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®oHIbI OLICHOYHBIX CPEACTB
AJISl IPOBEPKH YPOBHSA cOPMHPOBAHHOCTH KOMIIETCHIUH (4YACTH KOMIIeTeHIM i)
110 HTOr'aM OCBOCHHS U CLMILIHHBI

1. OneHo4HbIe CpeCcTBa /ISl TEKYLIEro KOHTPOJIS yCIIeBaeMOCTH
TunoBsle KOHTPOJIBHBIE 3aJJaHUs, HEOOXOAUMBIE JUI OLIEHKH 3HAHUN, YMEHUI 1 HaBBIKOB W/WIIU
OTIBITA AEATENBHOCTH, XapaKTEPU3YIOIINX 3TaNbl (JOPMHUPOBAHUS KOMIIETCHIINN

AHIJIMACKUHA A3BIK

BrumamenbHo 03nakomvmecs ¢ co0epicanuem mekcma.

A/ Ilepeseoume evloenenuvie crosocowemanusi Ha pycckuil sa3vik. OOvsicHume, Kaxue
nepegooueckue mparcghopmayuu bl UCHOIL30BANU.

B/ Hatioume 6 mexcme npumepwvl 1eKCULeCKUX COKpAWeHUull. 3anoanume maoaiuyy.

Yceuenue Onauncuc Abbpesuamypa

Poliomyelitis often called polio or infantile paralysis, is an acute, viral, infectious disease
spread from person to person, primarily via the fecal-oral route. The term denotes inflammation.,
i.e., inflammation of the cord’s grey matter, although a severe infection can extend into the
brainstem and even higher structures, resulting in polioencephalitis, producing apnea that
requires mechanical assistance such as an iron lung.

Although approximately 90% of polio infections cause no symptoms at all, affected
individuals can exhibit a range of symptoms if the virus enters the blood stream. In about 1% of
cases, the virus enters the central nervous system, preferentially infecting and destroying motor
neurons, leading to muscle weakness and acute flaccid paralysis. Different types of paralysis
may occur, depending on the nerves involved. Spinal polio is the most common form,
characterized by asymmetric paralysis that most often involves the legs. Bulbar polio leads to
weakness of muscles innervated by cranial nerves. Bulbospinal polio is a combination of bulbar
and spinal paralysis.

Residual complications of paralytic polio often occur following the initial recovery
process. Muscle paresis and paralysis can sometimes result in skeletal deformities, tightening
of the joints and movement disability. Once the muscles in the limb become flaccid, they may
interfere with the function of other muscles.

A typical manifestation of this problem is equinus foot (similar to club foot). This
deformity develops when the muscles that pull the toes downward are working, but those that
pull it upward are not, and the foot naturally tends to drop toward the ground. If the problem is
left untreated, the Achilles tendons at the back of the foot retract and the foot cannot take on a
normal position. Polio victims that develop equinus foot cannot walk properly because they
cannot put their heel on the ground. A similar situation can develop if the arms become
paralyzed. In some cases the growth of an affected leg is slowed by polio, while the other leg
continues to grow normally. The result is that one leg is shorter than the other and the person
limps and leans to one side, in turn leading to deformities of the spine (such as scoliosis).
Osteoporosis and increased likelihood of bone fractures may occur.

Complications from prolonged immobility involving the lungs, kidneys and heart include
pulmonary edema, aspiration pneumonia, UTI, kidney stones, paralytic ileus, myocarditis.

2. Ipouumavime mexcm. Haiioume abbpesuamypvl u onpedenume K KAKOMY MUNy OHU
omuocamcs. Ilepesedume abbpesuamypuvl Ha pycckuul A3viK. Yxaxcume Kakou cnocob nepegooa
8bl UCNOJIL308ATIU.




In 1988, the forty-first WHA (World Health Assembly), consisting then of delegates from 166
MS (Member States), adopted a resolution for the worldwide eradication of polio. It marked the
launch of the GPEI (Global Polio Eradication Initiative), spearheaded by WHO, Rotary
International, the US CDC (Centers for Disease Control and Prevention) and the United Nations
Children’s Fund (UNICEF). This followed the certification of the eradication of smallpox in
1980, progress during the 1980s towards elimination of the poliovirus in the Americas, and
Rotary International’s commitment to raise funds to protect all children from the disease.

IIpuMmep poseBoii UIphI:

1. Tema (mpo6sema)
“The outbreak of Swine Flu”

2. Konuenuus urpsl

B ponesoil wurpe, NnpoBOAMMOW I0J PYKOBOJICTBOM IIPEIIOAABATENs], YYacTBYET IpymIa
CTYAEHTOB, KOTOpbIE 00ECIIEUNBAIOTCSI METOINYECKUMHU YKa3aHUSIMU K POJIEBOM UI'Pe U UTPOBOM
JIOKYMEHTAIUEH.

3. Poan:

1. Mr. Smith — 3amecmumens pyxosooumens Ynpaeienus 30pasooxparnenuss — BELyIHiA
3acefaHne, My)XKYHMHAa B BO3pacTe 58 JeT, B MPOILIOM TOAY Y HEro TsHKeJIo Ooserna
TPUIINIOM KeHa-TICHCHOHEPKa.

2. Dr.White — snudemuonoe — myxuuna B Bo3pacte 45 ner, paboraer B Oxcdoprae B
LleHTpe rUrueHsl U AMHIEMHUOIOTUH.

3. Mrs. Becker — yuacmrkosviii mepaneem — >xeHiuHa B Bo3pacte 56 JeT, Bpau BBICIHICH

KaTeropuu, paboTaer B nonukiInHuke 6omnee 30 ner.

Dr. Evans — 3asedyrowuti anmekotl — My>xudHa 51 roja, KaHAUAAT MEIUIIMHCKUX HAYK.

Dr. Finch — samecmumens enasnoco eépaua Oemckou ROMUKIUHUKU - SKECHIIUHA B

BO3pacte 45 neT, panee paboTana meauaTpom.

6. Ms. Day — ncuxonoe — >xeHmuHa B Bo3pacTe 36 neT, paboTaeT B MOJMKJIWHUKE,
BBIITYCKAeT CTCHTa3eTy.

7. Mrs. Anderson — nposusop (¢hapmayesm) — xeHuHa B Bo3pacte 40 set, padoraer B
pELenTypHOM OTAETIE alTeKH.

8. Mr. Long — dupexmop ¢apmayesmuueckoeo 3a600a — MyxdnHa B Bo3pacte 50 ier,
CTPEMHTCS K YBEITMUEHHUIO BBIITYCKAEMOM 3aBOIOM MPOIYKIINH.

9. Mrs. Fane - npodeccop kadeapsl (apMakoJIOTUU B MEIUIMHCKOM YHHMBEPCUTETE —
JKeHIMHAa B Bo3pacte 53 mer, crpamaer UBC (umemuueckass O0Je3Hb cepana)
XPOHUYECKHM OPOHXUTOM.

10. Ixkcmept *(Moryt OBITh CTyAeHTHI) OIEHUBAET XOJ UTPHI, CICIUT 3a COOIFOICHUSIMHU
IPaBUJI, AaHAJIM3UPYET U OLIEHUBAET CIIOCOOBI IEHCTBUMN, OLIEHUBAET CTENEHb JOCTHKEHUS
L[EJIEN UTPBI.

o &

4. Oxunaembiii (e) pe3yabrar (bl)

CTyneHThl B3aMMOJCUCTBYIOT Ha HWHOCTPAHHOM  SI3BIKE, HWCIONB3YyS MNpOpabOTaHHBIN
JIEKCUYECKUH W TpaMMaTUYECKU MaTepuan, B COOTBETCTBHM C KOMMYHMKATUBHOW 3ajadvei,
MPONMCAHHONW B UTPOBOM IOKYMEHTALIUH.

HeMmenkuii 361K
IIpumep poJieBoii urpni:
TEM A: IPUEM HA PABOTY
Oobpazoeamenvuaa ueny: Pa3BUTHE WHOS3BIUHBIX PEUEBHIX HABHIKOB HAa Marepuale



TEMBI.

Pazeusarowan yensv: IloBbiieHre ypoBHs MpohecCHOHATEHOW KOMIIETEHTHOCTH.

Yueono-ponesas cumyayusn: "llpuem Ha paboty', 3amoTHEHUE aHKET, coOeceqoBaHue,
ydacTue B KOHKYpCE Ha 3aMEIlEHUE BAKAHTHOW JTOJKHOCTH.

Ponesasa cmpykmypa: Benyumii, rinaBHbI Bpad OOJBHUIBI, COTPYIHUKH OOJIbHMIIBL,
4JIeHBI "KOMHCCUU'", TIPEACTaBUTENN BOCTPEOOBAHHBIX MEAUIIMHCKUX POQeECcCuil.

Pexeuzum: Auketsl, Oymara, pyiomMactepsl u ap.

Bcemynnenue. 1lepen npoBefeHreM UIpbl NPENoOJABaTeNb 3apaHEe BBIOMPAET Ha POJb
[JIABHOTO Bpadya OOJIBHUIBI CTYJIEHTA, CIIOCOOHOIO B TEUEHHE BCEH MIpPbl ObITH B LIEHTpPE
BHUMAaHHUA, OBITH SI3BIKOBBIM JIuAEpoM. OcCTallbHBIE POJH PACIPEICISIOTCS HEMOCPEICTBEHHO
nepes IMPOBEJEHUEM UIPbl. ODTO POIM CEKpeTapss M JIByX OTBETCTBEHHBIX COTPYAHUKOB
OobHUIBL. Bee ocTanmpHbIe — 3TO KeNarolue yCTPOUThes Ha paboTy. s obneryenus 3anadu
pacripelielieHusl poJel MOXHO pas3fiaThb OCTalbHBIM Y4YaCTHHKAM KapTOYKM C 3apaHee
IIPONMCAaHHBIMU B HUX UTPOBBIMU 3a/la4aMH.

ITnan uzpur. 1. CoobuieHue Beaylero 00 OTKPbITUM SPMAapKU MEJUIMHCKUX BaKaHCHUH.
2. BblcTymieHue TIaBHOTO Bpaya O BAKAHTHBIX JOJDKHOCTSX. 3. 3alOJHEHUE aHKET BCEMH
KeNaloIUMU [oay4uTh padoty. 4. IloaroroBka KakJoro ydacTHMKa CBOEH poid. 5.
3akJroueHue o pe3yabTataM cobece10BaHusl.

X00 ucpwi. Urpa mpoBOIUTCS Ha HEMELKOM s3blke. Bemymmii mpuBETCTBYET Bcex
coOpaBIIMXcs, coOOOLIaeT UM, 4TO O0JIbHUILIE TPEOYIOTCSI HOBBIE COTPYIHUKH (Bpauu, MEICECTPHI)
U TIPeOCTaBiIsIeT CJIOBO IJIaBHOMY Bpady. [J1aBHBIH Bpad HpeCcTaBiseTcs MPUCYTCTBYIOLIUM,
pacckaszbiBaeT O OOJbHUIE, €€ CHEe[UalW3alW{, BO3MOXHOCTSAX, MPEACTABIAET [BYX
COTPYAHUKOB, KOTOpbIE YK€ paboTaroT TaM. B CBOEM BBICTYIUIEHMM OH TOBOPUT O TOM, YTO
KJIMHUKA HYXX/1aeTCsl B CIIOCOOHBIX MOJOJBIX Kajapax. [locie BbICTyIIeHHs Ti1laBBpadya BEIyIUI
cooOIiaer o0 TOM, YTO BCE JKeJaroliue padoTaTh B KIMHHUKE JOJDKHBI 3allOJIHUTh aHKEThI
(cexpeTapb pasnaer aHKeThl). Beaymuil JaeT MHCTPYKIUIO MO 3alOJHEHUI0 aHKEThI: MHUCATh 00
o0pa3oBaHUM, BO3pAcTe, MECTE IMPOXKHMBAHUSA, CHELHAIBHOCTH, MPEKHUX MecTax padoTbl U
npyrue ceeneHuss o cebe. Ilpocutr copmynupoBaTh uAEH0, KaKUMHM BaKHBIMM HaBBIKAMU
KaX/plii M3 HUX oO0jajzaer, 4ToObl 3aMHTEPECOBATh PYKOBOACTBO OOJIBHUIBI. 3aTeM YJIEHbI
KOMHUCCHHM 3aHMMAlOT CBOM MECTa M NpUIVIAllIaloT KaHIAUAATOB Ha coleceloBaHue. 3ajaaya
KaXJI0T0 MpeTeHeHTa — YOeIuTh WIEHOB KOMHCCHUHU, YTO OH IpPHUHECET OONBIIYI0 MOJb3y Ha
BaKaHTHOU JoukHOCTH. [IpenocraBisercs cioBo riiaBHOMY Bpauy. EMy cienyer Ha3BaTh HMEHa
Jro/ied, KOTOpbIE MPOILIM coOeceoBaHUE, M OXapaKTepU30BaTh UX (MPUYUHBI, MO KOTOPHIM
MMEHHO HX B3sUIM Ha paboTy: JeJI0BbIe U MPO(eCcCHOHATbHBIC KA4eCTBa U T.JI.).

Kputepun oneHKH y4acTHsl Ka:K10r0 CTYACHTAa B POJICBOM MIpe

JAUAITA30OH | TOYHOCTbD BETJIOCTb B3AUMOJIEMC | CBI3HOCTh
TBUE
OTan4HO
Xopouio Jemonctpupyer | Moxer Moxer Moxer cocTaBisATh
BJIaJICET BBICOKM I OOBICHATBCA 0€3 | MHUIIMUPOBATH CBSI3HBIE U JIOTHYHO
HIUPOKUM YPOBEHb MOATrOTOBKHU B | Oeceny, MIOCTPOEHHBIE
CIIEKTPOM BJIQJICHUS TEUCHUE pa3BuUBaTh TEMY. | TEKCTHI (MOHOJIOTH,
S3BIKOBBIX rpaMMATHKOW, | JUIMTEIBHOTO Moser BBIOpaTh | PEILTUKU B
CpEICTB U | OIIMOKHK JIeJIaeT | BpEeMEHH B | TOJAXOIAIILYIO uanorax), K Mecty
MOYKET UX | penKo, €CTECTBEHHOM (dpa3y U3 XOpoIIO | UCTIONB3YS
MPaBWIBHO WCTIPABJISIET HX | pa3rOBOPHOM YCBOECHHOT'O pa3I4HbIC
BBIOMpATh IS | caM. TEMIIE PEYH. Habopa pedYeBBIX | CPEIACTBA
OOLIeHMS. MOjIeJIeid, dYTOOBI | apTyMEHTAIIHH,
I'oBoput scHo, MPEIBAPUTH CBOE | JIOTUYECKHUE CBA3KHU.




0e3 ycwmmii u BBICTYIUICHHE, a
HaAIPSDKEHUS. TaKkKe

MIPOKOMMEHTHUPOB

aTh BBICTYIUICHUS

Apyrux

COOECEIHNKOB.
Xopomuio
Bunaneer OtHocurenbHo | Moxer xopomo | Moxxer HauumHaTh | Moxer
JIOCTaTOYHBIMH | XOPOILO BOCIPOM3BOANUTH | pa3roBop, UCIIOJIb30BATh
S3BIKOBBIMU BIIAJICET OTPE3KH peYu B | BCTYINATh B | OTpaHUYEHHOE
CpelCTBaMH, rpaMMaTUKOH, | JIOBOJIBHO pasroBop, KOrIa | YUCIO CBSI30K,
9TOOBl JIaBaTh | HE JiefaeT | POBHOM  TEMIIE, | YMECTHO, U | 9TOOBI ero
SCHBIE OIIMOOK, XOTS MOXET U | 3aKaHYMBaTh €ro, | BBICKa3bIBAHUS
OTUCaHU, KOTOpbIE MOTYT | COMHEBAaTbCSI B | XOTS JieJaTh 3TO | MPEACTaBIIsLIN
BBIPAXaTh MIPUBECTU K | BBIOOpe Mojenel | He Bcerna | coboit SCHYIO
TOYKY 3pEHHUS | HEIPABUIHLHOMY | BBIPAXKEHUH, KpacuBO. MOXKET | CBSI3HYIO peub,
Ha  HauOollee | MOHUMAHUIO U | UCIIOJIB3YS HOJIIEPKATh XOTs npu
o0uie  Tembl | caMm MOJKET | 3aMETHBIE pasroBop HA | JJIUTEIHHOM
0e3 SIBHOTO | UCIIPABUTh CBOW | JINTMHHBIC TAy3bl | 3HAKOMYIO TEMY. | OOIICHHH  MOJKET
3aTpyJHEHHs, | OLIMOKH. TUIS BbIOOpA O00HaAPYKUBATHCS
UCIIONIB3YsI PEYEBBIX CPEJ/ICTB. HEKOoTOpast
HEKOTOpBIE HEMNoCIe0BaTeIbH
CJIOKHBIE OCTb.
MPEIIOKEHUSI.
Y 10BIETBOPUTETILHO
Bnaneer Ucnonb3yer Moxer Moxer Moxer
JIOCTaTOYHBIMH | TOCTATOYHO MOJJIEP>KUBATH HA4YMHATb, BBICTpAauUBaTh  PANI
SI3BIKOBBIMU MIPABIIIBHO HECJIOXKHYIO MOJIJICPKUBATE U | KOPOTKUX, TTPOCTHIX
CpencTBamy, Habop qyacto | Oecely, HWHOTJA | 3aKaHYUBATh AIIEMEHTOB B
4TOOBI UCIIOJIb3YEMBIX | 3aMETHO MPOCTOMU CBS3aHHYIO
OOBSCHUTBCS, | MOJIETIEH, MOABICKUBAs pasroBop Ha | JIOTUYECKYIO
XOTS M HE 0e3 | CBA3aHHBIX  C | TpPaMMaTUYECKHE | U3BECTHBIC TEMBI. | IIETIOUKY.
KonebaHuil Ha | Haubosee MOJENIM U ClIoBa, | Moxer Ucnonszyer
PO ICHHBIE MpeJCKa3yeMbl- | OUeHb  3aMETHO | IIOBTOPUTH, JIOTUYECKHUE CBSI3KU
TEMBI UCIIPaBIIsET nepedpasupys 1o, | Tuma  and,  but,
(o6mebnTOBas | MU OmHuOKH, 4TO osut0 | because, S0,
TEMaTHKa, CUTyalHAMH. 0COOEHHO B | CKa3aHO however.
TEKYIIHe JUTHHHBIX JIPYTHMH, YTOOBI
COOBITHS). OTpe3Kax MOJITBEPAUTD

HETOATOTOBJICHH | B3aMMOIIOHUMAaHU
01 peun. e.

HeynosnerBoputensHO
Bnaneer ITokasbiBaeT MoxeTt MoxeTt MoeT CBA3BIBATH
OTPaHWYEHHBIM | DJIEMEHTAapHOE | MPOU3HOCUTH OYEHB | 3a/1aBaTh U | CIOBAa WJIM TPYIIIbI
HabOpOM CIIOB | BIIaJICHHE KOPOTKHE, OTBEYAThH Ha | CIOB C TIOMOIIBIO
u MPOCTBIX | HECKOIBbKHUMHU W30JIMPOBaHHbIE, BOIIPOCHI 0 | DIEMEHTapHBIX
bpas, IPOCTHIMH 3apaHee cebe.  Mosker | cBs30k and, but.
OTHOCSIIIMXCSL | TPAMMAaTHYECKH | 3arOTOBIICHHBIC oOmarecsi  Ha




K JUYHOCTH M | MU MOJCIAMU H | (ppa3sl, Jenasi | 3JICMEHTapHOM
OIKMCHIBAIONIUX | IPHUMEpPaMH, 0O0JIBIIHE naysbl | YpOBHE, HO
KOHKPETHBIC 3ay4eHHBIMU JUTST IOMCKa | OOIIeHHE
CUTYaIIUH. HAU3YCTh. HY)KHBIX CJIOB U | ITOJIHOCTBIO
MOJEIeH, 3aBUCHUT OT
IIPOTOBAPUBAHUS MTOBTOPCHHS,
MEHEe 3HAKOMBIX | mepedpasupona
CJIOB U | HUS u
UCTIPABJICHUS UCTIPABJICHUS
OIINOOK. OIIHOOK.

IIpumep kelic-3a1aum (AHTJINICKUI, HeMeU KU, PPaHIY3CKUH A3bIKH)

Tema: «I'punm»
3ananue (51):

— CrTyneHThl pa3bIrphIBAIOT JUAIOr MEXKIY MOKYNaTeJIeM U IPOBU30POM B allTEKE, B X0/

KOTOPOTO  JIOJDKHBI ~ MPO3BydYaTh KalloObl (CO CTOPOHBI ~ KJIMEHTAa), BOIPOCHI,
HaIpaBJIEHHbIE HA BBISIBJICHUE CUMIITOMOB 3a00JIeBaHMs (CO CTOPOHBI MPOBU30PA).

CryneHTsl, omupasch Ha IOJIY4YEHHBIE paHEEe Ha 3aHATUAX 3HAHUSA, B MOATPYMIE
mpoBOAAT MuddepeHInaTbHBIN TUarH03 MEX1y MPOCTYAO0N U TPUIIIIOM.

Crynentam mnpu OOCYXJIEHUU B TOJTPYIIE HEOOXOAMMO HAWTH pEIICHHE IO MOBOAY
JIEYCHUSI TPOCTY/bI, apryMEHTUPOBATh JTAHHOE peIIeHHE. BBIICHUTH, KaKoe M3 ITUX
CPEICTB MOMOTAJIo JIydllle BCEro, kakoe — xyxe. O0CcyauTh, yeM MOJE3HO TO UM MHOE
CpPEeJICTBO.

BribupaeTcs mpeacTaBUTeNb, KOTOPBIH OyAeT MPENCTaBIsITh PE3YNbTaThl MPOBEACHHOM
paboTel B moarpynmne Bcei ayautopun. OTBETCTBEHHBIE 3a MOATPYIIY MPEICTABISIOT
CBOE pELIEHUE Kenca.

B rpynne npoucxomuT oOCyXIE€HUE MpeICTaBICHHBIX B MOATPYIINAaxX pEeLIeHUuH, B
pe3ynbTate yero onpezensercs Hauoosnee 3 (GeKTUBHOE JeueHue rpummna.

Benymmii npoBOIUT OLIEHKY NPOBEJCHHOMN CTYI€HTaMU PaOOTHI.

Kpurepun oneHku Keic-3agaum

Kpurepnu onenku

[IIxasa onieHUBaHUs

— Obul0  chOpMYIMPOBAHO U HPOAHATIM3UPOBAHO
OO0JIBIIMHCTBO MPOOJIEM, 3aJI0)KEHHBIX B KEHce;

— OBLIM MPOJEMOHCTPHPOBAHBI AJ€KBaTHbIE AHAIUTHYECKUE
METO/IbI IIPH paboTe ¢ UHPOpMaIHei;

— ObUIM  HCIONB30BaHbl  JOMOJHHUTEIbHbIE
nH(popMaLuU AJis peleHus Keica;

— OBLIN BBITIOJHEHBI BCE HEOOXOIMMBIE PacueThl,
— TOATOTOBJIEHHBIE B XOJE pelleHus Keica JTOKYMEHTbI
COOTBETCTBYIOT TpeOOBaHMSAM K HHUM IO CMBICIYy H
COJIEPKAHUIO;

— BBIBOJIbI 00OCHOBAHbI, APTYMEHTHI BECOMBI;

— cJelaHbl COOCTBEHHBIE BBIBOJIBI, KOTOPBIE OTJIMYAIOT

HCTOYHHUKH

«OTJIINYHOY, eclm 3aJlaHue
BBITIOJIHEHO TTOJHOCTBIO;
«XOPOIIOY, eciin 3aJlaHue

BBIIIOJIHEHO C HE3HAYUTCIIbHBIMHU
MOrpCUIHOCTAMMU

«YZIOBJICTBOPUTEITLHOY, eciin
oOHapyKHBaeT 3HaHHE "
NOHMMaHUEe OOJbIIEH  YacTH
3aJIaHus




JTAaHHOE PELLEHUE Keiica OT IPYruX peleHui. «HEYAOBJIETBOPUTEIILHO», €CIH
3aJJaHHE HE BBIIIOJIHEHO.

[IpumepsI cieHaApHs PeaiM3aliH MPOEKTHOI0 METO/1a

1. Cuenapwuii peajnu3anuu NMPoeKTHOro mMeroaa mo reme «Bupycol u 6aktepun XXI
Beka: Bupyc J0osa, Ceunoii I'punn» (aHrimiickuii, HeMenkuii, GppaHIy3CKUH
SI3bIKH)

1 sran Onpedenenue npobnremvl, yeau u 3a0auy NPoeKmd, 6vlOOP, 00CYICOeHUe membl,
onpeoeieHue CpoKo8 U KOHEUYHO20 NpoOyKma (npezenmayus, 00K1ao), pacnpeoeierue poiell 8
epynne (Kmo-mo 2omogum 0030p 1umepamypbi no meme, Kmo-mo ogopmisem pabomy u m. n.),
obcydicoeHue Kpumepues OYeHKU OKOHUAMENIbHO20 NPOOYKMA U cnoco6os e2o npezenmayuu (15-
20 munym Ha 3aHAMuUU).

Heap mnpoexkra: VYBenuueHue oObeMa TEPMUHOJIOTMYECKOro Oaraxa 3a CYEeT HOBOM
npoOJeMaTUKA PEYeBOTO OOIICHHS MEXIIPEIMETHOTO XapakTepa, pa3BUTHE HaBBIKOB
MOHOJIOTHYECKON peyHu.

HaBbikm M ymeHHsl: TIOMCK, cOOp u o0Opaborka wH(pOpMauu, padoTa cO CIPaBOYHON
JUTEPaATypOid, pellieHue KOMMYHUKATUBHOM 3314 CPEJCTBAMH U3y4aeMOro S3bIKa.
Ipoao/KUTENBbHOCTD: 2-3 HelleNu.

2 sran Coop HeobXoOumou uHGopmayuu, no020MOBKA MAMeEPUAIos (CaAMOCMOAMeENbHAS
UHOUBUOYANILHASL U 2PYNNO0BAs 0esmelbHOCmb cmydenmos). Cmyoenueckas epynna 0eiumcs Ha
4 nooepynnoi:

3aganus A8 rpynn

I'pynna 1: cobupaetr unpopmanuio o MPOUCXOKACHUHU BUPYCa, €0 OCOOCHHOCTSIX, MOA0MpaeT
WITIOCTPAIH: CXEMAaTHYeCKoe M300pakeHUe BUpyCa M T.JI., PACCKA3bIBAIOT O CHMIITOMax M
TE€YeHUU OOJIE3HHU.

I'pynna 2: nmoxbupaer nHGOPMAIMIO O paclpocTpaHeHuu Bupyca D0oma, CBUHHOTO TpHUIIA B
2014 roxy: mpencTaBiseT KapTy ¢ YKa3aHUEM CTpaH, T1ie ObUIM OTMEUEHBI CiTydan 3a00IeBaHus.
I'pynna 3: wmer uHpOopManuo o npoduiiakTUKe 3a00JIieBaHUS, O MepaxX MPEIOCTOPOKHOCTH,
KOTOpBIE MPUHUMAIOT MpHU padoTre ¢ 3a00ieBIIMMHU (IEMOHCTPUPYIOT (HOTOrpaduul 3alUTHBIX
KOCTIOMOB, OOKCOB, B KOTOPBIX COJIEpKaTCs 3a00JICBIIINE).

3 sran

Obcyorcoenue 6 epynnax na 3ansamuu (e 6onee 10 munym) xooa noocomosku. Kpamxuti omuem
CMY0eHmos8 6 meueHue 5 Munym om Kasxicootl epynnvl Ha 3-4 3anamusx. Paboma Hao A3vb1K08bIM
mMamepuaniom noo pykosoocmeom npenooasamens. Koncyrnomayuu ¢ npenooasamenem ¢ yeivto
KOHMPOJA npoyecca pabomsi HA0 NPOEKMOM U OKA3AHUSL NOMOUJU.

4 stan Ogpopmaenue pe3yrbmamos npoeKxma (CamocmoamenbHas paboma cmyoeHmos).
Tlooeomoeka npesenmayuu npoexma ¢ nomowvio npoepammusr PowerPoint.

TpeGoBanus k 0pOPMIICHHIO IPE3CHTALMH NPOEKTA:

-COoOTBETCTBHE COJIEPIKAHMSI 3a]1a9e, IOCTABIICHHOM Mepe;] IOATPYIIIOH.

-DakTopbl, OTpAXKAIOIINE TOHUMAHUE CTYIEHTOM MaTepHana.

-O00CHOBAaHHOCTH U pa3HOOOpa3ue BHIOOpA NCTOYHHKOB.

-I'pamoTHOCTS.

-KpacounocTs 1 HarmsimHOCTE 0OhOpMIICHUSI.

5 aran llpezenmayus npoexma

6 3tan [1ooseodenue umozos, o6CysHcoeHue pe3yibmamos pabomol, OYeHKd.

2. lIpoekT no teme «MHpexunonnnie 601e3uu XXI| Beka: I60/12» (AaHIIIMIICKHIL, HEMELKHUIA,
(pany3cknii A3bIKK)




1 3Tan
Onpeoenenue npobaemsl, yeau u 3a0a4 npoeKma, 8v100p, 00CylHcOeHue memvl, onpeoeeHue
CPOKO8 U KOHEeUHO020 NPoOYKma (npesenmayus, 00K1ao), pacnpeoeienue poet 8 epynne (Kmo-
mo 20mosum 0030p 1umepamypuvl no meme, Kmo-mo ogopmisem pabomy u m. n.), 06cyxncoeHue
Kpumepuee OyeHKU OKOHYAMeNIbH020 NPOOYKMA U cnocobos e2o npesenmayuu (15-20 munym na
3aHAMUU).

Heapr mpoexTa: YBenuueHue o0beMa TEPMUHOJIOTHMUYECKOTO Oaraka 3a CUeT HOBOM
npo0JIeMaTUKU PEueBOro OOIICHHS MEXKIPEIMETHOTO XapakTepa, pa3BUTHE HAaBHIKOB
MOHOJIOTHYECKOHN PEYH.

HaBbiku 1 yMeHHsi: TTOUCK, cO0Op u 00paboTka nHpopManuu, padboTa co CIpaBOYHOM
JTUTEPATypPOi, pellieHNe KOMMYHUKATHBHOM 3a/1a4u CPEICTBAMH H3y4aeMOro s3bIKa.

IIpoxo/KUTENBbHOCTD: 2 HENICIIHU.

2 3tan
Coop neobxo0umotl ungopmayuu, NOO20MOBKA MAMEPUANO8 (CAMOCMOIMENbHAS
UHOUBUOYATILHAA U 2PYNNOBAS. 0eMeNbHOCHb CIYOEHMO08).
CmyodeHnueckas epynna 0eaumcs Ha 4 nooecpynnwi:

3aganus AJs rpynn

I'pynna 1: cobupaer uHdopManuio o MPOUCXOKICHUU BHPYCA, €ro OCOOEHHOCTSX,
noa0MpaeT WIUTIOCTPAllMKM: CXeMaThdeckoe H300paKeHHe BHpyca W T.JI., PAaCCKa3bIBaIOT O
CUMIITOMAaX M T€UEHUH OOJIE3HH.

I'pynna 2: mogbupaer nHGOpMaLIHUIO O pacpocTpaHeHUH Bupyca J6ona B 2014 roxy:
IpEeCTaBIsIeT KapTy C yKa3aHUEM CTpaH, I7ie ObUIM OTMEUEHBI cilyyau 3a00J1eBaHMsL.

Ipynna 3: wumer wuHpOpManmuioo o mnpodwiakTuke 3aboieBaHUs, O Mepax
IPEJOCTOPOKHOCTH, KOTOpbIE HPUHUMAIOT Ipu paboTe ¢ 3a00JEBIIMMHU (AEMOHCTPUPYIOT
¢dortorpaduu 3aUUTHBIX KOCTIOMOB, OOKCOB, B KOTOPBIX COZIEpKATCs 3a00JIEBIIKE).

3 3ran
Obcyorcoenue 6 epynnax na 3auamuu (ne 6oaee 10 munym) xooa noocomoexu. Kpamkuii omuem
CmyoeHmo8 8 mevenue 5 Munym om Kasxcoou epynnul Ha 3-4 3anamusx. Paboma nao azvikogvim
Mamepuanom noo pykosoocmeom npenooasameins. Koncynemayuu ¢ npenooasamenem ¢ yenpio
KOHMPOJIsi npoyecca pabomvl HAO NPOEKMOM U OKA3AHUS NOMOUJU.

4 3Tan
Odghopmnenue pe3yibmamos npoekma (CamocmosmenbHas paboma cmyoeHmos).
Tlooeomosxka npezenmayuu npoexma ¢ nomowwo npozpamms PowerPoint.

TpeGoBanus k opopMiIeHHIO PE3EHTAIUM NPOCKTA:

1 CooTBEeTCTBHE COACPpIKaHUA 3a/1a4C, MMOCTaBJICHHOM nepen no;u‘pynnoﬁ.
2 CDaKTOpLI, OTpaAXKaromue MOHUMAHUC CTYJCHTOM MaTcpHraJia.

3 060cHOBaHHOCTD U pazHooOpasue BHIOOpa HCTOYHUKOB.

4 I'paMOTHOCTS.

S KpacodHOCTb M HATISAHOCTD OGOPMIICHHS.



53tran
IIpezenmayus npoexma

6 sTan
Iloosedenue umoeos, obcysicoeHue pe3yibmamos pabomol, OYyeHKd.

2. Kputepuu ouieHKH 001IIUX Pe3yJbTATOB MPOEKTHOM eI TeJJbHOCTH CTY/I€HTOB.

1.Ilonnoma peanuzayuu npPoOeKMHO20 3amblcid. ITOT KPUTEPUN IO3BOJISIET OLICHUTH,
HAaCKOJBKO B TIOJIyY€HHOM B pe3yJbTaTe IMPOCKTHOM JEATEIBHOCTH MPOAYKTE HAalLIX
BOIUIOIICHNUE HCXOJHbIC IEJIU, MPUHIUIBI, TPEOOBAaHUS K KauecCTBY, BCE JIM 3a/1a4yll OKa3alluCh
pemieHsl. B ciaydae rpymnmoBOro mpoekTa: CTeNeHb Y4acTHsl KaXKJIOTO CTYJEHTa B MOATOTOBKE
MIPOEKTA.

2. Hpakmullecmm U meopemuuecKan 3 Ha1UMOCmb. OTOT KpI/ITepI/II\/JI IIO3BOJIICT OLICHUTD
BO3MOJXHOCTb €TI0 UCIIOJIb30BAHUS UJIN IICPEHOCA B IPYTUC (HpO(i)GCCI/IOHaJ'IBHBIe) yCIoBUA.

3. Ydosnemeopenuocmb yuacmuem 6 npoeKme. Ee mnoxkazarensmu CIIyKart
Cy6”I)€KTI/IBHBIe OIYIICHWA YYaCTHUKOB, UX KCIAHHUC MPOJOJKUTE OIIBIT YU4aCTHA B IIPOCKTAX.

4. Cmenenv oceoenua npouedyp npoekmuposéanusn. Crofa BXOIAT YMEHHME HAUTH U
chopmynupoBate mnpolieMy, HoJ00paTh MaTepuan, CIOCOOHOCTb IPOBECTH JAMArHOCTHKY,
chopMyJIMpOBaTh 11€JIb, COCTABUTH IPOTpaMMy U IUIaH AEUCTBUM U T.J.

5. Kauecmeo 0¢0pMJl€Hu}l 6bICKA3bl6AHUA HA UHOCMPAHHOM A3bIKE. Ha
OTaIllC MPC3CHTAIWM: ITPABHUJIbHOC UCIIOJIB30BAHUC JICKCUKHU, B TOM YHUCIJIC YCTOI‘/'I‘H/IBBIX
BI)Ipa)KeHI/Iﬁ M KIIMOIC, a TaKKC I'paMMaTUYCCKHX KOHCTPYKHI/If/'I, XapPaKTCPHBIX JIA
HY6J'II/ILIHBIX BLICTYHJICHI/II‘/‘I Ha HHOCTPAHHOM A3bIKEC.

Kputepun onieHuBaHus OOLIMX pe3yIbTaTOB MPOEKTHOM AeSATEIbHOCTH CTYIEHTOB:

1. TlonmHOTa peanM3amMy MPOEKTHOTO 3aMbICiia. DTOT KPUTEPUI IO3BOJISET OICHHTH,
HACKOJbKO B TIOJYYEHHOM B pe3ylbTaTe MPOEKTHOM JeATeNbHOCTH TMPOAYKTE HAIUIN
BOIUIOIICHUE MCXOIHBIE IIeNTH, PUHIIUIEI, TPEOOBaHHUS K KayeCcTBY, BCE JIM 3a7adydl OKa3aJIMCh
pewieHsl. B ciydae rpynmoBOro mpoekTa: CTENeHb y4acTHsl KaKIOro CTyJIEHTa B MOATOTOBKE
MPOEKTA.

2. IlpakTuueckass U TEOpETHUYECKass 3HAYMMOCTb. DTOT KpUTEpUil MO3BOJSET OLEHHUTH
BO3MO>KHOCTB €T'0 MCII0JIb30BaHMSI UJIH NepeHoca B Apyrue (MpodeccuoHalbHbIE) YCIOBUSL.

3. YI0BIETBOPEHHOCTh y4acTUeM B mpoekTe. Ee mokaszarensimu ciayxar cyObeKTHBHbBIE
OIIYIICHUS] YYACTHUKOB, UX JKEJIAHUE MTPOJOIDKUTH OTBIT YUACTHSI B TPOSKTAX.

4. CreneHb OCBOEHHUs Mpoueayp HpoekTupoBaHus. Crofa BXOAAT yYMEHHME HaWTH U
chopmynupoBaTh TpoOieMy, MOAOOpaTh MaTepHas, CIIOCOOHOCTH MPOBECTH JIHATHOCTHUKY,
chopMyIHpOBaTH 11€Ib, COCTABUTH MPOrpaMMy U IIJIaH JeHCTBUH U T.JI.

5. KagectBo odopmiieHHs BBICKa3bIBaHWS Ha WHOCTpPAaHHOM s3blke. Ha orame
IPE3CHTAIMU: MPaBHUILHOE HUCIOJIb30BaHUE JICKCHKH, B TOM YHUCIIE YCTOMUMBBIX BBIPAKEHUH U
KJIMIIE, a TAKKe TPAMMAaTHYECKUX KOHCTPYKIUH, XapaKTePHBIX [UIS IMyOTHYHBIX BBICTYIUICHUH
Ha UHOCTPAHHOM SI3bIKE.

Ikasa oueHKH MpoeKTa



Conepxanue (Mmakcumym — 30 6amioB)

e CdopMynrupoBaHbI TeMa U TPOOJIEMHBIN BOMPOC (MAKCUMYM 5 OaJIIOB)

e Uudopmanus ToyHast, HOJTHAS, TOJE3HAS U aKTyaJIbHAs (MAaKCUMYM 5 6aIoB)

e SICHO M3JIOKEHBI U CTPYKTYPUPOBAHBI PE3YNbTAThI HCCIEA0BaHUS (MAKCUMYM 5 0ajioB)

e llumocTpanus pe3yabTaToB UCCeoBaHus (MAaKCUMYM 5 6aJlyIoB)

e lcnonp3oBaHKE HAYYHOU TEPMUHOJIOTHU (MAKCUMYM 5 0aJlIOB)

e ['pamoTHOCTH (Opdorpadus u MyHKTyaIus) (MaKkCuMyM 5 6aJioB)

e YpraeMocTh TeKCTa(MaKCUMyM 5 OaJIOB)

e [IBeroBoe pemeHne(MakCUMyM S5 OaIOB)

e lmtrocTpaiiuu MHTEPECHBI U COOTBETCTBYIOT COJIEPXKaHUIO (MAKCUMYM 5 0allioB)

3amuTa npe3eHTanuu (Makcumym — 20 6aioB)

e (CB000OHOE BIIJICHUE TEMOW MPOEKTa (MAKCUMYM 5 OaJIJIOB)

e CnocoOHOCTh KPaTKO ¥ TPAMOTHO HU3JIOKUTH CYTh Pa0OTHI (MAKCUMYM 5 0aioB)

e  MOHOJOTUYHOCTh peuH (MaKCUMyM 5 0aJIoB)

e BripaxkeHHe CBOCr0 MHCHHS I10 pobiemMe (MaKCHMyM S5 0aJliioB)

Otinuno — oT 50 0aJUIOB U BHIIIE

Xopomo — ot 40 10 50 6amioB

VY nosnerBopurensHo — ot 30 10 40 6amios
HeynosnerBopurensHo — menee 30 6aisios

6.3.5. IIpuMep npoBegeHUs1 KPYIJI0ro croja

Kpyrasblii cTo1 Ha Temy: “Most MeAUIIMHCKAs NPAKTUKA” (AHTJIMIICKMI, HeMelKHii,

(ppaHIy3cKHMil I3bIKH)

Ilepeyenb IMCKYCCHOHHBIX BOMPOCOB /IJIs1 KPYIJIOrO CTOJIA:

1. Where did you have your practical training?

2. What part of the hospital did you work in?

3. What did you do every day?

4. What did you like best about being a trainee (a student undergoing practical training)?

5. Discuss your general impression of your practical training.

Kpurepun onieHKH KPyrjioro croJja
Kpurepuii [IIxana oueHUBaHUA

1. VYaepxuBaHue U HapallMBaHUE  OOILIEro | «OTIMYHOY, ecli 3aJaHue
COACpKaHUA NTUCKYCCUU: BBIINMOJIHCHO IIOJTHOCTBIO,
— CUHTE3UpyeT MH(OPMALIHIO, ITOJIYYEHHYIO B MPOLECCE | «XOPOLIO», ecinu 3a7laHue
KOMMYHUKAIIUH; BBITIOJTHEHO C HE3HA4YUTCIIbHBIMHU
— BBIABJIACT HECYIICCTBCHHLIC 3aMCUYAHUS, YBOAAIINUE OT | IOIPCITHOCTAMMU;
npeameTa O6CY)K,[[€HI/I$I; «YHAOBJICTBOPUTCIIBHO, €CJIN

—  (uxcupyer  BO3HHUKAOIINE
IIPOJBVKECHUSI WU IPOTUBOPEYNS;

co/iepKaTeNbHbIC

00HapyXMBaeT 3HAHUE U MMOHUMAaHUE
OoJbIlel YacTu 3aJaHus;

— ¢opMyIUpyeT BBIBO/BI, CO3AAIOIINE HOBBIA CMBICT «HEY/I0BJIETBOPUTEIILHO», eciu
3aJJaHUE HE BHIIIOJHEHO

2. [To3unus yyacTtusi B IUCKYCCHH: «OTIINYHOY, eciu 3a/laHue

— SIPKO M KpaTKo (hOPMYIHPYET CBOIO MO3UIIHIO; BBITIOJIHEHO MOJHOCTHIO;

— UCIIOJIb3YET yOenuTeNbHbIe apryMeHTBhI, | «XOPOLIO», eciu 3a/laHue

YCWJIMBAIOILIME €r0 BbICKa3bIBAHNUS, BHITIOTHEHO C  HE3HAYUTEIHHBIMU

— OTCJIEKHMBAET OTBETHI HA CBOM BOIIPOCHI MOTPENIHOCTSIMH;
«YZOBJIETBOPUTEIBHO, eciu

00HapY)XMBAET 3HAHWE W MIOHUMAHNE




OOJIBIIIEH YaCTH 3a0aHN;

«HEYIOBJIETBOPUTEIBHO, ecim
3aJJaHU€E HE BHIIIOJHEHO
3. [lognepxanue npoiecca JUCKYCCUHU: «OTJIUYHOY, eclu 3a/1aHNe
— IPUHAMAET aKTUBHOE Y4aCTUE B OOCYKICHHH, BBITIOJIHEHO MOJTHOCTHIO;
— MPOSIBJISIET 3aMHTEPECOBAHHOCTh K MHEHHUSIM JPYTUX | «XOPOILO», eciu 3a/laHue
YYaCTHHUKOB; BBIMIOJIHEHO C  HE3HAYUTEIIbHBIMU
dbopMynupyeT apryMeHTbl B TMOAJIEPKKY pPa3HbIX | MOTPEIIHOCTIMU;
MO3HULINIA; «YJOBJICTBOPUTEIBHO, eciu

— 3a1aCT YTOUHAOIIUEC BOIIPOCHI, ITIOMOI'aCT IPOSACHUTDH

O6H3py>KI/IBaeT 3HAaHHUC U IIOHMMAaHHC

MMO3HUIINH; OOJIBIIIEH YaCTH 3a0aHN;
BOBJIEKAET B JUCKYCCHIO KOJIJIET. «HEYJOBIIETBOPUTEIBHO, eciIu
3aJJaHiE HE BBITTOJIHEHO
KomMmyHuKaTUBHBIE YMEHUS IITxana oneHuBaHusA
Brnazneer npaBuiiaMu pedeBOro 3TUKETa «OTJIMYHOY», €CIHM  3aJaHue  BBIITOJIHCHO
Bcerynaer u nogaepkuBaeT KOMMYHHKALIUIO MOJIHOCTBIO;
CTpOI/IT KOHCprKTI/IBHLIﬁ JUanor B Impouecce | «XOpomo», CCJId  3aJaHuC  BBINOJIHCHO C

0o01IIeHMS

VYMmeer CJIYHIAThb U CJBIIATh APYIUX

YMeer pearupoBarh Ha ApyrHe MHEHUS

HC3HAYUTCIIbHBIMHA INOI'PCIIHOCTAMM,
«YyHAOBJICTBOPUTCIILHO», €CJIU O6Hapy7KI/IBaCT
3HaHHE U NOHUMAaHHe OOJIbIIEH YacTH 3aJaHuAd,
CHEYHAOBJICTBOPUTCIBLHO», €CJIU 3aaHNEC HEC
BBITIOJTHCHO

[IpumepHbIii IepeyeHb TEM T0KJIAT0B.

AHIJIMACKHAN A3BIK

Medical care in Russia.
The work of a district polyclinic.

Specialized medical care in Russia.
Private medical and health care institutions.

The National Health Service in the UK.

©CoNo~wWNE

Types of medical institutions in our country.

Medical Insurance in Russia, the USA and Great Britain.
Problems facing medical science in our country.

The type of patients receiving medical treatment and care in Great Britain.

10 The role of the family doctor (in the National Health Service).

11. Private hospitals in Great Britain.
12. Continuing medical education in Russia.

HeMenkuii A3bIK

1. Die medizinische Versorgung in Russland
2. Krankenversicherung in Russland

3. Krankenversicherung in Deutschland

4. Medizinische Weiterbildung in Russland

POpaHny3cKHil A3bIK

Systeme de santé en Russie
Formation medicale continue en Russie
Systeme de santé en France

Kpurepun oueHKH 10KI210B




[Ipenen qUTETLHOCTA KOHTPOJIA 3ammura: 10 Mug
BBICTyHHeHI/Ie 1 OTBCTHI HA
BOIPOCHI.

Kputepun onenku (co6cTBEeHHO TeKCTa pedhepara U 3alUThl): | «OTIUYHOY - B IOJHOH Mepe;
- nH(OpMaLIMOHHAs TI0CTATOYHOCTh;
- COOTBETCTBUE MaTepuajia TeME U IIaHy; «XOpOLLIO» - c
HaJU4Me  JIOTUYECKOW  CTPYKTYpPhl  IOCTPOECHMS  TEKCTa | HE3HAYUTEJIbHBIMU
(BcTymjieHHE C TOCTaHOBKOW TMPOOJEMbI; OCHOBHAs 4YacTb, | HEJOCTATKAMU;
paszieJieHHasl 10 OCHOBHBIM HJIESAM; 3aKJIFOUEHHE C BBIBOJAMHU,
MIOJIyYEHHBIMU B PE3YJIbTATE PACCYKICHUS); «yJOBJIETBOPUTEIHHO -
- CTWJIb U SI3BIK U3JIOKEHUs (1eecoo0pa3Hoe HCIOJIb30BAHKUE | YACTHYHO, HO HE c
TEPMHUHOJIOTHH, TOSCHEHHWE HOBBIX IOHSATHH, JIAKOHUYHOCTH, | (DaKTHUYECKUMU
JIOTUYHOCTh, IPABUIILHOCTh IPUMEHEHUS U O(hOPMIICHUS LIUTAT, | HOTPEIIHOCTIMH;
UCTIONIb30BaHUE  NPOQECCHOHANBHBIX  TEPMHUHOB,  IIUTAT,

CTHJIMCTHYECKOe ocTpoeHue ¢pas u 1Ip.); «HEYIOBJIETBOPUTEIBHO» - C
- aJICKBaTHOCTh W KOJIMYECTBO MCMOJB30BAaHHBIX UCTOYHUKOB - | (DAKTUUECKUMHU
BJIQJICHUE MaTepUaJIOM; MOTPEIIHOCTSIMHU

- HAJIMYUE BBIPAKEHHON COOCTBEHHOM MO3UINY;

— aJIeKBaTHOCTh AapryMEHTOB TMpU OOOCHOBAHWUU JIMYHOU
MTO3UIINH;

— acrernyeckoe  odopmieHHe  paboThl  (aKKypaTHOCTb,
dbopmaTrpoBaHNE TEKCTA, BHIJICICHUE H T.]1.)

IIpumep NeKCHKO-TPAMMATHY€CKOI0 TecTa (AHIVIHIICKUI A3BIK).

l. Choose the proper variant of translation:
1. Ozone is toxic to the pulmonary system.
a) O30H TOKCUYEH I OPraHOB JIbIXaHUSI.
0) O30H He SBISIETCS TOKCUYHBIM JIJIS1 OPTaHOB JbIXaHHUS.
B) O30H Oy1eT TOKCUYHBIM JIJIs OPTAHOB JbIXaHUS.
2. Electrons are in constant motion.
a) DJEKTPOHBI HAXOIATCS B MOCTOSTHHOM JBUKEHUHU.
0) DIEKTPOHBI ABISAIOTCS MOCTOSIHHBIM JIBUKECHUEM.
B) DNEKTPOHBI ObUIH B IIOCTOSTHHOM JIBUKEHUH.
3. Do not boil the solution.
a) He narpesaiite pactBop.
0) He xumnarure pactBop.
B) PacTBOpP HE HATPEBAJIH.
4. The stability of ascorbic acid decreases with increases in temperature and pH.
a) CTabUIbHOCTh aCKOPOMHOBOM KUCJIOTHI CHUYKAETCSI C MOBBILICHHUEM TEMIIEPaTypbl U YPOBHS
pH.
6) CTaGuIbHOCTh ACKOPOMHOBOM KHCIOTHI Oy/eT CHHMKAThCS C IMOBBIIIEHUEM TEMIIEpaTypbl U
ypoBHs pH.
B) CTaOMIBPHOCTh aCKOPOMHOBOM KHCIIOTHI CHM)KAJAach C MOHIKEHHEM TEMIIEPaTyphl U YPOBHS
pH.
5. Some reactions are greatly affected by light.
a) Hexotopele peakny B 3HAUNTEIIBHON CTETIEHH M0/IBEP>KEHBI BO3IEHCTBHUIO CBETA.
0) HexoTopsle peakiinu B 3HAUUTEIFHON CTETIEHH OBLIH MOIBEPKEHBI BO3/ICHCTBHIO CBETA.
B) HekoTopble peakiiuy B 3HaUUTENBHOM CTeNeHn Oy IyT OABEPKEHBI BO3JICHCTBHIO CBETA.
I1. 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.

I11. Write the correct tense —form.

a) They (semonnsin) different experiments.

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

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

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

Keys:

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

Il. Mbl o4eHb Majo 3Ha€M O PaHHEW XU3HU Ha 3eMile MO JBYM NpuyuHaMm. Bo-nepsbix,
(bOpMBI KNU3HU 6BIJ'II/I MATKHUEC U HEC UMCJIU CKEJICTAa UJIN APYTHUX TBEPAbIX qaCTefI, 0 ATOH
HpI/I‘II/IHe OHM HE OKaMCHCBAJIM KOorJga YMI/IpaJII/I BO-BTOpBIX, Ha4daJIbHasaA JKU3Hb
CYILICCTBOBAJIA MPEUMYIICCTBECHHO B MOPE, ITIO3TOMY BCE€ OCTAaHKH OCTAaJIUCh HA MOPCKOM
AHC, KOTOPBIC COBECPIICHHO PaCTBOPUIIUCE.

I1. a - carried out; b - are carried out; ¢ — are trained; d — is defined.

IIpuMep J1eKCHKO-TPAMMATHYECKOT0 TeCTa (HeMEUKHM SI3bIK):

Fiillen Sie die Liicken im Text mit den unten gegebenen Wotern aus!

Ein Patient

- Wissen Sie, Herr Doktor, ich 1) nicht gut. Ich kann nicht 2) das
Essen scmeckt mir nicht, und ich bin ganz 3) . Was kann das nur sein?

- Nun, ich werde Sie erst mal 4) . Machen Sie doch bitte Thren Oberkdrper
frei. Vielleicht haben Sie 5) ? Haben Sie 6) ?

- Nein, ich 7) jeden Tag Temperatur.

- Was, auch wenn Sie gesund sind? Machen Sie mal den 8) auf. Die Zunge ist
in Ordnung. Haben Sie Halsschmerzen oder tun Ihnen die Ohren weh?

- Nein.

- Haben Sie irgendwelche 9) in der Familie?

- Nein. Mein Grof3vater ist 90 geworden, mein Vater 88, mein Onkel ist jetzt 94 und so alt
mochte ich auch 10)

a) untersuchen, b) fiihle mich, c¢) Grippe, d) einschlafen, e) Fieber, f) schwach und miide, g)
Mund, h) Krankheiten, i)werden, j) messe

Kroun:
1-b; 2-d; 3-f; 4-a; 5-c; 6-€; 7-j; 8-g; 9-h; 10-i.

IIpumep NeKCHKO-TPAaMMAaTH4Y€CKOro TecTa ((ppaHIy3cKHil A3bIK)

VARIOLE
A. Maladie infectieuse, contagieuse qui constitua un fléau redoutable jusqu’a 1’époque ou la
vaccination fut découverte. Elle se voit encore chez les sujets qui n’ont pas été vaccinés ou dont
la vaccination trés ancienne ne confere plus I’immunité.
B. C’est une maladie a virus filtrant. La contagiosité est extréme. Un contact méme tres bref
est suffisant pour la contagion. La transmission de la maladie peut se faire aussi indirectement



par des objets infectés en contact avec un varioleux. Les cadavres des varioleux sont également
dangereux.

C. La maladie éclate brusquement et se traduit par un frisson violent, une température a 41°,
de la céphalée, des vomissements.

Au bout de trois jours on voit apparaitre une éruption. L’élément éruptif est formé au début par
une tache rouge avec bouton central. Bientot le bouton fait place a une vésicule pleine de liquide
transparent. Le liquide se trouble et la pustule variolique est constituée. Cette pustule peut se
transformer en vésicule remplie de sang. Les pustules et les vésicules avec du sang se recouvrent
des crotites. L’état du malade est trés grave et peut aboutir a la mort.

D. La prophylaxie exige un isolement rigoureux prolongé du malade. L’isolement des
contacts s’impose également. La désinfection sévére des vé€tements, du linge, le 1’habitation est
obligatoire. Les mesures essentielles de la prophylaxie de la variole sont la vaccination et la
revaccination periodique.

fléau (m) -GeacTBue
rédoubtable-rpo3nbrit

Se VOIr- BCTpevarhest
contagion (f)-3apaxenue
cadavre (m)-tpyn
frisson (m)-03100

[TpounTaiiTe TEKCT U BBIOEpUTE MPAaBUIIBHBIA OTBET HA BOIPOC.
1. La variole chez qui se voit-elle?

A. chez les sujets qui n’ont pas été vaccinés;

B. chez les nourrissons;

C. chez les diabétiques;

D. chez les patients affeintes d’épilepsie.

3aBepiuTe MpeIoKeHNUE B COOTBETCTBUU C OCHOBHOM TeMou a03ana B.
2. La transmission de la maladie peut se faire indirectement par ...

A.... les animaux;

B.... des objets infectés en contact avec un varioleux;

C.... les amybes disentériques;

D.... la piqlire des femelles de certains moustiques

3. Onpenenurte B KakoM ab3aiie cooOiaercs
o npodunaktuke 3abonesanus: A,B,C,D.

4. BriOepuTe MpeuIoskeHUE, COOTBETCTBYIOIIEE COICPIKAHUIO TEKCTa

A. Le traitement et le dépistage de la variole sont des mésures autant prophylactiques que
thérapeutiques;

B. L’évolution de la variole est trés longue;

C. Lavariole ¢’est une maladie a virus filtrant;

D. La variole est caractérisée par une ulcération.

Bri6epute BapuaHT 3aBepIlIeHUs TPEJIOKEHHS, COOTBETCTBYIOIIMM COIEPKAHHUIO TEKCTA
5. Les mésures essentielles de la prophylaxie de la variole sont ...

.. la vaccination et la révactination obligatoire;

.. Pamélioration des conditions d’hygiene;

. la lutte contre moustiques;

. la propriété corporelle.

Saw >

CooTHecHTe JJaHHBIC YTBEPIKICHHSI ¢ COOTBETCTBYIOIMMHE ab3anamu Tekcta A,B,C,D



6.C’est une maladie a virus filtrant.
7.L’isolement des contacts s’impose.
8.La maladie éclate brusquement.

9.La maladie constitua un fléau rédoutable jusqu’a I’époque ou la vaccination fut découverte.

10. TTonbepute GpaHily3CKUii SKBUBAJICHT CIIOBY, JAHHOMY B CKOOKax
(Hauaso) de la variole est brusque.

A. le développement

B. les manifestations

C. le début

D. les mésures

11.(Kunkocts) se trouble et la pustule variolique est constituée.
A. le liquide

B. I’eau

C. les vésicules

D. I’élément

12.BLI6epI/ITC CJIOBOCOYCTAHUSA, KOTOPBIC KOHCTATUPYIOT AUATrHO3.
A. Appendicite aigué;
B. Paroi cardiaque;
C. Artere pulmonaire;
D. Contraction ventriculaire.

13.BbibepuTe HYKHBIN BApUAHT MPEIIOKEHHS
La gastrite peut étre ...

A. ....maligne;
B. ...bénigne;
C. ...chronique:
D. ...infectieuse.

14.Be16epute GpopMy cKkazyemoro:
Au bout de trois jours on ... apparaitre une éruption.
A. voit
B. verrait
C. auraitvu
D. estvu.

15.Les pustules et les vésicules avec du sang ... des crottes.
A. recouvrent
B. se recouvrent
C. serecouvra
D. arecouvert

16. La maladie ... brusquement.
6 &clatent
[ est éclatént
8 éclatérent
9 éclate



17. La malade ... a I’hopital.
A. est transporté
B. transporte
C. transporta
D. furenttransportés.

18.Bei0epuTe riaros prendre B HaCTOSIIEM BPEMEHH.
Pour aller a I’institut je ... ’autobus.

A. prends

B. prendrai

C. prend

D. apris

19.ITogbepuredopmyriarona
Chaque vendredi il ... I’opération.
A. fera
B. faisait
C. fais
D. faites

20.Hier il ... a la polyclinique.

A. va

B. allait

C. estallé

D. ira

21. Chaque jour je ... a ’hopital.

A. travaillais

B. travailleront

C. travailles

D. travailla

Kmoun:
NQ BOIIpOCa OTBET NQ BOIIpOCa OTBECT

1 A 14 A
2 B 15 B
3 D 16 D
4 C 17 A
5 A 18 A
6 B 19 D
7 D 20 C
8 C 21 A
9 A
10 C
11 A
12 A
13 C

Kpurepun oueHuBaHMsl AJIsl CTAHAAPTH3MPOBAHHOIO KOHTPOJIA (TECTOBbIC 3aJaHHUA C
ITAJIOHOM OTBeTA):



Omauuno 88-100% npasunvuvix omeemos
Xopouio 70-87% npasunvHuix omseemos
Yooenemsopumenvno 52-69% npasunvrvix omeemos
Heyooenemsopumenvno 51% u menee npasuvbHbIX OMEEMO8

2. OueHoYHble cpelcTBa UIsl NMPOMEXKYTOYHOI aTTecTAIIMM 10 HTOraM OCBOEHHSI
AUCHUTLTMHBI

dopma NpoMeKyTOUHOI aTTecTalMi B 4 U5 cemecTpe-3ayer

IHopsiiok npoBeneHUs1 TPOMEKYTOYHOM aTTeCTALMHI

3auer — pe3yabTaT NPOMEKYTOYHOW aTTectauuMud 3a 4 ceMecTp, He SBIISIIOIIMICA
3aBEpINAIONIMM W3YYCHHWE AMCUUIUIMHBL  «MHOCmMpanHulil  A3bIK 6  NpoghecCUOHATbHOU
KOMMYHUKAUuu 8pavya-ie4eOHuKay, OICHUBACTCS KaK CpeIHuN Oaii, pacCUYUTaHHBIA Kak
cpeaHee apudMeTHUeCKOe 3HAUYEHHE 3a BCE PYOEKHBIE KOHTPOJIU ceMecTpa (YUUTBIBAIOTCS
TOJIBKO MOJIOKUTEIbHBIC PE3YJIbTAThI).

IIpoueaypa nposexeHus U OLICHUBAHMS 3a4eTa B S cemecTpe

AHIJIMACKHN A3BIK
3auet npoxoaut B hopme ycTHOro ompoca. CTyIeHTy TOCTaeTCsS BapHaHT OUJIETa MyTeM
COOCTBEHHOTO CIy4yailHOro BbIOOpAa W TPENOCTaBISETCS 5 MHUHYT Ha MOJATOTOBKY. 3alluTa
TOTOBOTO PEIICHHS IPOUCXOIUT B BUJIEe coOecejoBaHus, Ha 4To oTBoIUTCs 15 MuHYT ().
buner cocrout u3 2 BompocoB: 1 3amanue — pedepupoBaHue MpodeccuoHaIbHO-
OPUEHTHPOBAHHOT'O TEKCTa C MOCIEAYIOIIEH BOIPOCHO-OTBETHOM Oeceon Mo TEKCTY, 2 3aJaHue
— aHHOTUPOBaHUE MPO(HECCHOHATHLHO-OPUEHTUPOBAHHOTO TEKCTA.

Hemenkmnii A3LIK

B cooTtBeTcTBHM ¢ y4eOHOI mporpaMMoil Mo CHenHalbHOCTH, (OPMOM HTOrOBOTO KOHTPOJIS
U3YYEHUs JUCHMIUIMHBL SBJSETCS 3adeT. 3aueT no aucuuiiimHe «VHocTpaHHBIH S3BIK B
npodecCHOHATBPHON KOMMYHHUKAIMM Bpad-eueOHUKa» MPOBOJUTCS B YCTHOM M NMUCbMEHHOU
dbopMe M COCTOMT M3 JBYX OITamoB: pedepupoBaHus MpodheccHOHATbHO-OPUEHTHPOBAHHOTO
TEKCTa ¥ ayAUPOBaHUS 110 OJHOM U3 TEM, IPEyCMOTPEHHBIX TPOTrPAMMOM.

®paHIy3cKHil A3BIK

3adet mpoxoauT B ¢popme ycTHOTO ompoca. CTyIeHTy JOCTaeTCsl BApUAHT OWJIeTa TyTeM
COOCTBEHHOT'0 CIIy4alfHOro BBIOOpa M MpPENOCTaBISETCS 5 MUHYT Ha MOATOTOBKY. 3aliura
TOTOBOTO PEIICHHs MPOUCXOIUT B BUJIe codeceioBaHus, Ha 4To oTBOIUTCs 15 MuHyT ().

buner cocrour u3 2 Bompoco: 1 3amaHue — pedepupoBaHHe NpodeccHoHANIbHO-
OPUEHTHPOBAHHOTO TEKCTA C MOCIEAYIOIIEH BOMPOCHO-OTBETHOM Oeceon Mo TEKCTY, 2 3aJaHue
— aHHOTHPOBaHUE MPO(HECCHOHATILHO-OPUEHTUPOBAHHOT'O TEKCTA.

Kpurepuu caaun 3agera (I11):

«3a4TE€HO» - BBICTABIIACTCS MPU YCIOBHUH, €CIU CTYAEHT IOKa3bIBAET XOPOIIHME 3HAHUS
M3YYEHHOTO Y4YeOHOro marepualia Ha HHOCTPAHHOM S3BbIKE; CaMOCTOSTENIbHO, JIOTUYHO U
MOCJIEIOBATEIbHO M3JIaraeT M MHTEPIPETUPYET MaTephalbl y4yeOHOro Kypca; MOJHOCTBIO
pacKpbIBaeT CMBICI TNpeAsiaraeéMbIX 3aJaHHii; BiaJleeT OCHOBHBIMH TE€PMHUHAMU WU MOHATUSMU
M3YYEHHOTO Kypca Ha MHOCTPAaHHOM S3bIKE; MOKAa3bIBAET YMEHUE NEPETIOKUTh TEOPETUUECKUE
3HAHMS Ha MPEIIoIaraéMblii IPAKTUYECKUNA OIBIT.

«He 3auTeHo» - BbICTaBISIETCA IPU HAJIWYMM CEPBE3HBIX YIYIIEHUH B IpoLecce
U3JIOKEHUSl y4eOHOro Mmarepuana Ha HHOCTPAHHOM $3bIKE; B CiIy4ae OTCYTCTBHUS 3HAHUI
OCHOBHBIX HOHATHH U ONpeAereHui Kypca WINM NMPUCYTCTBUU OOJIBIIOrO KOJMYECTBA OLIMOOK
IpU HMHTEPHPETAUU OCHOBHBIX ONPEIEICHUN; €CIM CTYAEHT I0Ka3blBa€T 3HAYUTEIbHbBIE



3aTpyJHEHHs] TpPU OTBETe Ha MPEJIOKCHHBIE OCHOBHBIE U JIOTIOJIHUTEIBHBIE BOIPOCHI, MpU
YCIIOBUU OTCYTCTBUS OTBETA HA OCHOBHOM U JTOTIOJTHUTEIHHBIA BOTIPOCHL.
®oH/bI OLIEHOYHBIX CPEACTB
715l IPOBEPKH YPOBHS ¢pOPMHPOBAHHOCTH KOMIIETEHIIUIA
(yacTH KOMIeTeHMIl)
151 IPOMEKYTOYHOM aTTeCTALUHU 10 UTOraM OCBOEHHUS TN CIUILINHBI
YK-4
CIIOCOOCH MPUMEHSITh COBPEMEHHBIE KOMMYHUKATHBHBIE TEXHOJIOTHUH, B TOM YHCIIC Ha
WHOCTPaHHOM(BIX ) SI3bIKE(axX), I aKaJIeMHIECKOT0 M Mpo(hecCHOHATBLHOTO
B3aUMOJICVCTBHUS

1) TumoBble 3agaHus JAJs1 OIEHUBAHUSA Pe3yJbTATOB CHPOPMHUPOBAHHOCTH
KOMIIETEHIIHN Ha YpoBHe «3HaTh» (BOCHPOM3BOIUTH M OOBICHATH Y4YCOHBIH MaTepuall ¢
TpeOyeMOii CTEIIeHbIO HAyYHON TOYHOCTH U TOJHOTHI):

AHIJIMACKHN A3BIK
— BOIIPOCHI /17151 Oece Il 10 TEKCTY.
«Healthcare System»

1. What were the British doctors acquainted with? (health care, preventive, curative)

2. What is the characteristic feature of health care in our country? (to pay attention to;
prophylaxis)

3. Where is the primary medical care provided? (polyclinic, out-patient department,
ambulant patients, district doctor)

4. What do you know about the work of a district doctor? (to be on call, to visit patients in
their homes, to see)

5. What are the problems facing medical science in our country? (prevention, treatment,
cardiovascular diseases, oncological diseases, artificial organs, to do research into,
infectious diseases, HIV, TB, to introduce, modern minimally invasive surgical
techniques).

6. What kinds of hospitals are there in America? (government-financed, private hospitals)

7. Who comprises the staff of hospitals or clinics in America? (consulting physicians,
residents, interns, highly skilled nurses)

8. What departments do American hospitals have? (surgery, obstetrics and gynaecology,
pediatrics, general medicine, neurosurgical, a renal care unit, a psychiatric unit, an
Emergency Room)

9. What is Medicaid? (a federal program, to provide free medical care, low income
people, the aged, the blind, dependent children)

10. What is Medicare? (a federal program, a health insurance program, the elderly and
disabled, to provide free medical care, aged Americans)

11. When was the National Health Service Act brought into operation?

12. Are there private patients in Great Britain?

13. Why do many people who have enough money prefer to be private patients?

14. What is the role of the family doctor in the National Health Service system?

15. What is the role of health centres in the health service system in Great Britain?

16. Are there consultant services in health centres?

Hemenknii si3bIK:
Finden Sie die richtige Reihenfolge und spielen Sie den Dialog:

Der Internist untersucht Herrn Wagner
- Guten Tag, Herr Wagner. Wo fehlt es denn?



- Vor zwei Tagen, am Dienstag.

- Haben Sie auch Fieber?

- Das ist nur eine Erkéltung.

- Ich verschreibe Thnen Tropfen und Tabletten. Hier ist das Rezept.
- Wann hat IThr Unwohlsein begonnen?

- Ja, das Fieber ist hoch.

- Machen Sie bitte den Oberkorper frei!

- Offnen Sie bitte den Mund.

- Atmen Sie tief. Danke. Atmen Sie nicht! Gut, danke.
- Was fehlt mir, Herr Doktor?

- Ich weil jetzt nicht.

- Ich meine, ja.

- Guten Tag, Herr Doktor.

- Ich fiihle mich nicht wohl. Ich habe Kopfschmerzen, Halsschmerzen und es sticht mich
im Riicken.

- Morgens, mittags und abends nehmen Sie je eine Tablette und je zehn Tropfen.
- Sie bleiben eine Woche im Bett.

- Wenn Sie irgendwelche Schmerzen haben, konnen Sie mich jederzeit anrufen.

- Messen Sie bitte die Temperatur, hier ist das Thermometer.

- Wie oft muss ich die Arznei nehmen?

Antworten Sie ausfiihrlich auf die Fragen. Gebrauchen Sie die in Klammern stehenden
Worter:

1) Was sagt der Arzt zu seinem Patienten wihrend der Untersuchung? (sich, freimachen, atmen,
nicht, tief, was fiir Krankheiten, haben, Appetit, miissen, messen, Ihr Blutdruck, den Puls
fiihlen).

2) Was braucht der Arzt fiir die sichere Diagnosefeststellung bei dem Patienten? (Erhebung der
Anamnese, eine Rontgenaufnahme vom Brustkasten (vom Magen, von der Niere, von der
Leber), Blutbild, Urinstatus, EKG, Auskultation, die Beschwerden, Blutdruckmessung).

3) Was sagt der Arzt zu dem Patienten nach der Diagnosefeststellung? (in ambulanter,
(stationdrer) Behandlung einige Tage sein miissen, krankschreiben, das Bett hiiten, eine Arznei
einnehmen).

DpaHLy3CKUH A3BIK:

Cnucok npumepHuix 60npoCog 011 yCHHO20 00CYHCOCHUA:



1. A quelle heure vous levez-vous?

2. Qui est-ce qui vous reveille B habitude?

3. Vous levez-vous vite le matin?

4. Faites-vous de la gymnastique?

5. Qui vous prepare votre petit dejeuner?

6. Que faites-vous apres votre petit dejeuner?
7. Quand sortez-vous de la maison?

8. A quelle heure arrivez-vous a | institut?

9. Que faites-vous pendant les cours?

10. Combien de cours avez-vous chaque jour?
11. Que faites-vous apres les cours?

12. Quand revenez-vous chez-vous?

2) TunoBble 3agaHusi Js OLEHUMBAHHWS Pe3yJbTaToB CcHOPMHPOBAHHOCTH
KOMIIETEHIIHM HA YPOBHe «YMeTb» (peiiaTh THIUYHbBIC 3a/a4l Ha OCHOBE BOCIIPOM3BEIACHUS
CTaHJapPTHBIX AITOPUTMOB PEIICHHUS):

—  PedepupoBanue npodeccHoHATBHO-OPUSHTHPOBAHHOTO TEKCTA.
AHITIMACKHAN A3BIK

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.

HemMmenxkuii 13bIK

Dtsch Arztebl 2008; 96(26): A-1779 / B-1503 / C-1403
Miiller, Joachim M.



Videoendoskopische Chirurgie: Eine Standortbestimmung
MEDIZIN: Die Ubersicht

Samtliche Standardeingriffe der konventionellen "offenen" Gefd-, Thorax- und
Viszeralchirurgie sind bis heute auch videoendoskopisch, minimal invasiv durchgefiihrt worden.
Die Rasanz, mit der sich diese Entwicklung vollzog, ist in der Chirurgie mit keiner anderen
technischen Innovation vergleichbar und nur durch das Zusammentreffen dreier Faktoren zu
erkldren. Zum einen mit dem ausgeprégten Interesse der Industrie, sich einen groen und sehr
lukrativen Markt zu erschlieen; dem drangenden Wunsch vieler Patienten, mit einer neuen, vor
allem von den Medien als iiberlegen propagierten Methode operiert zu werden, und schlieBlich
mit dem wirtschaftlichen Zwang vieler Kliniken, die neue Technik rasch einzufiihren, um ihre
Konkurrenzfahigkeit zu erhalten.

Die Entwicklung der videoendoskopischen Chirurgie (VEC) hilt an, wenn auch regelhaft wie bei
allen begeistert begriiten Neuerungen inzwischen eine Phase der kritischen Erniichterung
eingesetzt hat, die nicht den Sinn der Methode an sich, jedoch deren Anwendung bei
verschiedenen Indikationen in Frage stellt.

Einfiihrung der videoendoskopischen Chirurgie Eine phasenweise, systematische Erprobung -
bei der Neueinfilhrung eines Medikaments eine Selbstverstindlichkeit - fand bei der
Entwicklung videoendoskopischer Operationstechniken entweder gar nicht oder erst nach
Klinischer Etablierung des Eingriffs statt, obwohl die nach den Regeln der "guten Klinischen
Praxis" (61) zu durchlaufenden Priifungsphasen (25) lange bekannt sind (Textkasten:
Erprobung). Diese Vorgehensweise beglinstigte zwar zunéchst eine rasche Verbreitung der VEC,
sie erweist sich jedoch heute eher als Nachteil. Die Kritik an den lingeren Operationszeiten und
in der Lernphase gelegentlich auch etwas hoheren Komplikationsraten der VEC ist berechtigt,
sie sollte sich jedoch nicht gegen die Methode an sich, sondern ihre unkontrollierte Anwendung
wenden. Wir konnen fiir komplexe videoendoskopische Eingriffe wie die Lungen-, Magen- und
kolorektalen Resektionen oder den Aortenersatz am Patientenkollektiv der Charité nachweisen,
daf} sie mit niedriger Komplikationsrate in die Klinik eingefiihrt werden kdnnen, vorausgesetzt,
sie werden von jeweils einem Chirurgenteam am Tiermodell entwickelt, an der Leiche auf die
menschliche Anatomie ibertragen und primédr zundchst nur an ausgewihlten Patienten
durchgefiihrt

@paHny3cKHii A3bIK
Diphtérie

Diphtérie - une maladie infectieuse aigué caractérisée par une inflammation a la formation d'un
film fibrineux sur le site de l'introduction de I'agent pathogeéne et les phénoménes d'intoxication
avec des dommages aux systetmes cardio-vasculaire, nerveux et excréteur.
Des agents pathogénes - bacille diphtérique toxiques, a Gram positif, stable dans
l'environnement. Les effets pathogénes associés a I'exotoxine. Appauvri Corynebacterium pas
pathogene. Végetent bacille diphtérique sur les muqueuses de la bouche et des autres organes, ou
une inflammation ou croupale difteriticheskoe avec la formation de films. Exotoxine produite par
l'agent est absorbé dans la circulation sanguine et provoque une intoxication générale avec des
dommages au myocarde, périphérique et autonome du systéme nerveux, les reins, les glandes
surrénales.

Les symptomes de la diphtérie

La période d'incubation - de 2 a 10 jours. Selon le processus de localisation, de distinguer la
gorge la diphtérie, le nez, la gorge, des yeux, etc

La gorge diphtérie. Il existe des formes localisées, commune et toxiques de l'oropharynx la
diphtérie.



Dans la forme localisée sont formés fibrineuses raids membraneuses sur les amygdales. Zev est
modérément hyperémique, douleur a la déglutition exprimé¢ modérément ou mal, les ganglions
lymphatiques régionaux sont agrandies légeérement.

L'intoxication générale n'est pas exprimé, la température de réaction est modérée. Une forme
courante - attaques fibrineuses aller a la membrane muqueuse de palais et la luette arches;
l'intoxication prononcée, la température du corps est élevée, une réaction significative vers les
ganglions lymphatiques régionaux.

La diphtérie toxique est caractérisé par une forte augmentation dans les amygdales, gonflement
important de la muqueuse du pharynx et de la formation d'épaisses d'un blanc sale attaques, le
déplacement des amygdales et la douceur, méme le palais dur. Les ganglions lymphatiques
régionaux augmenté de facon significative, le gonflement des tissus environnants sous-cutanée.
Gonflement du tissu sous-cutané col de I'utérus refléte le degré d'intoxication. Quand je note les
¢écarts diphtérie cedéme toxiques vers le milieu du cou, avec un degré II - a la clavicule, le niveau
Il - dessous de la clavicule. L'état général du patient difficile, il ya une température élevée (39 -
40 ° C), anorexie, faiblesse et parfois des vomissements et des douleurs abdominale

3) TunoBble 3adaHus [Jisi OLEHMBAHUS Pe3yJbTaTOB C(POPMUPOBAHHOCTH
KOMIIETEHIHH Ha YypoBHe «Baamers» (pemiath YCIOKHEHHBIC 3a/ladyd  HAa OCHOBE
NPUOOPETEHHBIX 3HAHWI, YMEHUI U HABBIKOB, C MX MPUMEHEHUEM B HETUIIMYHBIX CHUTYaIIUAX,
(dopMupyercs B mpolecce NpaKTHYSCKOH esITeIbHOCTH):

—  AHHOTHpOBaHHE MPOHECCHOHATEHO-OPUEHTUPOBAHHOTO TEKCTA

AHITIMACKHAN A3BIK

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.

HeMenkuii si3bIK
Videoendoskopische Chirurgie: Eine Standortbestimmung

Samtliche Standardeingriffe der konventionellen "offenen" Gefd-, Thorax- und
Viszeralchirurgie sind bis heute auch videoendoskopisch, minimal invasiv durchgefiihrt worden.
Die Rasanz, mit der sich diese Entwicklung vollzog, ist in der Chirurgie mit keiner anderen
technischen Innovation vergleichbar und nur durch das Zusammentreffen dreier Faktoren zu
erkldren. Zum einen mit dem ausgeprégten Interesse der Industrie, sich einen gro3en und sehr
lukrativen Markt zu erschlieBen; dem drangenden Wunsch vieler Patienten, mit einer neuen, vor
allem von den Medien als iiberlegen propagierten Methode operiert zu werden, und schlieBlich
mit dem wirtschaftlichen Zwang vieler Kliniken, die neue Technik rasch einzufiihren, um ihre
Konkurrenzfahigkeit zu erhalten.

Die Entwicklung der videoendoskopischen Chirurgie (VEC) hilt an, wenn auch regelhaft wie bei
allen begeistert begriiBten Neuerungen inzwischen eine Phase der kritischen Erniichterung
eingesetzt hat, die nicht den Sinn der Methode an sich, jedoch deren Anwendung bei
verschiedenen Indikationen in Frage stellt.

Einfiihrung der videoendoskopischen Chirurgie Eine phasenweise, systematische Erprobung -
bei der Neueinfiihrung eines Medikaments eine Selbstverstindlichkeit - fand bei der
Entwicklung videoendoskopischer Operationstechniken entweder gar nicht oder erst nach
Klinischer Etablierung des Eingriffs statt, obwohl die nach den Regeln der "guten Klinischen
Praxis" (61) zu durchlaufenden Priifungsphasen (25) lange bekannt sind (Textkasten:
Erprobung). Diese Vorgehensweise begiinstigte zwar zunéchst eine rasche Verbreitung der VEC,
sie erweist sich jedoch heute eher als Nachteil. Die Kritik an den ldngeren Operationszeiten und
in der Lernphase gelegentlich auch etwas hoheren Komplikationsraten der VEC ist berechtigt,
sie sollte sich jedoch nicht gegen die Methode an sich, sondern ihre unkontrollierte Anwendung
wenden. Wir kdnnen fiir komplexe videoendoskopische Eingriffe wie die Lungen-, Magen- und
kolorektalen Resektionen oder den Aortenersatz am Patientenkollektiv der Charité nachweisen,
daf} sie mit niedriger Komplikationsrate in die Klinik eingefiihrt werden kdnnen, vorausgesetzt,
sie werden von jeweils einem Chirurgenteam am Tiermodell entwickelt, an der Leiche auf die
menschliche Anatomie {iibertragen und primédr zundchst nur an ausgewihlten Patienten
durchgefiihrt

@OpaHny3cKHil I3bIK
Diphtérie

Diphtérie - une maladie infectieuse aigué caractérisée par une inflammation a la formation d'un
film fibrineux sur le site de l'introduction de 1'agent pathogéne et les phénomeénes d'intoxication
avec des dommages aux systetmes cardio-vasculaire, nerveux et excréteur.
Des agents pathogenes - bacille diphtérique toxiques, a Gram positif, stable dans
I'environnement. Les effets pathogénes associés a l'exotoxine. Appauvri Corynebacterium pas



pathogéne. Végetent bacille diphtérique sur les muqueuses de la bouche et des autres organes, ou
une inflammation ou croupale difteriticheskoe avec la formation de films. Exotoxine produite par
l'agent est absorbé dans la circulation sanguine et provoque une intoxication générale avec des
dommages au myocarde, périphérique et autonome du systéme nerveux, les reins, les glandes
surrénales.

Les symptomes de la diphtérie

La période d'incubation - de 2 a 10 jours. Selon le processus de localisation, de distinguer la
gorge la diphtérie, le nez, la gorge, des yeux, etc

La gorge diphtérie. Il existe des formes localisées, commune et toxiques de l'oropharynx la
diphtérie.

Dans la forme localisée sont formés fibrineuses raids membraneuses sur les amygdales. Zev est
modérément hyperémique, douleur a la déglutition exprimé¢ modérément ou mal, les ganglions
lymphatiques régionaux sont agrandies légeérement.

L'intoxication générale n'est pas exprimé, la température de réaction est modérée. Une forme
courante - attaques fibrineuses aller a la membrane muqueuse de palais et la luette arches;
l'intoxication prononcée, la température du corps est élevée, une réaction significative vers les
ganglions lymphatiques régionaux.

La diphtérie toxique est caractérisé par une forte augmentation dans les amygdales, gonflement
important de la muqueuse du pharynx et de la formation d'épaisses d'un blanc sale attaques, le
déplacement des amygdales et la douceur, méme le palais dur. Les ganglions lymphatiques
régionaux augmenté de facon significative, le gonflement des tissus environnants sous-cutanée.
Gonflement du tissu sous-cutané col de l'utérus refléte le degré d'intoxication. Quand je note les
écarts diphtérie cedéme toxiques vers le milieu du cou, avec un degré II - a la clavicule, le niveau
I11 - dessous de la clavicule. L'état général du patient difficile, il ya une température élevée (39 -
40 ° C), anorexie, faiblesse et parfois des vomissements et des douleurs abdominale
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