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®oHIbI OLICHOYHBIX CPEACTB
JJISl IPOBEPKHU YPOBHHA CPOPMHUPOBAHHOCTH KOMIIETEHIIUH
(yacTH KOMIeTeHLMIil)

1. OueHounble CpeCTBA 5 TEKYIEr0o KOHTPOJIsI YCIIeBAeMOCTH
1.1. IIpuMepbl KOHTPOJIBLHBIX BONIPOCOB 1Jis1 Oeceabl 10 TeMe (YCTHOMY OIpocy):

1. ¥YcTHblii onpoc mo Teme

“My Future Profession”
Crucok peKOMEHIyeMbIX BOIPOCOB 1Mo Teme « Our Universityy.
1. Does your University train specialists in pharmacy?
2. When do the students learn theoretical subjects such as physics, general chemistry, and
others?
What subject do you study at the institute?
When will you graduate from the institute?
Do you want to become a pharmacist?
How many hours a day do you study?
Why did you enter the pharmaceutical institute?
Are there many pharmaceutical institutes and departures in our country?
Would you like to work at the chemist’s after graduating from the institute? Why?
10. Do third-year students have practice in pharmacognosy in the botanical gardens?
11. Is it difficult to study at the pharmaceutical institute?

2. YCTHBII ompoc mo TemMe
“In the chemical laboratory”
Cricok pexoMeHIyeMbIx BorpocoB 1o Teme “In the chemical laboratory™:
. Where do pharmacy students have practical classes in chemistry?
. Do they work with chemical substances?
. How many rooms does a typical laboratory consist of?
. What can you say about the air in the laboratory?
. Why is it necessary to have a ventilator in the laboratory?
. Where is the glassware placed?
. What do glass bottles contain?
. What groups is all the glassware placed into?
. What vessels does the special glassware include?
10. What vessels does the glassware for measuring include?
11. Why is it necessary to close the glassware with glass caps?
12. Why is it necessary to wash the hands before beginning to work and after it?
13. What reagents are available at every laboratory?
3. YcTHBIi onpoc mo Teme

"Im chemischen Labor"*
Cnucok pexoMeH1yeMbIx BorpocoB 1o Teme "Im chemischen Labor":
. Wo haben Pharmaziestudenten praktischen Unterricht in Chemie?
. Arbeiten sie mit chemischen Substanzen?
. Aus wie vielen Réumen besteht ein typisches Labor?
. Was konnen Sie liber die Luft im Labor sagen?
. Warum ist es notwendig, ein Beatmungsgerit im Labor zu haben?
. Wo werden die Glaswaren gehalten?
. Was enthalten Glasflaschen?
. In welche Gruppen werden alle Glaswaren eingeteilt?
. Welche Gefille gehoren zu den Spezialgldsern?
10. Welche Geféalle gehoren zu den Messglésern?
11. Warum ist es notwendig, die Glaswaren mit Glaskappen zu verschlieen?
12. Warum ist es notwendig, die Hiande vor Arbeitsbeginn und danach zu waschen?
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13. Welche Reagenzien gibt es in jedem Labor?
3. YcTHBIi onpoc o Teme

“Chez le pharmacien”
Criucok pexoMeHayeMbix BompocoB 1o teme "Chez le pharmacien™:
1. Quelles choses achetons-nous chez le pharmacien?
2. Quels médicaments achetez-vous habituellement chez le pharmacien?
3. Utilisez-vous souvent des médicaments contre les maux de téte?
4. Pouvez-vous acheter des médicaments contre la toux sans ordonnance?
5. Ou peut-on acheter des herbes?
6. Les désinfectants sont-ils vendus chez votre pharmacien?
7. Utilisez-vous des tasses lorsque vous étes malade?
8. Quels médicaments vendus chez le pharmacien les malades utilisent-ils souvent?
9. Utilisez-vous des antibiotiques lorsque vous étes malade?
10. Utilisez-vous des médicaments contre la toux lorsque vous toussez ou des herbes contre la
toux?

Kpurtepnu onieHKH nNpH YCTHOM onpoce:

. Onenka "OTIMYHO" BBICTABIISAETCS CTYAEHTY, €CJIM TE€Ma pPacKpbiTa B 3aJlaHHOM
o0beme, OO0ydwarolMiicsi JIOTUYHO W CBSA3HO BeJeT Oecedy, CIIOBapHBIA 3amac ajeKBaTeH
IIOCTaBJICHHOW 3ajiaye, MPAKTHUYECKHM HET OMIMOOK B IpaMMATHYECKUX  CTPYKTypax, peyb
MOHSITHA, BCE 3BYKU IPOU3HOCUT MPABUIILHO.

. OueHka "Xxopoio" BBICTABISIETCA CTYIEHTY, €CJIM TeMa PacKpbITa HE B IMOJHOM
o0beme, B 1ejJ0oM OOydaroluiics JIOTHYHO M CBSA3HO BeaeT Oecedy, CIOBAapHBIM 3amac
JIOCTaTOYHbIM, HO HAOJIIOJAeTCs HEKOTOpOe  3aTpyJHEHHME NpU IMOAOOpE CIIOB, HUCHOJIb3YET

CTPYKTYpBbI, B LIEJIOM COOTBETCTBYIOLIUE IIOCTAaBJICHHOW 3a/1aye, JIOMyCKaeT OMMOKH, HE
3aTPyIHAIOLINE TOHUMaHKUE, B OCHOBHOM pPeyb IOHSATHA .
. Onenka "yJnOBJIETBOPUTEIBHO"  BBICTABISAETCS  CTYIEHTY, €CIM  3ajJaHue

BBITIOJIHEHO YaCTUYHO, TEMA PACKPHITA B OTPAHMUYEHHOM 00beMe, 00yUaIOIIUICs TEMOHCTPUPYET
HECIIOCOOHOCTh JIOTUYHO U CBSI3HO BeCTH Oeceny, OrpaHUUYEHHBINA CIIOBApHBIN 3amac, AenaeT
MHOTOYHCJIEHHbIE OUIMOKHM, 3aTpyIHSIONINE MOHUMaHHE, B OT/IEIbHBIX CIydasX MOHUMaHUE
peuu 3aTpyJHEHO U3-3a HANUYKs (POHEMATHUYECKUX OIINOOK.

. Onenka "HEyTOBJIETBOPUTEIHHO" BBICTABISIETCA CTYACHTY, €CIIM 3aJaHUEe He
BBINOJIHEHO, TEMa HE PACKpbITa, CTYACHT HE MOXKET IOJIepKUBaTh Oecely, BECTH pasroBop,
CIIOBapHBI  3allac HEJOCTATOYEH Ui BHIIOJHEHUS  IMOCTaBJICHHOMW 3ajjaud, HEMPaBUIbHOE
UCIIOJIb30BaHUE TPAMMATHYECKUX CTPYKTYp, p€db IOYTH HE BOCIPUHMMAETCS Ha CIyX M3-3a
00JBIIOro KOJIWYECTBA OLTHOOK.

1.2. Ilpumep poJieBoii UTPBHI:

1. Tema (mpo0Jiema)
“The outbreak of Swine Flu”

2. KoHuenuusi urpbl

B poneBoil wurpe, mpoBOAMMOM IO PYKOBOJACTBOM IIPENOJABATElNsd, Y4acTBYeT Tpymma
CTYACHTOB, KOTOpbIe 00€CIEeUNBAIOTCS METOJUUECKUMH YKAa3aHUSAMHU K POJIEBOW UTPE U UTPOBOM
JIOKYMEHTAIUEH.

3. Poan:
1. Mr. Smith — zamecmumens pyxosooumensi Ynpasnenus 30pasooxpanerusi — BEILyIU

3aCCAaHnueC, MYKYMHA B BO3pPaACTC 58 JICT, B NPOLUIOM ToAy Yy HETOo TAXKEIIO Oolenna
TPUIIIIOM KCHA-TICHCHUOHCPKA.



2. Dr.White — snudemuonoe — myxuuna B Bo3pacte 45 ner, paboraer B Oxcdoprae B

HCHTpe TUTUCHBI U 3IITMACMHUOJIOTHUH.

3. Mrs. Becker — yuacmrkosviii mepaneem — >xeHiiuHa B Bo3pacte 56 JeT, Bpad BBICHICH

KaTeropuu, paboraeT B moaukiInHuke 6omee 30 mer.

4. Dr. Evans — 3asedyrowuii anmexoi — My>xxuuHa 51 roji, KaHAu1aT MEIUIIMHCKUX HaYK.

5. Dr. Finch — szamecmumenv 2nasmoco eépaua Oemckoil NOMUKIUHUKY - SKEHIIMHA B

BO3pacTte 45 yet, paHee padoTalia e IUaTpPOM.
6. Ms. Day — ncuxonoe — >keHmMHa B Bo3pacte 36 JeT, paOoTaeT B MOJUKIHMHHKE,

BBIITYCKAeT CTCHTa3eTy.
7. Mrs. Anderson — nposusop (papmayesm) — xeHuiaa B Bozpacre 40 jer, paboTaet B

pPELENTYPHOM OT/EJIE AaTEKU.

8. Mr. Long — oupexmop papmayesmuueckoeo 3aeo00a — Myx4uHa B Bo3pacte 50 jer,

CTPEMUTCA K YBCIMYCHHIO BbIHyCKaeMOfI 3aBOAOM IMPOAYKIIHH.

9. Mrs. Fane -

JKeHIuHa B Bo3pacte 53 ner, crpamaer MBC (umemudeckas
XPOHHUYECKHM OPOHXHTOM.
10. Ikenmept *(MoryT OBITH cTyneHTHI) OILEHUBAET XOJ WIPbI, CIEIUT 3a COOJIIOICHUSIMU

npodeccop Kadeapsl (papMaKoJOTHU B MEIUIMHCKOM YHHBEPCHUTETE —
00JIe3Hb cepala) u

MIPaBWJI, aHAIM3UPYET U OIICHUBACT CITOCOOBI JCHCTBHI, OIEHUBACT CTCTICHD JTOCTHKCHHUS

LIEJIEN UTPBI.

4. Oxunaemblii (e) pe3yabTar (bl)
B3aUMOJCUCTBYIOT

CryneHTsl

Ha

MHOCTPaHHOM

SI3BIKE,

HCIIONIb3YS

MPOpabOTaHHBIM

JIEKCUYECKUMI M I'paMMaTHYECKMM MaTepual, B COOTBETCTBUM C KOMMYHHMKAaTUBHOM 3aJadei,
IIPONKMCAHHON B UTPOBOW JOKYMEHTALUU.

KpnTeplm OLCHKH yYaCTU KAKAOI'0 CTYACHTA B poneBoﬁ HIrpe

JAUAITA30OH | TOYHOCTD BETJIOCTB B3AUMOJIEMC | CBA3HOCTh
TBUE
OTan4HO
Xopouio Hemonctpupyetr | Moxer Moxer MoxeTr cocTaBisTh
BJIaJI€ET BBICOKUI 00BsCHATBCA 0€3 | HHUIIMUPOBATh CBSI3HBIEC U JIOTUYHO
IUPOKUM YPOBEHD MOArOTOBKHU B | Oeceny, MMOCTPOEHHBIE
CIIEKTPOM BJIAJICHUS TEUCHUE pa3BUBAaTh TEMY. | TEKCThl (MOHOIIOTH,
SI3bIKOBBIX rpaMMATHKOW, | JJIMTEIBHOTO MoskeT BBIOpATh | PEITUKH B
CpENCTB U | OIIMOKK JielaeT | BpeMeHU B | IOAXOIALLYIO Manorax), K Mecry
MOYET UX | peIKo, €CTECTBEHHOM (dbpazy u3 XopoIIo | UCTIONB3YS
MIPaBUJILHO UCIIPABIISIET HUX | pa3rOBOPHOM YCBOEHHOI'O pa3IvYHbIC
BBIOMpATH IS | CaM. TEMIIE PEYH. Ha0opa pEYeBBIX | CPEIACTBA
OOIIeHMS. Mojienei, uToObI | apryMeHTaIuH,

I'oBopuT scHO,
0e3 ycwmuii u
HaIPSDKEHUS.

MpEABAPUTH CBOE
BBICTYIUICHHE, a
TaKXKe

IIPOKOMMEHTHPOB
aTh BBICTYIUICHUS

ApYyrux
COOECEIHNKOB.

JJOTHYECKHEC CBA3KH.

Xopomo




Bnaneer OtHocutenbHO | Moxer xopomio | Moxer HaunHath | Moxer
JIOCTATOYHBIMH | XOPOIIIO BOCITPOM3BOJUTL | pa3roBOD, HCIIOJIb30BAaTh
SI3LIKOBBIMH BIIAJICCT OTPE3KH pe4YW B | BCTYIATh B | OTpaHUYCHHOE
Cpe/ncTBamu, rpaMMaTHKOH, | JTOBOJIBHO pasroBop, Korja | 4McIio CBSI30K,
9TOOBI JaBaTh | HE JIeNIaeT | pPOBHOM  TEMIIEe, | YMECTHO, U | 4TOOBI ero
SICHBIC OIINOOK, XOTS MOXET U | 3aKaHYUBaTh €rO, | BEICKA3bIBAHUS
OIMCaHUS, KOTOpPBIE MOTYT | COMHEBAThCS B | XOTs JIeNaTh 3TO | MPEICTABIISIN
BBIPQKATh MIPUBECTH K | BBIOOpEe Mojeneit | He Bcerga | cooou SICHYIO
TOYKY 3pEHUs | HEIIPAaBWIBHOMY | BBIPAXKCHHUI, KpacuBo. MOXKET | CBS3HYIO peub,
Ha HauOoJiee | MOHUMAHUIO U | HUCIIOJB3YS noiepKaTh XOTS npu
o0mue  TeMbI | cam MOXET | 3aMCTHbBIC pasroBop Ha | JUTUTCIBHOM
oe3 SIBHOTO | UCIIPABUTh CBOM | JUIMHHBIC I1ay3bl | 3HAKOMYIO TEMY. | OOIIEHUH  MOXKET
3aTpyAHEHUS, | OUIMOKH. JUIS BbIOOpA OOHapyKUBAThCA
UCITONTB3YsI PEYEBBIX CPE/ICTB. HEKoTOpas
HEKOTOpPBIC HEIIOCJIeI0BATEIbH
CJI0’KHBIC OCTb.
MIPEITIOKEHUSI.
Y 10BIETBOPUTEIBLHO
Bnaneer Ucnonb3yer Moxer Moxer Moxer
JIOCTaTOYHBIMU | JIOCTATOYHO MO/JICPKUBATH HAYHHATbD, BBICTpaWBaTh P
SI3LIKOBBIMH MIPABIIIBHO HECJIOKHYIO MOJIICP)KUBATE M | KOPOTKUX, TIPOCTBIX
Cpe/ncTBamMu, Habop yacto | Oecely, HWHOrJa | 3aKaHYUBATh 3JICMEHTOB B
YTOOBI UCIIOJIb3YEMBIX | 3aMETHO POCTOM CBSI3aHHYIO
OOBSCHUTBCS, | MOJICICH, IO IBICKHBAS pasroBop Ha | JJOTHYECKYIO
XOTS W He 0e3 | CBA3aHHBIX  C | [PAMMATHYECKUE | M3BECTHBIE TEMBI. | IIETIOUKY.
KoJieOaHMi Ha | HanOoJjee MOJEIN M CJOBa, | Moxer Hcnone3yer
PO ICHHBIE MpE/CKa3yeMbl- | OYCHb  3aMETHO | TOBTOPHTH, JIOTUYECKHUE CBSI3KHU
TEMBI HCITpaBJIsAET nepedpasupys To, | uma  and,  but,
(o6mebnTOBas | MU OmHuOKH, 4TO osut0 | because, S0,
TEMaTHKa, CUTyalHAMH. 0COOEHHO B | CKa3aHO however.
TEKYIIHe JUTMHHBIX JIPYTHMH, YTOOBI
COOBITHSA). OTpe3Kax MOJITBEPAUTD

HEIOATOTOBJICHH | B3aMMOIIOHUMAaHHU

0i1 peun. e.
HeynonersopurensHo
Bnaneer IToka3biBaeT MoxeTt Moxet MoxeT CBA3BLIBATH
OTPaHWYEHHBIM | DJIIEMEHTapHOE | MPOU3HOCUTH OYEHB | 3a/1aBaTh U | CIIOBAa WJIA TPYIIIbI
HAOOpPOM CIIOB | BIIQJICHHC KOPOTKHE, OTBEYATh Ha | CJIOB C ITOMOIIBIO
u MPOCTHIX | HECKOIBKHUMHU W30JIMPOBaHHbIE, BOIIPOCHI 0 | DIIEMEHTapHBIX
bpas, IPOCTHIMH 3apaHee cebe.  Moskert | cBs30k and, but.
OTHOCSIIIIUXCSL | TpPaMMaTHYECKH | 3arOTOBIICHHBIC oOmarbcs  Ha
K JIMYHOCTH W | MU MOJEIISIMH U | (ppassl, Jenast | AJIeMEHTapHOM
OTMHCHIBAIOIINX | IPUMEPaMH, OoJIBIIHE naysbl | YpOBHE, HO
KOHKPETHBIE 3ay4YCHHBIMHU JUTS MOKCKa | OOIICHUE
CUTYaIlUH. HAU3YCTh. HY)KHBIX CIIOB U | MTOJIHOCTHIO

MOJIEIIEH, 3aBUCHUT oT

MIPOTOBAPUBAHUS MOBTOPEHUSI,

MEHee 3HAaKOMBIX | mepedpasupona

CJIOB U | HUSA u




I/ICHpaBHeHI/IH
omrn0oK.

I/ICHpaBHeHI/IH
omn0oK.

1.3. Ilpumep keiic-3a1a4u

Tema: «I'punm»
3amanue (51):

CTyneHThl pa3bIrphIBAIOT TUAIOT MEXKIY MOKYIMaTejleM U MPOBU30POM B alTeKe, B XOJe
KOTOPOTO  JIOJDKHBI ~ MPO3BYYaTh JKAIOOBl (CO CTOPOHBI  KJIMEHTa), BOIPOCHI,
HaIpaBJIEHHbIE HA BBISIBJICHHE CUMITOMOB 3a00JieBaHUs (CO CTOPOHBI IPOBU30pA).

CryneHThl, OnMpasch Ha IIOJY4YCHHBIC DAaHEE Ha 3aHATUAX 3HAHMS, B IOATPYIIE
poBOJAT MU epeHIInaTbHBINA AUAaTrHO3 MEXKAY MPOCTYI0U U TPUIIIIOM.

CrynenraMm mpu OOCYXIIEHHH B TOITPYIIE HEOOXOAWMO HAWTH PELICHHE MO0 MOBOAY
JICYECHUs NPOCTYAbl, apryMEHTHPOBAaTh JAHHOE pELIEHUE. BBIICHUTH, Kakoe U3 3TUX
CPEICTB MOMOTaJIo JIydllle BCEro, kakoe — xyxe. O0CcyauTh, YeM MOJIE3HO TO WM MHOE
CPEICTBO.

BribupaeTcs npeacraBUTenb, KOTOPHINA OyneT NMPEACTaBIATh PE3yNbTaThl MPOBEICHHOM
paboTel B moarpymie Bced aymauropun. OTBETCTBEHHBIC 33 MOATPYIIY MPEACTABISIOT
CBOE pEIIEHUE Keiica.

B rpymnie npoucxoauT O6CY)K,I[6HI/Ie IMPEACTABJIICHHBIX B IOArPYyIIIax pemeHHﬁ, B

pe3ysbTare uero onpeaensercsa Hanoosee 3¢ GHEKTUBHOE JIeUEHHE TPHIIIIA.

— Benymuit npoBOUT OLIEHKY MPOBEAECHHOMN CTyJ€HTaMU PabOTHI.

Kpurepum oneHKH Kelc-3a1a4u

Kpurepun onieHkn

IIIxana oneHUBaHUI

— ObuUl0  COPMYNIMPOBAHO U  TIPOAHATUZHPOBAHO
OOJIBIIMHCTBO MPOOIIEM, 3alI0KEHHBIX B Kelice;

— OBUTH TIPOJIEMOHCTPHPOBAHBI a/ICKBATHBIC aHAIUTUICCKUE
METO/IbI TP paboTe ¢ HHPOpMaIIHeif;

— OBUIM  HCMOJB30BAaHBI  JIOMOJTHHUTEIIbHBIC
nH(pOpMaLUY I pelIeHus Kenca;

— OBLITU BBITIOJIHEHBI BCE HEOOXOMMBIE PacUEeTHI,
— TOATOTOBIIEHHBIE B XOJE peIIeHUs Kelca JTOKYMEHTHI
COOTBETCTBYIOT TpEOOBaHHMSIM K HHM TI0O CMBICIY U
COJIEpKaHUIO;

— BBIBOJIbI 00OCHOBAHBI, APTYMEHTBI BECOMBI;

— cAenaHbl COOCTBEHHBIE BBIBOJBI, KOTOPHIE OTIUYAIOT
JAHHOE pEelIEHUE Kelca OT APYTUX PEIICHHM.

HUCTOYHHUKU

«OTIIUYHO», €CJIn 3aaHuc
BBIITOJTHCHO ITOJIHOCTBIO,
«XOpOUIO», CCJIIn 3aJaHuc

BBIIIOJIHEHO C HE3HAYUTCIIbHBIMHA
IMOrpCIIHOCTAMMU,

«YAOBIETBOPUTEIHHOY, ecnu
0OHapyXHBaeT 3HaHUE u
NOHMMaHHe OonblIell  YacTu
3aJaHHsI

«HEYJIOBIIETBOPUTEIHHOY», €CITH

3aJaHuC HC BBITTOJIHCHO.

1.4. Ilpumepsbl cueHAPHUS peaJM3alii NPOEKTHOr0 MeTo/Aa

1. I'pynnosoii npoekT no teme «Ilpe3eHTanus HOBOIro JeKapCTBEHHOI'0 Mpenapara

1 sran
Omnpenenenue npoOIEMBI,

nejanm M 3aJad IPOCKTa,

BbIOOp, O0OCYXIEHHE TEMBI,

OIpe/ICTICHUE CPOKOB M KOHEYHOTO MPOJAYKTa (MPe3eHTALus, TOKIan), pacipenesiecHie poieii B




rpymie (KTO-TO TOTOBUT 0030p JHUTEpaTyphl MO TeMe, KTO-TO odopmisieT paboTy W T. 1I.),
00CyXJIeHUE KPUTEPUEB OLIEHKH OKOHYATEIHHOTO MPOAYKTA U CIOcO00B ero mpeseHnranuu (15-
20 MUHYT Ha 3aHSATHH).

Henp mpoekrta: YBeauueHue oObeMa TEPMHHOJOTHYECKOro Oaraxka 3a CYET HOBOM
npo0JIeMaTUKU PEeueBOro  OOIICHHS MEXKIPEIMETHOTO XapakKTepa, pa3BUTHE HAaBBIKOB
MOHOJIOTHYECKON PEYH.

HaBpikn 1 ymeHus: mouCK, cOop u 00paboTka mHpopmaluu, padoTa co CIpaBOYHOMN
JTUTEPATYpPOH, pelIeHne KOMMYHUKATUBHOM 3a/1a4d CPEICTBAMHU U3Y4aeMOro si3bIKa.

[IponoKUTENBHOCTE: 2 HEJEH.

2 stan

Cb6op HeoOxomumon uH(pOpMaNUU, TMOATOTOBKA MaTEpUATIOB (CaMOCTOATEIbHAS
HHIUBUAYAJIbHAA U T'PYIIIOBaA ACATCIIbHOCTD CTYI[GHTOB).

CryaeHveckas TpyIa JeIUTCS Ha 2 TTOATPYIIIHIL.

3agaHus s TpyI:

I'pynma 1: rOTOBHT CIpaBOYHYI0 HH(POPMAIHIO IO CTPYKTYPE OTACICHUS
CEpIIEYHO-COCYIUCTON  XUPYpruM  (Kakue yCTPOCHO  OTHEJICHHE, Kakue
CHEIUAIUCTBI paboTaloT, B 4eM crernuduka ux padboTsl),

['pynna 2: cobupaeT cBefeHUSI HEMOCPEICTBEHHO O JACTCKUX 3a00JIEBaHUSX
cep/ilia (CUMIITOMBI, JICUCHUE, TPOPIIIAKTHKA).

3 sran

OO6cyxnenue B rpynmnax Ha 3aHsaTuu (He Oosiee 10 MUHYT) Xona moAroToBku. KpaTkumii
OTYET CTYJIEHTOB B TE€UEHHUE 5 MUHYT OT KaxIoi rpymnmbl Ha 3-4 3aHarusx. PabGora nHan
SI3BIKOBBIM MaTEPHAJIOM IO/ PYKOBOACTBOM TipernoaaBareis. KoHcynbTauu ¢ mpernogaBaTeiieM
C IIeJIbI0 KOHTPOJIS Mporiecca padoThl Ha/l MPOEKTOM M OKa3aHHs IOMOIIIH.

4 sran

OdopmiieHne pe3ynbTaToB MPOEKTa (CaMOCTOATENIbHAs paboTa CTYJCHTOB).
[ToaroroBka mpe3eHTaIMK MPOEKTa ¢ IOMOIIBIO IporpamMbl Power Point.
TpeboBanust k 0OpMIICHHUIO IPE3ESHTALMH NTPOEKTA:

CooTBeTcTBHE COZIepKaHUs 3a7aue, OCTAaBICHHON Nepe MOArPYIIOHn.
@DakTOopbI, OTpaXKAIOLINE MTOHUMaHKUE CTYACHTOM MaTepHuaa.
OOG0CHOBaHHOCTH U Pa3HOOOpa3ne BhIOOpPa HCTOYHHUKOB.

I'paMOTHOCTS.

o0 o

KpacouHocTh 1 HarnsAHOCTh O(pOpMIIEHUS.

5 aTam
[Ipe3entanus npoekra

6 sTan
ITonBenenue UTOroB, 0OCYX AEHUE PE3yIbTATOB PabOTHI, OLIEHKA.
2. CueHapuii peaju3auuy NMPOEKTHOro mMeroaa mo teme «Bupycbl u 6aktepuun XXI

Beka: Bupyc J00a1a, CBunnoi I'punm»
1 sran Onpedenenue npobremvl, yeau u 3a0ay npoekmda, 6vlOOp, 00CYyHcOeHue membl,
onpeoeieHue CPOKO8 U KOHeuH020 NpoOyKma (npesenmayus, 00K1ad), pacnpeoeierue poeli 8
epynne (Kmo-mo 2omoeum 0030p q1umepamypvi Ho meme, Kmo-mo ogopmisem pabomy u m. n.),
06cydcoeHue Kpumepues OYyeHKU OKOHYamenbHo20 Npo0yKma u cnoco6os e2o npezenmayuu (15-
20 munym Ha 3aHAMuUU).



Hean mnpoekra: VYBenuueHne oObeMa TEPMUHOJIOTHYECKOTO Oaraka 3a CYeT HOBOU
npoOJeMaTUKU  PEUYEeBOTO OOLICHHS MEXIIPEIMETHOTO XapakTepa, pa3BUTHE HaBBIKOB
MOHOJIOTHYECKON peyHu.

HaBbikm M ymeHusl: TIOMCK, cOOp u oOpaborka wuH(pOpManuu, padoTa cO CIPaBOYHON
JUTEPaTypoOil, pellieHue KOMMYHUKATUBHOM 331a4u CPEICTBAMH U3y4aeMOro A3bIKa.
Ipoao/KUTENBbHOCTD: 2-3 HelleNu.

2 aran Coop HeobXoOumou uHGopmayuu, no020MOBKA MAMeEPUAIos (CAMOCMOAMENbHAS
UHOUBUOYATILHASL U 2PYNNOBASL OessmelbHOCIb cmyoenmos). Cmyodenueckas epynna 0eiumcs Ha
4 nooepynnoi:

3agaHus AJs Tpynn

I'pynna 1: cobupaetr undopmanuio o MPOUCXOKACHUHU BUPYCa, €r0 OCOOCHHOCTSIX, MOI0MpaeT
WITIOCTPAIMM: CXEMAaTUYeCKOe H300pakeHUe BUpPYCa M T.H., PACCKA3bIBAIOT O CHUMIITOMAax M
TE€YeHUU OOJIC3HHU.

I'pynna 2: nmoxOupaer nHboOpMaIMIO O pacHpoCcTpaHeHUH Bupyca D06ona, CBUHOrO TpuMmma B
2014 rogy: mpenacTaBiseT KapTy ¢ YKa3aHUEM CTpaH, T1ie ObUIM OTMEUEHBI CiTydan 3a00eBaHus.
I'pynna 3: umer uapopmanuio o npoduiaakTuke 3ad00neBaHusl, 0 Mepax MPeJOCTOPOKHOCTH,
KOTOpBIE MPUHUMAIOT MpHU paboTe ¢ 3a00JeBIIUMH (AEMOHCTPUPYIOT (poTorpaduu 3alIUTHBIX
KOCTIOMOB, OOKCOB, B KOTOPBIX COJIEpKATCs 3a00JICBIIIKE).

3 3Tan

Obcyorcoenue 6 epynnax na 3ansamuu (e 6onee 10 munym) xooa noocomosku. Kpamkuti omuem
CMYy0eHmos8 6 meueHue 5 Munym om kasicootl epynnsl Ha 3-4 3anamusx. Paboma Hao A3b1K08bIM
mMamepuaniom nod pykosoocmeom npenooasamens. Koncyrnemayuu ¢ npenooasamenem ¢ yenvio
KOHMPOJa npoyecca pabomsi Ha0 NPOEKMOM U OKA3AHUSL NOMOUIU.

4 sran Ogopmnenue pe3yibmamos npoeKma (CamocmosimenbHas paboma cmyoeHmos).
Tloozomoska npezenmayuu npoekma ¢ nomowwlo npozpammsi PowerPoint.

TpeGoBanus k 0popMIIEHHIO NIPEe3eHTALMH NPOEKTA:

-CooTBeTCTBUE cOAepkKaHUs 3aaue, IOCTaBICHHOMN nepe MOATrPYIIO.

-DaKkTOpHI, OTPAXKAIOIINE TOHUMAaHUE CTYJJICHTOM MaTepuaa.

-O00CHOBAaHHOCTH U Pa3HOOOpa3ue BHIOOPA HCTOUHUKOB.

-I'pamOTHOCTS.

-KpacoynocTs 1 HarmsiHOCTh OOpMIIEHUS.

5 aran llpezenmayus npoexma

6 3Tan [loogedenue umozo8, obcysxcoenue pe3yrbmamos pabomsl, OYeHKda.

Kputepun onieHuBaHus OOLIMX pe3yIbTaTOB MPOEKTHOM AEATEIbHOCTH CTYEHTOB:

1. TlonmHOTa peanM3amMy TPOEKTHOTO 3aMbIClia. DTOT KPUTEPUI IO3BOJISET OICHHTH,
HACKOJbKO B TIOJYYEHHOM B pe3ylbTaTe MPOEKTHOM JeATeNbHOCTH TMPOAYKTE HAaIUIU
BOIUIOIICHUE MCXOIHBIE IIeJTH, MPUHIIHUIEI, TPEOOBaHUS K KayeCcTBY, BCE JIM 3a7adll OKa3aJIMCh
pewieHsl. B ciydae rpynmoBOro mpoekTa: CTENeHb yJacTusl KaXJIoro CTYAEHTa B MOJTIOTOBKE
MPOEKTA.

2. IlpakTuueckass U TEOpeTHYECKass 3HAYMMOCTb. DTOT KpUTEpUil MO3BOJSET OLEHHUTH
BO3MOXKHOCTh €T'0 MCIIO0JIb30BaHMsI UJIU NepeHoca B Apyrue (mpoQeccuoHanbHbIe) YCIOBHUS.

3. YI0BIETBOPEHHOCTh y4acTUeM B IpoekTe. Ee mokaszarensimu ciayxar cyObeKTHBHBIE
OIIYIICHUS] YYACTHUKOB, UX JKEJIAHUE MTPOJOIDKUTH OTIBIT YUaCTHSI B TPOSKTAX.

4. CreneHb OCBOEHHUs mpoueayp npoektupoBanus. Crofa BXOAAT YMEHHME HAWTH U
chopmynupoBaTh TpodieMy, MoAoOpaTh MaTepHas, CIIOCOOHOCTh MPOBECTH JIHATHOCTHUKY,
chopMyIHpOBaTH 11€Ib, COCTABUTH MPOrpaMMYy U IJIaH JeHCTBUH U T.JI.

5. KagectBo odopmiieHHs BBICKa3bIBaHWS Ha WHOCTpPAaHHOM s3blke. Ha ortame
NPE3CeHTAIMU: MPaBUIBHOE HUCIIOIb30BaHUE JIEKCHUKH, B TOM YHCIIE YCTONUMBBIX BBIPAKEHUH U
KJIMIIE, a TAKKe TPAMMAaTHYECKUX KOHCTPYKIUH, XapaKTePHBIX UIS IMyOIHYHBIX BBICTYIUICHUH
Ha UHOCTPAHHOM SI3bIKE.



IIkajia oueHKN NpoeKTa

Conep:xanue (Makcumym — 30 6amioB)

o CdopmynmupoBaHbl TeMa M MPOOJIEMHBIN BOTPOC (MAKCHMYM S5 OAJIJIOB)

e Uudopmanus ToudHas, NOJHAs, MOJNE€3HAs U aKTyanbHas (MaKCUMyM 5 6aJioB)

e SIcHO M3MIOKEHBI M CTPYKTYPHPOBAHBI PE3YJIbTATHI HCCIICAOBAHMS (MAKCUMYM 5 0aJIOB)

e JunrocTpanus pe3yabTaToB UCCIE0BaHMs (MAKCUMYM S OaJlIoB)

e llcnonb3oBaHue HAYYHOUN TEPMUHOJIOTHH (MaKCUMyM 5 6aJlioB)

e I'pamorHOCTh (Opdhorpadus u myHkTyarus) (MaKCUMyM S5 0aJsIoB)

e UuraeMocTh TeKCTa(MaKCUMyM S5 OaJIJIOB)

e I[BeroBoe penieHne(MakCUMyM 5 O6aIOB)

e lmtrocTpaliii MHTEPECHBI U COOTBETCTBYIOT COJICPKAHUIO (MAKCUMYM 5 0aJIIoB)

3amura npe3enrannu (Makcumym — 20 6amioB)

e (CB00OOMHOE BIIAJICHUE TEMOM MPOeKTa (MAKCUMYM 5 6aJIJIOB)

e (CnocoOHOCTh KPAaTKO U TPAMOTHO U3JIOKHUTh CYTh PaOOThI (MAKCUMyM 5 OajlioB)

e  MOHOJOTUYHOCTH peuH (MAKCUMYM S5 OaJIJIOB)

e BripaxkeHue CBOEro MHEHHUS 110 npobieme (MakCUMyM S5 0aljioB)

Otnnydo — oT 50 0aJUIOB U BEIIIE

Xoporto — ot 40 10 50 6anmioB

Y nosnerBopurensHo — ot 30 g0 40 Gamios
HeynosnersopurensHo — meHee 30 6ayios
1.5. IIpumep npoBeeHNUsi KPYIJIOro cToJia

Kpyrawrii croa “The profession of a pharmacist”

ITpoBeneHue Kpyriioro croJia 1o AAHHOM TEME PEKOMEHYETCs IOCIIE U3YUYEHMSI JIEKCUUECKHUX
TEM MPEAYCMOTPCHHBIX B MEPBOM CEMECTpE M MPOCMOTpa Bujaeo Marepuana “A Pharmacist on
the Floor”.

Meton «Kpyrjioro cTojia» MpeAarnoiaraeT IpOBEJAEHHE YYEOHBIX JUCKYCCHHM, C LEJbIO
MMOBTOPEHHUSI M 3aKPEIJICHUS HM3YYEHHOI'O TEOPETHYECKOr0 M JIEKCUKO-ITpaMMaTHYCCKOI'o
MaTepuana. ['7aBHas LeNb TAaKUX 3aHATUH COCTOMT B TOM, YTOOBI OOECIEUUTH CTYJEHTaM
BO3MO>KHOCTb IPAKTHYECKOIO HCIOJb30BAHUS TEOPETUYECKMX 3HaHWM. CTYIAEHTHI JOJKHBI
HAy4YUTHCS BBICTYIATh B POJIM JOKJIAAYHUKOB U OIIIOHEHTOB, BIAJECTh YMEHHSIMHU W HaBBIKAMH
MIOCTAHOBKM M pEIICHUS UHTEJUIEKTYalbHbIX 3a/1a4 U Mpo0JieM, OTCTauBaTh CBOIO TOUKY 3PEHHUS,
JIEMOHCTPHUPOBATH JOCTUTHYTBIM YPOBEHb TEOPETUUECKON U IMPAKTUYECKON MOATOTOBKHU.

Ha 3aHATHSX «KpYyTJOro CTOJda» BBIHOCATCS OCHOBHBIE TE€MBI Kypca, BOMPOCHI, Hambolee
TPYAHBIE 7S TIOHUMaHUS U yCcBOEHUs. TeMbl 00CyXJaloTCsi KOJJIEKTUBHO, YTO OOECeunBaeT
aKTMBHOE Y4JacTHE Ka)KJI0Tr0 CTyACHTA.

Hepeqeﬂb AUCKYCCHOHHBIX BOINPOCOB IJIsl KPYIJIOro CToJIa:
My future work as a pharmacist.
What field of science seems to be the most interesting for you.
3. Patients can’t leave the hospital without ever meeting a critical member of their
health care team: the pharmacist.
The role of the pharmacist is changing now.
Medication mix-ups are a major health concern.
Pharmacists in foreign countries are starting to offer room service, to answer
common questions about things like side effects, interactions with other drugs.
7. Enhanced role for the hospital pharmacist is giving patients a better handle on their
health.
8. The role of a foreign language in the work of a pharmacist.

N
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Kpurtepuu oieHKH KPYyIJjioro croja

Kpurepuit IlIxana oneHuBaHUs
1. yI[ep)KI/IBaHI/IC u HapalllyuBaHUC | KOTIUYIHO), cciim 3adaHuC BBIITOJIHEHO
o011ero coaepx aHus TUCKYCCHU: MOJIHOCTHIO;
— CHHTE3UpYeT H(GOPMAIIUIO, TTIOJIYICHHYIO B | «XOPOIIO», €CIU 3aJaHUe BBINOJIHEHO C

porecce KOMMYHHKAIIHH;
— BBISIBIIIET HECYIECTBEHHBIC 3aMEUaHus,
YBOJISIIIKE OT IIPEAMETa 00CYKICHNUS,

HE3HAUUTEJIbHBIMU OIPEIIHOCTAMU;
«yIIOBJIETBOPUTEIBHO», €CIU OOHAPYKHBAET
3HaHUE U IOHUMaHKEe OOJIbLIEH YacTu 3a/1aHus;

— bukcupyer BO3HUKAIOIINE | «HEYJOBJIETBOPUTEIBHO», €CIIM 33JaHHE HE
coJiepKaTebHbIe IPOABHKEHMS WIN | BBIIIOJIHEHO

IIPOTUBOPEUMS;

— (hopMyIHpyeT BBIBOJIbI, CO3JJAtOINE HOBBII

CMBICI

2. [To3uuus yyactus B AUCKYCCUU: «OTJIMYHO»,  €CIIM  3aJlaHh€  BBIIIOJHEHO
— SApPKO MW KpaTko (QOpPMYJIHPYET CBOIO | MOJHOCTHIO;

HO3ULIUIO; «XOpOLIO», €CIU 3a/JaHue BBIIOJIHEHO C

— HCIIONIB3YyeT yOeIWTENbHBIE apryMEHTHI,
YCUWIMBAIOLIKE €r0 BBICKa3bIBAHNUS,
— OTCJIE’)KUBAET OTBETHI HA CBOU BOIIPOCHI

HE3HAYUTCJIbHBIMU MMOTPCITHOCTAMMU,

«YHAOBJICTBOPUTCIIBHO», €CJIN O6Hapy>KI/IBaeT
3HAHUE U IOHUMaHHE OOJIBbIICH YacTu 3aJaHusd;
«HCYHNOBJICTBOPUTCIIBHO», CCIN 3aJaHHUC HC

BBITTOJTHCHO
3. HozmepxcaHI/Ie nponecca IMCKyCCHUH: «OTJIMYHO», €Clin 3aJaHuC BBIITOJIHCHO
— IMPpUHUMACT AKTHUBHOC ydacTtue B | IOJIHOCTBIO,
O6CY)KI[€HI/II/I; «Xopomo», €CiIru 3adaHuC BBIIOJIHCHO C
- IMPOABJIACT 3aNHTCPCCOBAHHOCTD K | HC3HAYUTCIbHBIMHA OTPCIITHOCTAMM,;

MHEHHUSM JIPYTUX Y4aCTHUKOB;

— (opMynmHpyeT apryMeHTHl B TOMJIEPKKY
pa3HbIX NO3ULINH;

— 3a7aceT yTOYHSIOUIME BOIPOCHI, ITOMOIaeT
IIPOSICHUTD TIO3ULIUU;

BOBJICKACT B JUCKYCCHIO KOJIJIET.

«YHAOBJICTBOPUTCIIBHO», €CJIN O6H8.py>KI/IBaCT
3HAHHE U HOHUMaHHE OOJIBIICH YacTu 3aJaHusd;
«HCYHNOBJICTBOPUTCIIBHO», CCJIIM 3aJaHHUC HC
BBITTOJTHCHO

KoMmMmyHHKaTHBHBIE yMEHUS

[IIxasa orieHBaHUs

Biianeer npaBuiaMu pedyeBoro 3TUKETa «OTIIMYHO, eciau 3ajJjaHue BBITTIOJTHEHO
Bcerynaer n nognep:xuBaer MOJTHOCTEIO;
KOMMYHUKAIHIO «XOpOIIO», €CIW  3aJaHh€  BBIIOJHEHO C

CTpoUT KOHCTPYKTUBHBII THUaor B
nporecce o0IeHus

YMeeT caymare U CbIaTh IPYrux

YMmeer pcarupoBarb HAa APYIr'uc MHCHUSA

HE3HAYUTEJIbHBIMU MOIPEIIHOCTAMU;
«yIlOBJIETBOPUTEIILHOY, €CIIN OOHAPYKUBAET
3HaHUE U IOHUMaHMe OOJIbIIeH YacTH 3a/1aHus;
«HEYJOBJIETBOPUTEIBHOY, €CIIH 3a/laHUE HE
BBITIIOJIHEHO

1.6. [IpumepsnI TeM H0KIaA0B 1O Teme “Country studies”:

British Pharmacy Service.

The most famous British holidays.
British medical ethics.

Scotland and its customs.

The island of Great Britain.
High education in Great Britain.

N~ WNE

The most interesting London attractions.
The peculiarities of British Health Care system.




9. The political system of Great Britain.

10. Traditional Wales.

11. Northern Ireland as a part of the UK.

12. The history of the British Isles.

13. British character and humour.

14. Health Care programs in the USA.

15. What do you know about Pharmacy Service in Canada?

Kpurepun oueHKH 10KI210B

[Ipenen nUTENBHOCTA KOHTPOJIA 3amura: 10 mun
BBICTYIUICHHUE U OTBETHI HA
BOIPOCHI.

Kputepuu onienku (CoOCTBEHHO TeKCTa pedepara U 3aluThl): | «OTIUYHOY - B TIOJTHOH Mepe;
- nH(opMaIIMOHHAS IOCTATOYHOCTH;
- COOTBETCTBUE MaTepHasa TEME U TUIaHY; «XOPOIIOY - c
HaJIM4nue JIOTHYECKOU CTPYKTYPHBI MMOCTPOCHUMA TEKCTA | HE3HAYUTCIIbHBIMHU
(BCTyIUICHHE C TIIOCTaHOBKOW TIPOOJIEMBbI; OCHOBHAs 4YacThb, | HEJIOCTATKAMU;
pasaciicHHasd 10 OCHOBHBIM HMJCAM; 3aKJIIFOYCHHUE C BbIBOAAMH,
MIOJTYYCHHBIMHU B PE3YJIbTATE PACCYKICHHUS); «yIIOBJICTBOPUTEIHHOY -
- CTWIb W SI3bIK M3JI0KEHUA (11esiecoo0pa3HOe HCIOIb30BAaHUE | YACTHUYHO, HO HE c
TEPMUHOJIOTHH, TOSICHCHUE HOBBIX IOHSTHH, JIAKOHHYHOCTh, | PAaKTHUECKUMHU
JIOTUYHOCTD, MPAaBUJIBHOCTb MPUMCHCHUS U O(bOpMJ'ICHI/Iﬂ ouTart, | MOrpCIHOCTAMMU,
UCTIOJIb30BaHUE  MPOPECCUOHATIBHBIX  TEPMHUHOB,  IIUTAT,

CTUJIIMCTHYECKOE ITOCTpoeHue (pas u 1p.); «HEY/IOBJIETBOPUTEIBHO» - C
- aJIeKBaTHOCTh U KOJMYECTBO HCIOJIb30BAHHBIX UCTOYHUKOB - | (PAKTUUECKUMHU
BJIaJICHHE MaTEPHAIIOM; MOTPEIIHOCTIMHU

- HAJINYKME BBIPA)KEHHON COOCTBEHHOW MO3ULINY;

— AJCKBaTHOCTb AapPryMEHTOB TIpU OOOCHOBAHUM JIMYHOU
MO3ULUH;

— acrernyeckoe  odopmieHue  paboTbl  (aKKypaTHOCTb,
(dbopmMaTupoBaHUE TEKCTA, BbIJICIIEHUE U T.J1.)

1.7. Ilpumep J1eKCHKO-TPAMMATHYECKOI'0 TeCTA.

l. Choose the proper variant of translation:
1. Ozone is toxic to the pulmonary system.
a) O30H TOKCUYEH AJIs1 OPraHOB JIbIXAHUS.
0) O30H HE SBJISAETCS TOKCUYHBIM JIJISI OPTAaHOB JIBIXaHUSI.
B) O30H 6y):[eT TOKCHUYHBIM JIs1 OPTaHOB AbIXaHUA.
2. Electrons are in constant motion.
a) 3J'IGI(TpOHLI HaxoaAaATCA B IIOCTOSIHHOM ABHUKXCHHUU.
0) DJIEKTPOHBI SBISIOTCS TTOCTOSIHHBIM JIBUYKEHUEM.
B) 3J’ICKTpOHBI OBLIIM B IOCTOSIHHOM JIBHUKCHHUU.
3. Do not boil the solution.
a) He narpesaiite pacTtsop.
6) He xunarure pactBop.
B) PacTBOpP HE HATPEBAIIH.
4. The stability of ascorbic acid decreases with increases in temperature and pH.

a) CTa6I/IJIBHOCTB aCKOp6I/IHOBOI7I KHUCIIOTBI CHUKACTCS C ITOBBIIIICHHUEM TeMHepaTprI 58 yp0BHSI
pH.




6) CTaObmIBHOCTh aCKOPOMHOBOM KHCJIOTHI Oy/IE€T CHMIKATHCS C MOBBIMICHHEM TEMIEPaTyphl U
ypoBHs pPH.

B) CTaOMJIBHOCTh aCKOPOWHOBOW KHCJIOTHI CHUXKAJIACh C TMOHMWKECHUEM TEMIIEpaTypbl U YPOBHS
pH.

5. Some reactions are greatly affected by light.

a) Hekoropele peakiiuu B 3HaYUTEIbHON CTENIEHU MTOABEPKEHBI BO3JCHCTBUIO CBETA.

0) HexoTophie peakiiuu B 3HAUUTEILHON CTETICHU OBLIN TI0JIBEPIKEHBI BO3JCHCTBUIO CBETA.

B) HekoTopble peaknyu B 3HAYUTEIBHON CTETIEHU OYAYT MOBEPKEHBI BO3/ICHCTBUIO CBETA.

Il. Translate the abstract:

We know very little about the early history of life in the Earth for two reasons. First, the life
forms were soft, and had no skeleton or other hard parts, so they didn’t form fossils when they
died. Secondly, at first life existed entirely in the sea, so that any remains that were left were on
the sea floor, which has been recycled completely several times.

[11. Write the correct tense —form.

a) They (semonusin) different experiments.

b) Many experiments (Bsinosssutocsk)by the pharmaceutical students.

¢) Hundreds of students (o6yuaercst) at the Medical University.

d) Pharmacy (onpenenstor) as the science of recognizing, identifying, selecting, preparing
substances.

Keys:

l. 1-a; 2-a; 3- b; 4-a; 5-a.

Il. Mbl o4eHbp Majo 3HaeM O paHHEW XU3HU Ha 3emyie MO ABYM MpUYMHaM. Bo-TiepBbIX,
(bopMBI KU3HU OBUTM MSTKHE M HE MMEJIH CKEJIeTa WM JAPYTHX TBEPBIX YaCTEH, MO ITOH
INpUYUHEC OHU HE OKAMCHCBAJIIM KOI'la YMHUPpAJIU. BO-BTOpBIX, HadaJlbHadaA JXHU3Hb
CyHI€CTBOBAJIA MPEUMYIICCTBCHHO B MOPEC, IMTO3TOMY BCC OCTAHKH OCTAJIMCh HA MOPCKOM
AHE, KOTOPBIC COBCPIICHHO PACTBOPHIIHCh.

II. a - carried out; b - are carried out; ¢ — are trained; d — is defined.

Kputepun oueHuBaHusi AJsi CTAHAAPTU3MPOBAHHOIO KOHTPOJIsA (TeCTOBBLIE 3aJaHHUS C
3TAJIOHOM OTBETA):

Omauuno 88-100% npasunvHvix omeemos
Xopouio 70-87% npasunvuwix omeemos
Yooenemeopumenvno 52-69% npasunvubix omeemos
Heyoosenemseopumenvro 51% u menee npasunvHbIX 0MEemMmos

2. OueHoYHble CpeICTBAa [JIA NMPOMEKYTOYHOH aTTECTAIMM 1O MTOraM OCBOEHHUS
JAMCHUTIJIMHBI

2.1 ®opma npomMe:xyTo4HO#i aTTecTauuu B 1, 2, 3, 4, 5 cemecTpax-3auer

2.2 Tlopsiiok NpoBeieHNs1 MPOMEKYTOYHOI aTTecTaluu

3ader — pe3yabTaT MPOMEXKYTOYHOM aTTecTaruu 3a 1, 2, 3 u 4 cemecTp, HE SBISIOMIUICS
3aBEpILAOIIMM HM3yYeHHE IUCHUIUIMHBI «/Hocmpannbiil A3bIK», OLEHUBAETCS KaK CpeIHUIl
0ayu1, pacCUMTaHHBIA KaK CpelHee apu(MeTHuecKoe 3HAYeHHE 3a BCe PYOEKHbIE KOHTPOJIU
ceMecTpa (YUUTBHIBAIOTCS TOJIBKO MOJOKHUTEIbHBIE PE3yIbTATHI).

IIpoueaypa npoBexeHusi M OLICHUBAHMS 3a4eTa B S cemecTpe
3aueT npoxoauT B popme ycTHOro onpoca. CTyqeHTy JI0oCTaeTCs BapUaHT OujieTa myTeM
COOCTBEHHOTO CIy4aifHOTO BbIOOpa U MpeaocTaBisercss 15 MUHYT Ha MOJATOTOBKY U 5 MUHYT Ha
3alUTy NEPBOro BOMPOCA. 3alliTa FTOTOBOTO PEUISHHS 10 BTOPOMY BOIIPOCY MPOUCXOJUT B BUJIE
cobecenoBaHus, Ha 4To oTBOAMTCA 15 MunyT (1):
buner cocroutr u3 2 BompocoB: | 3amaHue — pedepupoBaHMe M AHHOTHPOBAHHE
npodeccrHoHaIbHO-OPUEHTHPOBAHHOTO TEKCTA, 2 3ananue — Oecena mo teme (I1).



Kpurepuu caauu 3aueta (111):

«3a4TeHO0» - BBICTABIISIETCS Ipu yCJIOBUH, CCJIM CTYACHT IMOKA3bIBACT XOPOIIUC 3HAHUSA
U3YYEHHOTO y4eOHOTO MaTepualia Ha HHOCTPAHHOM SI3BIKE; CaMOCTOSTEIBHO, JOTHYHO U
MIOCJICIOBATEIbHO H3JIaraeT ¥ HWHTEPIPETUPYET Marephajibl y4eOHOTO Kypca; MOJHOCTHIO
PacKpBIBAET CMBICI IMpPEIaracMbIX 3aJaHHi; BIaJCeT OCHOBHBIMH TEPMHHAMH M MOHATHAMH
U3y4EHHOT0 Kypca Ha WHOCTPAHHOM S3BIKE; MMOKA3bIBAET YMEHHE IMEPEIIOKHTh TEOPETHUECKUE
3HAHUS Ha MPEANOIaracMblil IPAKTHUCCKUI OITBIT.

«He 3aureHO» - BBICTABISETCS IIpru HAJIWM4YUKU CCPbC3HBIX YHYH_[CHI/Iﬁ B IIpouecce
U3JIOKEHHMsT y4eOHOro Marepuaia Ha HHOCTPAHHOM SI3BIKE, B CIIy4ac OTCYTCTBHUSI 3HaHHM
OCHOBHBIX HOHSATHH U ONpeAeTeHUH Kypca WINM MPUCYTCTBUU OOJIBIIOTO KOJMYECTBA OLIMOOK
IPH HHTEPIPETAIIMA OCHOBHBIX OIPEICIICHUI; €CIM CTYACHT II0Ka3bIBaeT 3HAYMTEIIHLHBIE
3aTPYAHCHUA HPHU OTBCTC HA MNPCAJIOKCHHBIC OCHOBHLIC W JOIOJHUTCIBHBIC BOIIPOCHI; IIPHU
YCJIOBHH OTCYTCTBHSI OTBETA HA OCHOBHOM M JIOTTOJHUTEIbHBIN BOIIPOCHL.

2.3 @OoH/1 OLIEHOYHBIX CPEJACTB VISl MPOMEKYTOUHOM aTTeCTAlMN

@oH/bI OLIEHOYHBIX CPEACTB
1J151 IPOBEPKHU YPOBHS ¢OPMUPOBAHHOCTH KOMIETEHIUH
(4acTH KOMIIETeHIMH)
VIS IPOMEKYTOYHOM aTTecTAllMU M0 UTOraM OCBOEHMS T CIMILJIMHBI
YK-4
crocobeH IMPUMCHATH COBPEMCHHBIC KOMMYHHUKATHBHBIC TCXHOJIOT'MH, B TOM YHUCJIC HA
MHOCTPaHHOM(BIX) SI3bIKE(aX), U1 aKaJlEMUYECKOT0 U PO(eCCHOHATEHOTO B3aUMOICHCTBUS

1) TumnoBble 3agaHusi /Ui OLEHHWBAHUSL Pe3yJbTATOB C(POPMUPOBAHHOCTH
KOMIIETEHIHH Ha YpoBHe «3HaTbh» (BOCIPOHM3BOAMTH U OOBSACHATh YYEOHBI MaTepuan C
TpeOyeMOii CTEeIIEHbIO HAyYHON TOYHOCTH U TOJHOTHI):

— BOMPOCHI 71t Oece bl 1o TeMme «B anreke» (AHTIHHCKHI SI3BbIK):

What drugs do you usually buy at the chemist’s?

Can you buy drugs for cough without a prescription?

Where can we buy herbs?

Are disinfectants sold at your chemist’s?

What medical things which are sold at the chemist’s do sick people often use?
Do you use antibiotics when you are ill?

Do you use drugs for cough when you have cough or herbs for cough?
Can certain drugs be dangerous to life if they are taken without a physician’s
prescription?

9. Can you pass the examination at the chemist’s?

10. Can you check your blood pressure at the chemist’s?

11. Can you bay sedatives at the chemist’s?

12. What kind of drugs can you buy without prescription?

13. How often do drug at the chemist’s in autumn, spring, in summer?

14. Is it easy to buy a proper drug without prescription and why?

15. Do you take vitamins? Where do you buy them?

16. What are different colors of medicines meant for?

17. What are drug cabinets used for?

18. What is a manager of the pharmacy in charge of?

19. What is a dispensing pharmacist in charge of?

20. What is a chemist-analyst responsible for?

21. What is a chemist department meant for?

LNk wNE



22. What is meant by a prescription?

23. In what language are the prescriptions written in Great Britain?
24. Which name of the drug is usually used by the prescriber?

25. How many names does the drug possess?

26. What does the dose of the drug depend on?

— BOITPOCHI 1151 Oeceipl 1o TeMe «B anteke» (HeMelKHil I3bIK):

1.Welche Medikamente kaufen Sie normalerweise in der Apotheke?

2. Konnen Sie Medikamente gegen Husten ohne Rezept kaufen?

3. Wo konnen wir Krauter kaufen?)

4. Werden Desinfektionsmittel in Ihrer Apotheke verkauft?

5. Welche medizinischen Dinge, die in der Apotheke verkauft werden, benutzen Kranke oft?

6. Nehmen Sie Antibiotika, wenn Sie krank sind?

7. Verwenden Sie Medikamente gegen Husten, wenn Sie Husten oder Kriuter gegen Husten
haben?

8. Konnen bestimmte Medikamente lebensgefdahrlich sein, wenn sie ohne drztliche
Verschreibung eingenommen werden?

9. Koénnen Sie die Priifung in der Apotheke bestehen?

10. Konnen Sie Thren Blutdruck in der Apotheke iiberpriifen?

11. Kénnen Sie Beruhigungsmittel in der Apotheke besorgen?

12. Welche Medikamente kdnnen Sie ohne Rezept kaufen?

13. Wie oft verkauft man Medikamente in der Apotheke im Herbst, Frithling, im Sommer?

14. Ist es einfach, ein richtiges Medikament ohne Rezept zu kaufen und warum?

15. Nehmen Sie Vitamine? Wo kaufen Sie sie?

16. Wofiir sind verschiedene Farben von Medikamenten?

17. Wofiir werden Medikamentenschrianke verwendet?

18. Wofiir ist ein Manager der Apotheke zustindig?

19. Wofiir ist ein Apotheker zustindig?

20. Wofiir ist ein Chemiker-Analytiker verantwortlich?

21. Wofiir ist eine Chemieabteilung geeignet?

22. Was versteht man unter einem Rezept?

23. In welcher Sprache werden die Rezepte in Deutschland verfasst?

24. Welcher Name des Arzneimittels wird normalerweise vom verschreibenden Arzt verwendet?
25. Wie viele Namen hat die Arznei?

26. Wovon hingt die Dosis des Medikaments ab?

— BOMPOCHI 1711 Oecepl Mo Teme «B anrteke» (ppaHIy3cKuii sI3bIK):

1.Quels médicaments achetez-vous habituellement chez le pharmacien?

2. Pouvez-vous acheter des médicaments contre la toux sans ordonnance?

3. Ou peut-on acheter des herbes?

4. Les désinfectants sont-ils vendus chez votre pharmacien?

5. Quels médicaments vendus chez le pharmacien les malades utilisent-ils souvent?

6. Utilisez-vous des antibiotiques lorsque vous étes malade?

7. Utilisez-vous des médicaments contre la toux lorsque vous toussez ou des herbes contre la
toux?

8. Certains médicaments peuvent-ils étre dangereux pour la vie s'ils sont pris sans ordonnance
d'un médecin?

9. Pouvez-vous passer I'examen chez le chimiste?

10. Pouvez-vous vérifier votre tension artérielle chez le chimiste?

11. Pouvez-vous acheter des sédatifs chez le chimiste?



12. Quels types de médicaments pouvez-vous acheter sans ordonnance?

13. A quelle fréquence se droguent-ils chez le chimiste en automne, au printemps, en été?
14. Est-il facile d'acheter un médicament approprié sans ordonnance et pourquoi?

15. Prenez-vous des vitamines? Ou les achetez-vous?

16. A quoi servent les différentes couleurs de médicaments?

17. A quoi servent les armoires 4 médicaments?

2) TunoBble 3agaHusi JJs OLEHUBAHMS Pe3yJbTaToB CcHOPMHUPOBAHHOCTH
KOMIIETEHIIHM HA YPOBHe «YMeTh» (peiiaTh THIHUYHbBIC 3314l Ha OCHOBE BOCIIPOM3BEIACHUS
CTaHJaPTHBIX AITOPUTMOB PEIICHHUS):

- [lepeckas Hay4HOTO TIPO(HECCHOHATBHO-OPUEHTHPOBAHHOIO TEKCTA (AHIVIMACKHI SI3BIK).

Antibiotic resistance could help find drugs for
some of the most intractable diseases

Amyloid diseases such as Parkinson's, Alzheimer's and type-2 diabetes pose a particular problem
for drug designers because they do not present a clear target structure to aim at.

Instead of the disease being linked to a single, easily identifiable species such as the active
site of an enzyme or a specific receptor, amyloid diseases are associated with heterogeneous
accumulations of proteins sticking together.

This is the key reason why many amyloid diseases are currently incurable.

The new study, published in Nature Chemical Biology, outlines a way of using antibiotic
resistance to find chemicals capable of stopping amyloid formation.

Professor Sheena Radford, FRS Director of the Astbury Centre for Structural Molecular
Biology at the University of Leeds, led the research.

She said: "Until now, we haven't had effective ways to identify drugs to combat amyloid
formation. Amyloid-prone proteins often don't have a clearly defined structure, which makes it
very difficult to identify areas to target with drugs.

"Also, because amyloid-causing proteins have a tendency to stick together, they can be
very hard to study in the lab. This study shows a way of getting around these problems by
grafting amyloid-prone sequences into enzymes which break down antibiotics."

The study, involving researchers in the University's School of Chemistry and the Astbury
Centre for Structural Molecular Biology, exploits the complex series of adversarial relationships
between molecules in a positive way to select for chemicals that counter amyloid formation.

[IpakTHueckne HaBBIKH: JETaJbHO MOHUMATh AyTEHTUYHBIA HAYYHBIA TEKCT MEIUIMHCKOU
TEMaTUKA Ha MHOCTPAHHOM S3bIKE; CBOOOJHO M YBEPEHHO 0000maTh HHPOpMAIHIO U3
MPOYUTAHHBIX TEKCTOB M CKATO MEPENABATh UX COAEPKAHUE.

- [lepecka3 Hay4HOTO TPO(HECCHOHATBHO-OPUEHTHPOBAHHOTO TEKCTa (HEMEKH i A3bIK).

Vitamin D: Wenig harte Fakten zur Privention chronischer Krankheiten

Vitamin D entsteht in der Haut unter Mitwirkung von ultraviolettem Licht, deshalb sinkt
der Blutspiegel bei vielen Menschen im Winter. ,,Ausgeprigte Mangelzustinde, die bei Werten
unter 10 Nanogramm pro Milliliter (ng/ml) auftreten konnen, sind aber sehr selten®, erklért Prof.
Dr. med. Helmut Schatz (Bochum) in einer aktuellen Pressemeldung der Deutschen Gesellschaft
fiir Endokrinologie.

Das US-amerikanische Institute of Medicine (IOM) wies vor kurzem darauf hin, dass eine
Vitamin-D-Konzentration von 20 ng/ml im Hinblick auf die Knochengesundheit fiir 97,5 Prozent



der Bevolkerung ausreichend sei. In Deutschland liegen die Vitamin-D-Spiegel allerdings
deutlich niedriger. ,,Dennoch erscheint aus heutiger Sicht eine Supplementierung nur dann
sinnvoll, wenn weitere Risikofaktoren fiir eine Osteoporose vorliegen — beispielsweise bei
dlteren Menschen oder bei verminderter Knochendichte®, ergéinzt Schatz.

Neuere Forschungsergebnisse zeigen, dass Vitamin D nicht nur den Knochenstoffwechsel
beeinflusst, sondern auch bei der Entstehung chronischer Krankheiten eine Rolle spielt. Studien
lassen vermuten, dass bereits milde Formen einer Vitamin-D-Unterversorgung das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bestimmte Krebsarten oder Diabetes mellitus Typ 1 erhohen.
Entsprechend intensiv wird diskutiert, inwieweit eine Supplementierung vorbeugend wirken
kann. Fiir eindeutige Empfehlungen ist es allerdings zu friih.

- [lepeckas HaygHOTO MPOPECCHOHATBHO-OPUEHTHPOBAHHOTO TeKCTa ((PpaHIy3CKHii A3BIK).

Les comprimés

Les comprimés sont une forme posologique dosée solide, le plus souvent obtenue en
pressant des poudres ou des granules contenant une ou plusieurs substances actives avec ou sans
excipients ajoutés.Les comprimés sont généralement des cylindres ronds droits avec une surface
supérieure et inférieure plate ou biconvexe, des bords entiers. Les comprimés peuvent avoir une
autre forme, par exemple, ovale, polygonale, etc. il est possible d'avoir une fasque.La présence
de la coque, la vitesse et la nature de la libération de la substance active, la méthode de
préparation, la méthode d'utilisation des comprimés et la voie d'administration déterminent la
division de classification des comprimés en groupes.

Il existe des comprimés sans coquille (comprimés) et des comprimés recouverts d'une
coquille.L'évaluation de l'apparence des comprimés est effectuée lors de I'examen a I'eeil nu de
20 comprimés. On donne une description de la forme et de la couleur des comprimés. La surface
de la tablette doit étre lisse, uniforme, sauf justification contraire. Des traits, des risques de
division, des inscriptions et d'autres désignations peuvent étre appliqués sur la surface de la
tablette. Pour les comprimés d'un diamétre de 9 mm ou plus, la présence de risques est
recommandée.La détermination est effectuée conformément aux exigences de 1' article officiel de
la pharmacopée «Homogénéité de la masse des formes posologiques dosées». Si l'essai d'
homogénéité de dosage est prévu, il n'est pas nécessaire de contrdler ' homogénéité de la masse.

3) Tunosble 3agaHusl [Jsl OLEHUBAHUA Pe3yJabTAaTOB CcHOPMHPOBAHHOCTH
KOMIIeTEHIIHH Ha YypoBHe «Buamers» (pemiath yCIOXKHEHHBIE 33Ja4d  Ha OCHOBE
NPUOOPETEHHBIX 3HAHWM, YMEHUI U HABBIKOB, C UX NPUMEHEHUEM B HETUIMYHBIX CHUTYalUAX,
(GopmEpyeTcst B IpoLiecce MPaKTUIECKON NeITeIbHOCTH):

- AHHOTI/IpOBaHI/Ie CTAaTbU U MPE3CHTAHA HAYYHOI'O UCCIICAOBAHN (anrnnﬁcxnﬁ H3LIK).

Letermovir for Cytomegalovirus Prophylaxisin Hematopoietic-Cell Transplantation

Cytomegalovirus (CMV) disease that results from CMV replication through reactivation or

new infection is a serious, potentially life-threatening condition in immunocompromised

patients. This is especially true for recipients of allogeneic hematopoietic-cell transplants; CMV
viremia occurs in 50 to 60% of these patients and may progress to CMV disease.

The standard of care for treatment of CMV infection or disease has typically been
intravenous ganciclovir or its oral prodrug, valganciclovir, or alternatively, intravenous foscarnet
or cidofovir. Although efficacious, these therapies are associated with clinically significant drug-
specific effects, including myelosuppression (neutropenia or thrombocytopenia with ganciclovir,
valganciclovir, and cidofovir) and renal toxicity (with foscarnet and cidofovir) that complicate
the use of these agents in recipients of allogeneic hematopoietic-cell transplants.



Safe and effective anti-CMV prophylaxis is an unmet need in this patient population.
Letermovir provides a potential new treatment option for patients infected with CMV strains that
are resistant to approved antiviral drugs. Initial clinical data on the use of letermovir in a patient
infected with a multidrug-resistant CMV strain who had multiorgan CMV disease appear to
support in vitro data.

In this phase 2 study, we evaluated the effect of letermovir on the incidence and time to
onset of prophylaxis failure in CMV-seropositive recipients of allogeneic hematopoietic-cell
transplants from matched related or unrelated donors. From March 2010 through October 2011,
we randomly assigned 131 transplant recipients in a 3:1 ratio to three sequential study cohorts
according to a double-blind design. Patients received oral letermovir (at a dose of 60, 120, or 240
mg per day, or matching placebo) for 12 weeks after engraftment. The primary end point was all-
cause prophylaxis failure, defined as discontinuation of the study drug because of CMV antigen
or DNA detection, end-organ disease, or any other cause. Patients underwent weekly
surveillance for CMV infection.

The reduction in the incidence of all-cause prophylaxis failure was dose-dependent. The
incidence of prophylaxis failure with letermovir, as compared with placebo, was 48% versus
64% at a daily letermovir dose of 60 mg, 32% at a dose of 120 mg, and 29% at a dose of 240 mg.
The safety profile of letermovir was similar to placebo, with no indication of hematologic
toxicity or nephrotoxicity.

Letermovir, as compared with placebo, was effective in reducing the incidence of CMV
infection in recipients of allogeneic hematopoietic-cell transplants. The highest dose (240 mg per
day) had the greatest anti-CMV activity, with an acceptable safety profile.

- AHHOTI/IpOBaHI/Ie CTAaTbU U MPE3CHTAIHA HAYIYHOI'O UCCIICAOBAHN (HeMeI[KI/Iﬁ H3I>IK).

Salbei

Salbei ist reich an #therischen Olen wie Thujon, Cineol und Kampfer. AuBerdem enthilt er
Gerbstoffe, Triterpene, Flavonoide und Steroide.

Das Gemisch aus étherischen Olen verhindert das Wachstum vonBakterien und Pilzen. Die
enthaltenen Gerbstoffe wirken entziindungshemmend, die Flavonoide krampflosend und
gallentreibend. AufBerdem wirkt Salbei hemmend auf die Schweillabsonderung, indem er
Wirmeregulationszentren im Mittelhirn beeinflusst.

In der Volksmedizin wird Salbei auch eine senkende Wirkung auf den Blutzucker, eine
hemmende Wirkung auf die Milchsekretion und eine erleichternde Wirkung wihrend des
Abstillens zugeschrieben. Diese Wirkungen sind jedoch wissenschaftlich nicht nachgewiesen.

Salbei wird duBerlich bei Halsschmerzen, Rachenentziindungen sowie bei Entziindungen
der Mundschleimhaut, beispielsweise bei Prothesendruckstellen, und bei Mundgeruch
angewendet.

Die innerliche Anwendung erfolgt bei iibermidBigem Schwitzen, Verdauungsbeschwerden
und Appetitlosigkeit.

Salbei kann als Tee, als Tinktur oder als #therisches Ol verwendet werden. Die Tagesdosis
sollte vier bis sechs Gramm Salbeibldtter nicht iibersteigen. Die innerliche Anwendung sollte
nicht in héheren Dosen oder iiber ldngere Zeit erfolgen.

Bei Entziindungen im Mundraum kann eine Salbeitinktur direkt unverdiinnt auf die
entsprechende Stelle aufgetragen werden. Soll die Tinktur zum Gurgeln verwendet werden, gibt
man fiinf Gramm auf eine Tasse Wasser. Bei Verwendung des reinen ein bis zwei Tropfen auf
eine Tasse Wasser gegeben, zum Gurgeln zwei bis drei Tropfen auf 100 ml Wasser.

Salbei ist auBerdem Bestandteil vieler fertiger Gurgellosungen, Tinkturen und auch
Halsbonbons. Durch das Kauen der frischen Blitter wird Mundgeruch bekdmpft. Die Droge
sollte in einem dicht schlieBenden Behilter, der nicht aus Kunststoff bestehen darf, aufbewahrt
werden.



- AHHOTHUPOBAHHE CTAThU M MMPE3CHTAIMSA HAYYHOTO UCCIeI0BaHus ((PpaHIly3CKHii A3BIK).

Réfractométrie dans I'analyse de monocomposantes solutions
(solutions a un seul composant)

Indice de réfraction (n) est le rapport de la vitesse de propagation de la lumiére dans le vide
a la vitesse de la lumiére dans la substance de 1'essai. C'est l'indice absolu de réfraction. Dans la
pratique, on définisse l'indice relatif de réfraction, c'est-a-dire l'attitude de la vitesse de
propagation de la lumiére dans l'air a la vitesse de propagation de la lumiere dans la substancede
I'essai.

La valeur de l'indice de réfraction de la solution de la substance de 1'essai dépend de la
nature de la substance et du solvant, de la concentration d'une substance ,de la température et de
la longueur d'onde de la lumiére, lors de laquelle on fait la définition. Lorsque la température
augmente, l'indice de réfraction diminue, lorsque la température baisse -I'indice augmente.

La réfractométrie s'applique pour établir 1'authenticité et la pureté de la substance. La
méthode est également utilisée pour déterminer la concentration de la substance dans la solution
qu'on trouve sur le graphique de la dépendance de l'indice de réfraction de la concentration. Sur
le graphique on choisit Il'intervalle des concentrations, dans lequel est respectée la relation
linéaire entre l'indice de réfraction et la concentration.

Les instruments utilisés pour définir l'indicateur de réfraction , sont appelés les
réfractometres. La définition est effectuée a une température de (20+0,3) C et la longueur d'onde
de la ligne D du spectre de sodium (589,3 nm). L'indice de la réfraction défini dans ces
conditions, est indiquée par l'indice n. Les appareils modernes sont calibrés de telle maniére que
les comptes, regus de leurs échelles, correspondent a l'indice de réfraction de la ligne D du
sodium, par conséquent, lors de la mesure, il convient de respecter les indications.

[IpumeHeHne KaTeropuu «BIaAETh):

- HaBBIKAMHU BOCIIPHHUAMATH M IMOPOXKIATh YCTHBIE M IMHCHhMEHHBIE TEKCTHI 0O0IIe-
00MXO0/IHOM 1 (hapMaKOJIOTHUYECKON HAlPaBIEHHOCTH;

- KaTeropusiMi BapuaTUBHOCTH;

- CTHJINCTUYECKUM BapbUPOBAHUEM KaK JINHIBUCTHUECKOIN KaTeropuen.

- MHOCTPaHHBIM SI3bIKOM B 00beMe, HEOOXOAMMOM JJisi BO3MOKHOCTH IOJIyYEHUs
UHpOpMaLIUHU U3 3apyOe)KHBIX HCTOUHUKOB.

DoH/IbI OLIECHOYHBIX CPEACTB
1J151 IPOBEPKHU YPOBHS ¢OPMUPOBAHHOCTH KOMMETEHIUH
(4acTH KOMIETEeHIUI)
151 IPOMEKYTOYHOI aTTecTAlliy M0 UTOraM OCBOEHH S TUCIMIJIMHBI
YK-4
cnocoben MMPUMCHATE COBPEMCHHBIC KOMMYHHKATHBHBLIC TCXHOJIOTWH, B TOM YHCJIC HA
MHOCTPaHHOM(BIX) SI3bIKE(aX ), U1 aKaJJleMUIECKOT0 U TPO(HEeCCHOHATFHOTO B3aUMOICHCTBUS

1) TunoBble 3agaHusi JJs1 OLEHMBAHUS Pe3yJbTATOB C(POPMHPOBAHHOCTH
KOMIIETEHIIUH HAa YpPoBHe «3HaTb» (BOCHPOM3BOAUTH M OOBSICHATH YYEOHBIH MaTepuan C
TpeOyeMoii CTETIEHbI0 HAYYHOW TOYHOCTH U TIOJTHOTHI):

— Bompochkl it 6ecenpl mo Teme «®Dapmarus u 3apaBooxpaHeHne B Poccum m 3a pyOeskom»
(aHrIMiicKkuii A3BIK).

1. What symbols are most commonly associated with pharmacy?

2. What other elements are employed by pharmacy organizations?

3. What does the legislation in many countries stipulate regarding the practice of

prescribing?

4. What is the percentage of American physicians who may dispense drugs on their

own?



o

In what countries is the practice of pharmacy integrated with that of the physician?

6. What conflict of interest may occur in case a medical clinic and pharmacy are located
together with a common ownership of both enterprises?

7. What is the name of the place where most pharmacists practise the profession of
pharmacy in Great Britain, Australia, New Zealand, the USA, and Germany?

8. What issues concerning retailing of drugs in community pharmacy are specified in
pharmacy legislation?

9. What is the main requirement to the owner of the pharmacy?

10. Why are many pharmacies rather grocery store-like in their design?

11. What is the main difference between hospital pharmacies and community ones?

12. Do many pharmacists practicing in hospitals gain more education after graduation
from pharmacy school?

13. What disciplines of pharmacy do clinical pharmacists specialize in?

14. What medications do hospital pharmacies usually stock?

15. What are hospital pharmacists and trained pharmacy technicians responsible for?

16. What does pharmacy practice focus on?

17. Where do consultant pharmacists most typically work?

18. Why do some community pharmacies employ consultant pharmacists to provide
consulting services?

19. What is the primary difference between community pharmacy and internet one?

20. Why do some customers consider internet pharmacy to be more convenient than
community pharmacy?

21. Which practice in internet pharmacy has been criticized as potentially dangerous?

— BOIIPOCHI IJIA 6GCCIIBI 10 TEMC ((CDapMaHI/I}I H 3ApaBOOXPAHCHUC B Poccun u 3a py6e>1<0M»
(HeMelKHUil A3BIK).

1. Welche Symbole werden am haufigsten mit Pharmazie in Verbindung gebracht?

2. Welche anderen Elemente werden von Apothekenorganisationen eingesetzt?

3. Was schreibt die Gesetzgebung in vielen Léndern in Bezug auf die
Verschreibungspraxis vor?

4. Wie hoch ist der Prozentsatz der Arzte, die Medikamente selbst abgeben diirfen?

5. In welchen Lindern ist die Praxis der Pharmazie in die des Arztes integriert?

6. Welcher Interessenkonflikt kann auftreten, wenn eine medizinische Klinik und eine
Apotheke zusammen mit einem gemeinsamen Eigentum beider Unternehmen angesiedelt sind?

7. Wie heiBit der Ort, an dem die meisten Apotheker in Deutschland den Beruf des
Apothekers ausiiben?

8. Welche Aspekte des Einzelhandels mit Arzneimitteln in der Gemeinschaftsapotheke
sind in der Apothekengesetzgebung festgelegt?

9. Was ist die Hauptanforderung an den Besitzer der Apotheke?

10. Warum sind viele Apotheken in ihrem Design eher dem Lebensmittelgeschéft-dhnlich?

11. Was ist der Hauptunterschied zwischen Krankenhausapotheken und kommunalen
Apotheken?

12. Erhalten viele Apotheker, die in Krankenhdusern praktizieren, nach dem Abschluss der
Apothekerschule eine weitere Ausbildung?

13. Auf welche Disziplinen der Pharmazie sind klinische Apotheker spezialisiert?

14. Welche Medikamente haben Krankenhausapotheken normalerweise auf Lager?

15. Wofiir sind Krankenhausapotheker und ausgebildete Apothekentechniker zustéindig?

16. Worauf konzentriert sich die Apothekenpraxis?

17. Wo arbeiten beratende Apotheker am héufigsten?

— Bompockl g Oecenbl mo Teme «®Papmanus U 3apaBooxpaHeHne B Poccuu u 3a pyOoexom»
(¢ppanny3ckuii s3bIK).



1. Quels symboles sont le plus souvent associés a la pharmacie?

2. Quels autres ¢léments sont employ¢€s par les organisations pharmaceutiques?

3. Que stipule la 1égislation de nombreux pays concernant la pratique de la prescription?

4. Quel est le pourcentage de médecins francais qui peuvent distribuer des médicaments
par eux-mémes?

5. Dans quels pays la pratique de la pharmacie est-elle intégrée a celle du médecin?

6. Quel conflit d'intéréts peut survenir dans le cas ou une clinique médicale et une
pharmacie sont situées en méme temps qu'une propriété commune des deux entreprises?

7. Quel est le nom de 1'endroit ou la plupart des pharmaciens exercent la profession de
pharmacie en France, en Belgique?

8. Quelles sont les questions relatives a la vente au détail de médicaments en pharmacie
communautaire spécifiées dans la législation sur la pharmacie?

9. Quelle est la principale exigence pour le propriétaire de la pharmacie?

10. Pourquoi de nombreuses pharmacies ressemblent-elles plutot a des épiceries dans leur
conception?

11. Quelle est la principale différence entre les pharmacies hospitaliéres et les pharmacies
communautaires?

12. De nombreux pharmaciens exercant dans les hopitaux acquicrent-ils plus d'éducation
apres avoir obtenu leur diplome de I'école de pharmacie?

13. Dans quelles disciplines de la pharmacie les pharmaciens cliniciens se spécialisent-ils?

14. Quels médicaments les pharmacies hospitaliéres stockent-elles habituellement?

15. De quoi les pharmaciens hospitaliers et les techniciens en pharmacie formés sont-ils
responsables?

16. Sur quoi se concentre la pratique de la pharmacie?

17. Ou travaillent le plus souvent les pharmaciens-conseils?

18. Pourquoi certaines pharmacies communautaires emploient-elles des pharmaciens-
conseils pour fournir des services de consultation?

19. Quelle est la principale différence entre la pharmacie communautaire et celle sur
Internet?

20. Pourquoi certains clients considérent-ils que la pharmacie sur Internet est plus pratique
que la pharmacie communautaire?

21. Quelle pratique en pharmacie sur Internet a €té critiquée comme potentiellement
dangereuse?

2) TumoBble 3axaHusi JAJdsi OLEHUBAHUS Pe3yabTaToB CHOPMHUPOBAHHOCTH
KOMIIETEHI[HH Ha YPOBHE «YMeTb» (peliaTh TUITHYHBIC 3a/1a4d HA OCHOBE BOCIIPOH3BEIACHUS
CTaHJAapPTHBIX AJITOPUTMOB PEIICHHS):

- PedepupoBanne HaydyHOro MpoQecCHOHATFHO-OPUEHTUPOBAHHOTO TEKCTa (AHTJIMHCKMIA
SI3BIK).

Effects of Some Antihypertensive Drugs on the Metabolism and
Pharmacokinetics of Indapamide in Rats
Corresponding Author: Bin Di, Ph.D., Department of Pharmaceutical Analysis, China
Pharmaceutical University, Nanjing, P.R. China, E-mail: cpudibin@hotmail.com
J Pharm PharmaceutSci (www.cspsCanada.org) 15(2) 208 - 220, 2012

INTRODUCTION

Indapamide, 3-(aminosulfonyl)-4-chloro-N-(2,3-dihydro-2-methyl-1H-indol-I-yl)
benzamide, is a non-thiazide antihypertensive diuretic agent which contains
sulfamoylchlorobenzamide and methylindolinegroups. It has been widely used for its mild and



sustained antihypertensive effect when administered orally at low doses. Recently, most patients
clinically require two or more classes of antihypertensive agents to reach their target systolic
blood pressure and this combination therapy has become standard practice in the contemporary
management of hypertension. It has been reported that the combination of a low dose (2 mg) of
perindopril, an angiotensin-converting enzyme inhibitor, and a low dose (0.625 mg) of
indapamide, can result in greater blood pressure reduction and less albumin excretion. A recent
large Phase 111 clinical trial (11, 140 patients in the advance trial in twenty countries) of a fixed-
dose combination of these two drugs showed significantly reduced risks of major vascular events
in patients with type 2 diabetes mellitus. Though proved to be the most effective means of
achieving target blood pressure values by clinical trials, particularly in the large number of
patients in whom monotherapy is ineffective, this combination therapy of indapamide and other
antihypertensive agents probably leads to potential drug-drug interactions which is a particularly
important type of adverse drug event. Drug-drug interactions may occur if the expression levels
and activities of cytochrome P450 are influenced by another drug, and interactions can lessen or
magnify the desired therapeutic effect of a drug, or may cause unwanted or unexpected side
effects.

Indapamide is extensively metabolized to 19 metabolites by CYP with less than 5%
found unchanged in urine. However, the reports on adverse effects and drug-drug interactions of
indapamide are mostly involved in pharmacological activities, in which patients administrated
with recommended doses of indapamide had severe hyponatremia, fluid and electrolyte
imbalances, glucose tolerance and calcium excretion, et al. There are not any study on potential
pharmacodynamic action and safety of indapamide with liver CYP-mediated drug interactions.

In clinical application, indapamide is often combined with one of the seven
majorantihypertensive drugs, felodipine, nifedipine, nitrendipine, telmisartan, irbesartan,
valsartan and puerarin in therapeutic regimens of Chinese patients with cardiovascular disease to
reduce side effects or toxicity and achieve more blood pressure lowering than up-titration of
themonotherapyalone. In addition, these seven antihypertensive drugs are metabolized by CYP
or alter the CYP activities.

- PedepupoBanue HaydyHOT0 PO ECCHOHATBLHO-OPHEHTUPOBAHHOTO TeKCTa (HEMEKHIl SI3bIK).

Maurer, Marcus; Grabbe, Jiirgen
Urtikaria — gezielte Anamnese und ursachenorientierte Therapie

MEDIZIN: cme, DOI: 10.3238/arztebl.2008.0458

Urtikaria-Sprechstunde, Allergie-Centrum-Charité, Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Charité — Universititsmedizin Berlin: Prof. Dr. med. Maurer

Klinik fiir Dermatologie, Allergologie und Venerologie, Universititsklinikum Schleswig-
Holstein/Campus Liibeck: Prof. Dr. med. Jiirgen Grabbe

Einleitung: Das Auftreten juckender Quaddeln ist das Leitsymptom einer ganzen Gruppe von
Erkrankungen, die unter dem Begriff Urtikaria zusammengefasst werden. Die hiufigste Art von
Urtikaria ist die, bei der Quaddeln scheinbar spontan auftreten.

Methode: Selektive Literaturiibersicht unter Beriicksichtigung aktueller Leitlinien.

Ergebnisse: Dem Verlauf nach werden zwei Formen der ,,spontanen‘ Urtikaria unterschieden:
Akute und chronische Urtikaria. Obwohl dem pathognomonischen Beschwerdebild (Juckreiz,
Quaddeln, Angio6deme) einheitlich die Aktivierung von Haut-Mastzellen und Ausschiittung von
Histamin und anderen Entziindungsmediatoren zugrunde liegt, besteht eine grole Vielfalt in der
Atiologie: In ungefihr der Hilfte aller Fille einer akuten Urtikaria bleibt die Ursache unkKlar,
wihrend bei der deutlich selteneren chronischen Urtikaria {iberwiegend autoreaktive
Mechanismen, chronische Infekte oder Unvertrdglichkeiten gegen Nahrungsmittelzusatzstoffe
verantwortlich sind. Gelingt keine Therapie oder Elimination der Ausloser, ist zu einer
symptomatischen Therapie mit nicht sedierenden Antihistaminika zu raten.



Diskussion: Anders als bei der spontan abheilenden und symptomatisch zu behandelnden akuten
Urtikaria, kann bei der chronischen Form — nach erfolgreicher &tiologischer Abklarung — kurativ
therapiert werden.

Dtsch Arztebl 2008; 107(25): 458-66

DOI: 10.3238/arztebl.2008.0458

Schliisselworter: Akute Urtikaria, chronische Urtikaria, Quaddel, Mastzelle, Antihistaminika

Die gebrauchlichste und praktischste Einteilung der Urtikaria, auch als Nesselsucht
bekannt, geschieht anhand der Krankheitsdauer: Die akute Urtikaria (AU) heilt innerhalb von
sechs Wochen ab und wird so von der chronischen Urtikaria (CU) abgegrenzt, bei der die
Beschwerden ldnger, hiufig viele Jahre und mitunter jahrzehntelang rezidivierend oder anhaltend
auftreten. Das Verhiltnis der Héufigkeit von chronischer Urtikaria zu akuter Urtikaria betrigt
etwa 1 : 10-100. Bei beiden Formen der ,,spontanen‘ Urtikaria treten die typischen Beschwerden
(juckende Quaddeln und/oder Angioddeme) unberechenbar, meist schubweise auf. In der Regel
ist weder fiir den Patienten noch fiir den behandelnden Arzt auf den ersten Blick
nachvollziehbar, wodurch, wie und wann urtikarielle Beschwerdeschiibe ausgelost werden. Im
Gegensatz zu dieser ,spontanen* Urtikaria wissen die meisten Patienten mit anderen
Urtikariaformen, zum Beispiel mit physikalischer Urtikaria, wodurch ihre Beschwerden
ausgelost werden beispielsweise durch Kailte, Reibung oder Sonnenlicht. Sie kdnnen sie deshalb
auch gezielt vermeiden. Das Verhéltnis der Haufigkeit dieser induzierbaren Urtikariaformen zur
spontanen Urtikaria wird auf 1 : 23 geschétzt.

Der Artikel soll dem Leser insbesondere folgende Aspekte der Urtikaria vor Augen fiihren:

- Die Bedeutung der gezielten Anamnese fiir die Differenzierung einer physikalischen oder
anderen Urtikariaform von der ,,spontanen‘ Urtikaria

- Die systematische dtiologische Abklarung einer Urtikaria zundchst unklarer Genese

- Die Prinzipien der ursachenorientierten und der symptomatischen Therapie.

Die Autoren stiitzen sich dazu auf eine selektive Literaturrecherche, eigene
Forschungsergebnisse und Quellen, die ihnen aus ihrer klinischen und wissenschaftlichen
Beschiftigung mit dem Thema bekannt sind, sowie auf von ihnen mitverfasste Leitlinien.

Akute und chronische Urtikaria — Klinisches Bild und Pathogenese

Typisch fiir das Beschwerdebild der akuten Urtikaria und der chronischen Urtikaria sind
heftig juckende Quaddeln, die an allen Korperarealen auftreten konnen und bei einem Teil der
Patienten mit Angioddemen einhergehen. Quaddeln und Juckreiz werden durch subepidermal
gelegene Mastzellen hervorgerufen, die nach ihrer Aktivierung degranulieren und hierbei
Histamin und andere Entziindungsmediatoren ausschiitten. Hierdurch kommt es zunéchst durch
die Weitstellung der Hautgefdle zu einer vermehrten Durchblutung der Haut und somit zu
Rotungen, der eine Erhdhung der GefdBdurchldssigkeit folgt. Dies fiihrt zu einem intrakutanen
Odem, den Quaddeln. AuBerdem werden Hautnerven aktiviert, es entsteht Juckreiz. Die
Hautnerven setzen am Ort der Quaddelbildung weitere Entziindungsmediatoren wie
Neuropeptide frei. Dies fiihrt zur Rotung der Haut in der Umgebung der Quaddel, dem
sogenannten Reflexerythem (Abbildung 1). Sowohl bei der akuten Urtikaria als auch bei der
chronischen Urtikaria bilden sich diese Hautsymptome meist innerhalb weniger Stunden zurtick,
spatestens jedoch nach 24 Stunden. Bleiben einzelne Quaddeln ldnger als 24 Stunden bestehen
(einfacher Test: Quaddelrand anzeichnen), so ist differenzialdiagnostisch eine Urtikariavaskulitis
zu erwidgen und durch eine histologische Untersuchung auszuschlieBen. Bei einigen
Urtikariapatienten treten in Assoziation mit Hautsymptomen auch systemische Beschwerden wie
Kopf- und Gelenkschmerzen oder gastrointestinale Symptome auf. Dies ist durch die
systemischen Effekte der von Hautmastzellen freigesetzten Entziindungsmediatoren, vor allem
Histamin und/oder durch die Aktivierung und Degranulation extrakutaner Mastzell-Populationen
zu erkléren.



- PedepupoBanre HaydHOro mnpodhecCHOHATLHO-OPUEHTUPOBAHHOTO TEKCTa ((phpaHmy3cKHil
SI3BIK).

La Revue de Chimie phapmaceuyique
J Pharm PharmaceutSci (www.cspsFrance.org) 12(3) 107-114, 2014

CHROMATOGRAPHIE EN PHASE LIQUIDE A HAUTE PERFORMANCE

Introduction

A Theure actuelle, la HPLC en termes de développement est devenue la premiére place
parmi les méthodes instrumentales, dépassant méme la chromatographie en phase gazeuse.
L'avantage le plus important de la HPLC par rapport a la chromatographie en phase gazeuse est
la possibilité d'étudier presque tous les objets sans aucune restriction sur leurs propriétés physico
- chimiques, par exemple, les points d'ébullition ou le poids moléculaire.

Structure de chromatographe en phase liquide

Réservoirs avec solvant, chambre de mélange, pompe, unit¢ d'entrée d'échantillon
(injecteur), précolonne, colonne de séparation, détecteur, enregistreur (enregistreur, intégrateur,
ordinateur).

Le principe de fonctionnement du chromatographe est le suivant: la solution du mélange
analysé a l'aide de 1'unité d'entrée, les échantillons sont introduits dans la partie supérieure de la
colonne chromatographique. A l'aide d'une pompe, le mélange analysé est pompé par éluant
(phase mobile) a travers une colonne chromatographique, qui est un tube contenant un sorbant.
Dans la colonne, le mélange a analyser est divisé en substances individuelles (composants).
L'é¢luate résultant de la colonne contenant les différents composants du mélange a analyser est
détecté par un détecteur dont les lectures sont enregistrées par 'enregistreur.

Types de détecteurs

Spectrophotométrique. Lors de I'élution de substances dans une micro-enveloppe
spécialement concue, la densité optique de I'¢lution est mesurée a une longueur d'onde
prédéterminée correspondant au maximum d'absorption des substances déterminées.

Réfractométrique. Leur principe de fonctionnement est basé sur la mesure différenticlle de
l'indice de réfraction du solvant pur et de la solution de la substance analysée dans ce solvant.

Fluorescent. Le principe de fonctionnement du détecteur fluorimétrique est basé sur la
mesure du rayonnement fluorescent de la lumicre absorbée. L'absorption est généralement
effectuée dans la zone UV du spectre.

Conductimetre. Ce détecteur est utilis€é pour déterminer les anions inorganiques et les
cations en chromatographie ionique. Son principe de fonctionnement est basé sur la mesure de la
conductivité électrique de la phase mobile dans le processus d'élution de la substance.

Masses-spectrométrique. Basé sur l'ionisation des molécules de substances, la séparation
des ions formés et leur enregistrement.

Un détecteur ampérométrique est utilisé pour déterminer les composés é€lectroactifs qui
peuvent étre oxydés ou réduits a la surface d'une électrode solide. Le signal analytique est la
quantité de courant d'oxydation ou de réduction.

Phase mobile

— le gel de silice, I'oxyde d'aluminium, est utilisé en chromatographie en phase
normale. Le mécanisme de rétention dans ce cas est généralement l'adsorption;

— gel de silice, résines ou polymeres avec des groupes acides ou basiques greffés.
Domaine d'application-échange d'ions et chromatographie ionique;

— gel de silice ou polyméres avec une distribution de taille de pores spécifi¢e
(chromatographie exclusive);

— sorbants chimiquement modifiés (sorbants a phase greffée), préparés le plus
souvent a base de gel de silice. Le mécanisme de rétention est I'adsorption ou la
distribution entre les phases mobiles et fixes. Le champ d'application dépend du



type de groupes fonctionnels greffés. Certains types de sorbants peuvent étre
utilisés en chromatographie en phase inverse et en phase normale;

— sorbants chiraux modifiés chimiquement, par exemple, dérivés de cellulose et
d'amylose, protéines et peptides, cyclodextrines, chitosanes utilisés pour séparer les
énantiomeres (chromatographie chirale).

Phase stationnaire (immobile)

En chromatographie en phase normale (la phase stationnaire est plus polaire que la phase
mobile), des hydrocarbures liquides (hexane, cyclohexane, heptane) et d'autres solvants
relativement non polaires avec de petits additifs de composés organiques polaires régulent la
force d'élution de la phase mobile.

En chromatographie en phase inverse (la phase mobile est plus polaire que la phase
stationnaire), l'eau ou des mélanges aqueux-organiques sont utilisés comme phase mobile. Les
additifs organiques sont généralement des solvants organiques polaires (acétonitrile et méthanol).
Pour optimiser la séparation, des solutions aqueuses avec une certaine valeur de pH peuvent étre
utilisées, en particulier des solutions tampons, ainsi que divers additifs dans la phase mobile: les
acides phosphorique et acétique lors de la séparation des composés de nature acide; I'ammoniac
et les amines aliphatiques lors de la séparation des composés de nature basique, et d'autres
modificateurs.

Classification des méthodes HPLC

Selon le mécanisme de séparation des substances analysées par HPLC:

— chromatographie par adsorption

— chromatographie dispersée

— Chromatographie par échange d'ions
— chromatographie exclusive

— chromatographie chirale.

HpaKTquCKHC HaBBbIKU: CBO6OILHO N YBCPCHHO YWUTATh CJIOKHBIC ayTCHTUYHLIC HAYYHBIC
TCKCThI MGHHHHHCKOﬁ TEMAaTUKHU C IIOJIHBIM IIOHUMAaHHEM, HUCIIONB3YysS Pa3JIMYHBIC
IIPpUEMBL CMBICIIOBOM nepepa60TKH TCKCTA, COCTABJATL TC3UCHI K BBICTYIUICHUAM Ha
HayYHBIX KOH(I)CpeHI_II/ISIX Ha OCHOBC HWHOA3BIYHBIX TCKCTOB IIO0 CIICIUAJIBbHOCTH,
y4acTBOBaTb B JAMajIorax Ha HpO(I)GCCI/IOHaJ'IBHI)IG TEMBI, IIOHUMAaTb OCHOBHBIC
TMTOJIOKCHUS YCTKO NPOU3HCCCHHBIX BBICKQ3bIBAaHUM B npeacitax HHTepaTypHOﬁ HOPMEI Ha
HU3BCCTHLIC TEMBI, C KOTOPBIMHU ITPUXOIUTCA UMCTH J1€JI0 B HpO(i)GCCHOHaHBHOfI KU3HU.

3) TunoBble 3agaHus [JIsi OLEHMBAHUS PpPe3yJbTaTOB C(POPMHUPOBAHHOCTH
KOMIIETEHIIHH Ha YypoBHe «Buamers» (pemiath yCIOXKHEHHBIE 337a4d  Ha OCHOBE
NPUOOPETEHHBIX 3HAHWW, YMEHUI U HABBIKOB, C UX MPUMEHEHUEM B HETUIMYHBIX CHUTYalUAX,
(opmupyeTcst B Iporiecce MPaKTUIECKOil e TeIbHOCTH):

- AHHOTI/IpOBaHI/Ie CTAaTbU U MPE3CHTAIHA HAYYHOI'O UCCIICAOBaHUA (aHFﬂHﬁCKHﬁ H3LIK).

Treatment of Anemia with Darbepoetin Alfa
in Systolic Heart Failure
Corresponding Author: Phillip Wilmore, Ph.D., Department of Pharmaceutical Analysis,
Toronto Pharmaceutical University, E-mail: deppharmdarb@mail.com
J Pharm PharmaceutSci (www.cspsCanada.org) 18(3) 208 - 220, 2015

Anemia is common in patients with heart failure, and patients with both heart failure and
anemia have a lower functional capacity, worse quality of life, and higher rates of hospitalization
and death than those without anemia. The cause of anemia in patients with heart failure is often
unknown but may be related to an absolute or relative deficiency of, or resistance to,



erythropoietin. Anemia in such patients is associated with impaired renal function, inflammation,
and use of renin—angiotensin system blockers.

Small studies have suggested that increasing the hemoglobin level with the use of an
erythropoiesis-stimulating agent (ESA) may improve functional capacity and reduce
hospitalization in patients with heart failure and anemia, but the evidence is not robust.
Furthermore, ESAs have not improved cardiovascular outcomes in patients with chronic kidney
disease who had anemia, with or without diabetes, and treatment aimed at a high hemoglobin
target has increased the risk of atherothrombotic events. The aim of our study was to determine
whether treatment with darbepoetin alfa improves clinical outcomes in patients with chronic
systolic heart failure and anemia that is not due to iron deficiency.

We evaluated the effect of correcting anemia in patients with systolic heart failure by adding
darbepoetin alfa to contemporary therapy, with a target hemoglobin level of 13.0 g per deciliter.
As compared with placebo, darbepoetin alfa treatment led to an early and sustained increase in
the hemoglobin level. Despite this improvement, the use of darbepoetin alfa did not reduce the
risk of the primary outcome of death or hospitalization for worsening heart failure. The lack of
effect of darbepoetin alfa was consistent across all prespecified subgroups.

From a safety perspective, more patients had fatal or nonfatal strokes in the darbepoetin alfa
group than in the placebo group. Although the difference was not significant. As has been noted
in other populations, there was a significant increase arterial and venous thromboembolic events
in patients receiving darbepoetin alfa.

Although the rate of clinical events was not reduced in the darbepoetin alfa group, treatment
of anemia did improve the Overall Summary and Symptom Frequency Scores. However, the
average between-group difference and the difference in the proportion of patients with a
clinically meaningful improvement in these scores were of questionable importance.

- AHHOTUPOBAHHE CTAThU M MMPE3CHTAIUS HAYYHOTO UCCIICI0BaHMs (HEMEIKHUI SI3BIK).
Kaulen, Hildegard

Rheumatoide Arthritis: Friihtherapie bessert die Prognose

MEDIZINREPORT

Komorbidititen, kardiovaskuldre Risiken und Wechselwirkungen zwischen Medikamenten
ricken stirker in den Fokus der Rheumatologen. Dennoch wird immer deutlicher: Eine
aggressive Frithintervention vermindert den spéteren Arzneimittelbedarf.

Fiir den Verlauf einer rheumatoiden Arthritis (RA) werden die Weichen in den ersten drei Jahren
gestellt: Je frither der Patient mit der pharmakologischen Therapie beginnt, desto besser die
Prognose. Innerhalb der ersten sechs Monate nach Auftreten der Symptome sollte der Patient mit
den Basismedikamenten beginnen, die Anwendung von Biologika sollte nicht zu lange
hinausgezogert werden. Das waren zentrale Botschaften beim Rheuma-Update in Wiesbaden.
Wie lésst sich die theumatoide Arthritis frith und zuverléssig erkennen? Soll zum Beispiel aul3er
der Konzentration des C-reaktiven Proteins (CRP) auch die Blutsenkungsgeschwindigkeit
bestimmt werden, auler dem Rheumafaktor auch die Antikdrper gegen zyklische, citrullinierte
Peptide (CCP)?

Bei der Blutsenkungsgeschwindigkeit und dem CRP sei die Antwort: ,,entweder — oder®, so Prof.
Dr. med. Klaus Kriiger (Miinchen). Die Konkordanz zwischen beiden Parametern sei hoch.
Abweichungen triten nur bei Infektionen, einer Niereninsuffizienz und niedrigen
Albuminspiegeln auf. Allerdings gebe es keinen Konsens, welcher der beiden Parameter zu
bevorzugen sei.

Anders beim Rheumafaktor und den Anti-CCP-Antikérpern. Die Bestimmung beider Parameter
erhohe die Treffsicherheit der Friihdiagnostik. Seit Sommer 2007 kann der Nachweis einmalig
nach dem Einheitlichen Bewertungsmalfistab abgerechnet werden. Die Spezifitdt des Nachweises
von Anti-CCP-Antikdrpern betrdgt mehr als 97 Prozent und ist damit deutlich hoher als die des
Rheumafaktors, nicht aber die Sensitivitit. Werden beide Parameter bestimmt, steigt die



Sensitivitdt auf 90 Prozent. Der Nachweis von Anti-CCP-Antikérpern hat auch hohe
prognostische Bedeutung. Patienten mit Anti-CCP-Antikorpern und Rheumafaktor entwickeln
mehr radiologisch erkennbare Schiaden, die Krankheit progrediert schneller, und die Prognose ist
schlechter. Der Marker korreliert aber nicht mit der Krankheitsaktivitit, eignet sich also nicht zur
Verlaufsbeobachtung.

Die der rheumatoiden Arthritis zugrunde liegende Entziindung hat auch Effekte auf die
Blutgefafle. Kriiger verwies auf eine britische Studie, der zufolge allein das Vorhandensein des
Rheumafaktors — ohne Anzeichen fiir eine rheumatische Erkrankung — ein erhohtes Risiko fiir
kardiovaskuldre Ereignisse darstelle. Allerdings gelte diese dreifache Risikoerhohung nur fiir
Manner, nicht fiir Frauen.

Sollte dieser Befund durch weitere Studien bestdtigt werden, wire ein isoliert vorhandener
Rheumafaktor ein dhnlicher kardiovaskulérer Risikofaktor wie Diabetes und Hypertonie.

In der Rheumatherapie gehort Methothrexat zu den ,,Klassikern®. In der Frithphase angewendet,
konne die Substanz in der Hilfte der Fille die Entwicklung einer Arthritis hinauszdgern,
resiimierte Prof. Dr. med. Hubert Niillein (Niirnberg) die Ergebnisse dreier Studien. Die
Wirkung von Methotrexat lasse sich friihzeitig vorhersagen. Ungiinstig seien hohe
Krankheitsaktivitat, weibliches Geschlecht, Rauchen, der Nachweis des Rheumafaktors und vier
genetische Polymorphismen. Ein Patient, der auf Methotrexat nicht anspreche, spreche auch
schlecht auf andere Basismedikamente an. Die Ansprechrate nach drei Monaten korreliere in der
Regel mit der nach einem Jahr. Deshalb solle engmasching kontrolliert und die Therapie nach
drei Monaten gedndert werden, wenn bis dahin die erwiinschten Effekte nicht erzielt seien.

- AHHOTHPOBAHHUE CTAThU M MIPE3CHTAIMS HAYYHOTO HCCiIeA0BaHus (PPaHIy3CKHIl SI3BIK).
Méthodes d'analyse des remédes homéopathiques

Le mot “homéopathie” est composé de deux mots grecs - “homoios” - sSemblable, pareil et
“pathos” - maladie, souffrance; c.-a- d. I’homéopathie présente une méthode du traitement de la
maladie consistant en utilisation de petites doses des médicaments qui provoquent en grandes
doses les symptomes de la maladie donnée chez un homme sain.

Termes généraux de la pharmacie homéopathique

Homéopathie - une méthode du traitement de la maladie consistant en utilisation de petites
doses des médicaments qui provoquent en grandes doses les symptomes de la maladie donnée
chez un homme sain.

Pharmacie homéopathique - une branche de la pharmacie et une partie intégrante de
I’homéopathie qui réalise 1’activité scientifique, pratique et d’organisation selon les questions du
traitement des parties utilisées, de la préparation des remedes homéopathiques, du controle de la
qualité et de la délivrance, et aussi selon 1' etude des mécanismes d’ influence des remedes
homéopath iques.

Reméde médicinal homéopathique- un systeme physico- chimique composé qui est un
produit de la téchnobgie homéopathique en forme médicinale commode pour utilisation dans la
médecine et la veterinairie.

Forme médicinale homéopathique - une forme du médicament commode pour I’utilisation,
la consérvation et le transport, obtenu a 1’aide de la téchnobgie homéopathique et assurant I’effet
thérapeutique optimal.

Pharmacie homéopatique- une enterprise de la Santé publique qui assure la production, le
controle de la qualité, la consérvation et la réalisation des remedes homéopathiques et des autres
marchandises permis a la réalisation, et qui méne le travail d’information et de consultation
avec les spécialistes de la Santé publique.



Service homéopathique de la pharmacie - une séction de structure de la pharmacie qui
assure la préparation, le controle de la qualité, la consérvation et la livraison des remedes
homéopathiques.

Controle de la qualité des remédes homéopathiques - un ensemble des normes et des régles
législatives assurant au niveau d’etat 1’efficacité et la sureté des médicaments obtenus d’aprés la
technologie homéopathique des substances utilisées dans homéopathie.

Réssources proféssionnelles de 1’homéopathie- spécialistes avec la formation
pharmaceutique qui ont passé la préparation primaire et la formation pérmanente dans la
domaine de la pharmacie homéopathique et ont regu le certificat correspond ant.

Puissance — une force de I’ influence du remeéde homéopathique qui depend du degrée de la
dilution du médicament, de I’agitation et des autres précédés pendant la préparation du remede
homéopathique selon la technologie homéopalhique.

Teinture matricielle homéopathique - une extraction hydro- alcoolique ou alcoolique des
parties utilisées d’origine végétale et animale utilisée comme moyen médicinal (MM) ou pour la
préparation des MM homéopathiques.

Trituration - une forme médicinale dure sous forme de poudre, composée du mélange des
poudres des substances médicinales, des préparations liquides ou de leurs dilutions avec une
substance auxilliaire.

Granules homéopathiques-forme posturale solide pour usage interne

Opeldoki -forme posologique douce pour usage externe est un mélange de médicaments
dans un rapport de poids de 1: 10

Nosodes- toxines de tissu produites par le processus pathologique, ou les toxines produites
par des micro-organismes pathogénes ainsi que des tissus et des organes des animaux sains
préparés selon les régles de la pharmacie homéopathique et attribuées selon le principe de
similitude

Pommade homéopathique-une forme posologique douce pour usage externe composée de
la base et uniformément répartie en elle des moyens homéopathiques.

Suppositoires homéopathiques-solide a la température et en fusion a la température du
corps des formes posologiques utilisées pour l'administration dans la cavité corporelle.

Pharmacopée homéopathique-guide pour la préparation ,le contrdle de la qualité, le
stockage et le livraison des médicaments homéopathiques

Controle de la qualité¢ des médicaments homéopathiques-un ensemble de lois et regles qui
assurent au niveau de 1'Etat I'efficacité et la sécurité des médicaments obtenus par la technologie
homéopathique des substances utilisées dans 'homéopathie

IIpuMeHeHne KaTeropuu «BIIAJEThY:

- HaBbIKaMU MIOCTPOEHUS «yOIM4HOM peun» B perucrpe
KOMIIO3UI[MOHHO-PEYEBBIX HOPM;

- TpPEMsI OCHOBHBIMM CTPATETUSMH YTEHUS MHOS3BIYHON MEAUIIMHCKON JIMTEPATypBI
(mpocMOTpOBOE, MOMCKOBOE, U3y4alOIIee); OCHOBHBIMHU CTPATETUSIMU YTE€HUS PUMEHUTEIIBHO K
TEKCTaM MEAUIIMHCKON TEMAaTHKU;

- HaBBIKAMH  CaMOCTOSITEJIBHOTO IMOKMCKa HeoOXxonumMod HHpopMamuu  Ha
MHOCTPaHHOM $I3bIKE, B CIIy4ae, €CJIM TEMa XOPOILO 3HAKOMa;

- HaBbIKAMU apryMEHTAallM¥, BEIEHUS AMCKYCCUU M IIOJIEMHUKH, MPaKTHYECKOIO
aHaJIM3a JOTUKH Pa3JIMYHOTO POJA PACCYKACHUM;

- MHOCTPaHHBIM SI3BIKOM B 00beMe, HEOOXOAMMOM JJisi BO3MOKHOCTH IOJTyUEHUs
uHpOpMaLUU U3 3apyOeKHBIX HICTOUHUKOB,;

- ONBITOM BBIPQ)KEHUS CBOMX MBICIEH M MHEHHUS B MEXKIMYHOCTHOM M JIEJIOBOM
OOLIEHNH Ha UHOCTPAHHOM SI3bIKE.
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