводного обмена приводят к изменениям в метаболизме жиров и белков, что может привести к развитию сердечно-сосудистых осложнений диабета.
6. Почечный порог для глюкозы — это уровень глюкозы в крови (обычно 10–12 ммоль/л), при превышении которого почки перестают полностью реабсорбировать глюкозу, и излишки начинают выделяться с мочой (глюкозурия).
7. Повышенный ацетон в моче – признак недостатка инсулина, из-за чего организм начинает сжигать жиры, выделяя кетоновые тел.
8. Для контроля заболевания рекомендуется соблюдение диеты, физическая активность, прием лекарственных препаратов и регулярный мониторинг показателей крови.
Этот пример демонстрирует, как кейс-метод способствует развитию практических навыков анализа клинических случаев и понимания механизмов заболеваний у студентов медицинских специальностей. Анализ кейс-заданий – это мощный инструмент, который прекрасно вписывается в рамки практико-ориентированного обучения, делая его еще более практичным и приближенным к реальной работе.
Кроме того, работа с кейсами способствует развитию командной работы и коммуникативных навыков. Студенты обсуждают различные подходы к решению проблемы, аргументируют свою точку зрения и учатся слушать и понимать аргументы коллег. Данный метод может быть актуален как для подготовки к аттестационным мероприятиям, так и непосредственно для приема экзаменов или зачетов. В конечном итоге, применение кейс-метода в обучении биологической химии готовит будущих врачей к более эффективной работе в динамичной и сложной медицинской среде. 
Таким образом, компетентностный подход с использованием кейс-стади в обучении биологической химии – это не просто модный тренд, а необходимость, продиктованная потребностями современного общества и рынка труда.
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