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Pasznea 1. [lepedeHb miIaHupyeMbIX Pe3yJIbTATOB 00y4eHHS M0 JUCHHUILUIHHE, COOTHECEHHbIX
¢ IVIAaHUpPYeMbIMH pe3yiabTaTamu ocBoenuss OITOII

1.1. ey 1 321a4N U3YUYeHUS] TUCHUNJIMHBI:

Ilenvy ocBoeHuss ydeOHOW  aucuMIUIMHBI — «HOCTpaHHBIN  SI3BIK»  COCTOMT B
npoecCHOHATBHO—OPHEHTUPOBAHHOM OOyYE€HHUU WHOCTPAHHOMY SI3BIKYy OYAYIIMX Bpadveii-
uccueaoBaTenei, (GOpPMHPOBAHUM OCHOB WHOS3BIYHONH KOMMYHHUKATHBHOW KOMIICTCHIIHH,
HEO0OXOIMMBIX ISl IPOGECCUOHATFHON MEXKYIBTYPHOU KOMMYHHKAIIUH, OBIAJICHUN YCTHOU U
MUCbMEHHOM (opMaMu OOIIEHUS HA JaHHOM S3BIKE KaK CPEACTBOM HH(GOPMAIIMOHHON
JESITEIIBHOCTH U JAIbHEHIIIET0 caMOOOpa30BaHHUS.

1.2. 3agauu u3ydeHus: TUCHUIINHBI:

1. chopmupoBarh y 0OydJarOmMNXCS HABBIKM M YMEHHUS IOATOTOBKH W MYOJIMYHOTO TPEICTABICHUS
Pe3yJIbTaTOB HAYYHBIX MCCIIEIOBAHUI;

2. chopMupoBaTh S3BIKOBBIE M pPEYEBbIC HABBIKM TOBOPEHUsS C MPUMEHEHHEM MpoQecCHOHAILHON
TEPMHHOJIOTUY;

3. chopMupoBath  JIEKCHKO-TpaMMaTHYECKHE HaBBIKA  YTCHUS AYTEHTUYHBIX  TEKCTOB
npodecCHOHATLHON HANPABICHHOCTH;

4, C(i)OpMHpOBaTB JICKCUKO-IpaMMaTHU4YCCKNE HABBIKKU IICPEBOJa OPUTHMHAJIBHBIX HpO(beCCI/IOHaJIBHBIX
TEKCTOB C HHOCTPAHHOTO SI3bIKA HA PYCCKHUI A3BIK;

5. chopMupoBaTh HABBIKK CAMOCTOSTEIIBHOM PaOOThI CTY/ICHTOB;

6. O3HAKOMHUTH CTYJICHTOB CO CTPAHOW U3y4aeMOro s3bIKa, B IEPBYIO OYEPe/lb, C CUCTEMOH MOITOTOBKH
Bpadeil ¥ CUCTEMOH 3pPABOOXPAHEHUSI.

1.3 MecTto aucuuniaunsl B crpykrype OOIL:
HucuumuinHa « MTHOCTpaHHBIH SA3bIK» OTHOCUTCA K 0510Ky B1. Jlucuumninnel 6a30B0ii yacTu.
OcHOBHbIE 3HaHUS, HEOOXOAUMBIE ISl M3y4YEHUS AUCHMIUIUHBL, (HOPMUPYIOTCS NpHU
W3YYEHUH JUCHUIUTUHBI: VHOCTpaHHBIA s3bIK B 00IIe00pa30BaTEIbHBIX YUEOHBIX 3aBEICHUSIX
(1IKosIe, KOIeIKe).
SIBnsercss TpeAIIECTBYIOUIEH Ui W3y4eHUs AUCIUIUIUH: Mopdonorus: AHatomus
YeJioBeKa, TUCTOJIOTus, nuTojorus; dusnonorus; O01as naTonorus: NaToJoruyeckast aHaTOMUS,
naTo¢pu3nonorusi; MUKpoOUOIOT s, BUPYCOIOTHSL.

1.4. O0beKTHI NPO(ecCHOHATBLHOM 1eATeJIbHOCTH

O0bekTamu Po(hecCHOHANBHON JIEATETEHOCTH BBITYCKHHKOB, OCBOUBIIUX IPOTPAMMY
CHCIUATUTETA, SIBISOTCS:

- (huznyeckue auna (ManrueHTh);

- COBOKYMHOCTh (PU3NYECKUX JHII (TTOMYJISILIHH);

- COBOKYIHOCTh MEIMKO-OMOXMMHUYECKUX CPEACTB M TEXHOJOTHM, HANpPaBICHHBIX Ha
CO3JIaHUE YCIIOBHH JUISI COXpPAaHEHUS 370pOBBs, 0OCCleYCHUsT NMPOPUIAKTUKU, TUATHOCTUKUA U
JeueHHst 3a00JICBaHHIA.

1.5.Buasbl npodeccnoHanbHOI 1esiTeIbHOCTH
W3yuyeHne pnaHHOW JUCLMIUIMHBI HAlPaBICHO HA MOATOTOBKY K CIEIYIOLIMM BHIAM
Ipo¢eCCUOHAIBHON AeATEIbHOCTH:
Hay4YHO-HUCCIIEI0BATENbCKAs.



1.6.®opmMupyemMble KOMIIETEHIIUN BHIMYCKHUKA

[Ipouecc n3yyeHus: AMCUUILTNHBI (MO1YJIsI) HAallpaBiieH Ha OPMUPOBAHKE Y BBIITYCKHHUKA
CIEAYIOINUX KOMIETECHIIUM:

Pe3ynbTaThl [lepeuens mIaHUPYEMBIX PE3yJILTATOB OrnieHouHbIE
Homep/ OCBOCHIIS 00y4eHus 110 AUCHUILIUHE (MOJLYIIIO) cpencTea
HJ\j(_) HHICEKC OIOI o
Il | KOMIIETE Tlst
HIIAU (conepxane 3HaTh YMmeThb Bnanets TEKYyILETO MPOMEAYTO
KOMITETCHIIHH ) KOHTPOIA 4HOH
aTTeCTAlluU
1 2 3 4 5 6 7 8
1 OK-8 TOTOBHOCTBIO 31. Jlekcuueck | V1. Ucnons3o | Bl. Bmagers TECTEL, KOMIILIOTE
K Ui MMHUMYM B | BaTh MHOCTPaHHBIM | KOHTPOJL | PHBIH TECT;
KOMMYHHKAII obveme 4000 | MHOCTPAHHBIA | S3BIKOM B | Hple TeMa  JUIA
M B yCTHOH M y4eOHBIX SI3BIK s | oobeme, paGoTHI; MOHOJIOTH
IHCEMEHHO JIEKCUYECKUX MOJTyYEHUS HEO0X0TUMOM Tembl s | TECKOTO
€MHUIT npodeccuoHan | Juis BBICKa3bIBa
hopmax Ha . cobeceno i
o0rero ¥ | BHO 3HAYNMOH | KOMMYHHUKAIIH HUS; TEKCT
pyccroM U | repmunonorny | madopMammn | u p | BaHwL, JUTSE
HUHOCTPAHHOM | eckoro (anTath Bo3MoxkHocTH | TCKCTBI HA | pepepona
A3bIKaX  JUIA | xapakTepa; OpUTHMHAJIBHBINA | MTOTyYEeHUS HHOCTPAH | ga
pemICHUA OCHOBBI TEKCT co | mHbOpMaTHH HOM pycckuit
3a1a4 TEXHUKH clioBapeM c | u3 SI3BIKE IS | SA3BIK
npodeccuoHa | nepesoja IIOJIHBIM 1 | 3apyOeKHBIX epeBoa
JIBHOM HAY4YHOT'O TOYHBIM HCTOYHHKOB. Ha
JesTenpHOCTH | TEKCTa [0 | TIOHUMaHHUEM pyCCKHii
CHEIMATBHOCT | COJEPIKaHUs, a I3BIK
H, OCHOBHI | TaKXe 0e3
AHHOTHUPOBAHU | CIIOBapsI c
s U | LEIbIo
pedeprupoBaHN | O3HAKOMIICHUS
s HAy4YHOTO | C
TEKCTa. COJIepIKaHUEM )
32. OcHoBHywo | Y2. VYctHo wu | B2. HaBbikamu
MEJIMIIUHCKYIO | MUCHBMEHHO YCTHOH u
TEPMHHOJIOTH | apTyMEHTHUPOB | MUCHMEHHOM
10 Ha PYCCKOM | atb, BECTH | peYH,
" JIUCKYCCHIO  C | MIPOBEICHHUS
MHOCTPAaHHOM | MCHOJNB30BaHH | AUCKYCCHH  C
SI3BIKE €M  Hay4YHOHW | MCIIOJNb30BaHU
MEIULIMHCKOU | €M Hay4YHOH
TEPMHMHOJIOTHH | MEAMIIUHCKOM
Ha PYCCKOM U | TEPMHUHOJIOTHUHU
WHOCTPAaHHOM | HA PYCCKOM U
SI3BIKAX. WHOCTPaHHOM
SI3BIKAX.

Paznen 2. O0bem AucHunIMHbI (MOAYJISA) M BUABI y4eOHOIi padoT

OO0mmast TpyA0€MKOCTh TUCIUTUTHHBI COCTaBIsET 3 3a4eTHbIe enquHuIel, 108 yvac.

. Bcero Cemectpsl
Bun yue6Hol paboThl 4ACOB No 1 No 2
1 2 3 4




KonraktHas paboTta (Bcero) 72 36 36
B TOM YHUCJIE:

Jlexmmm (JI)

[Tpaktuyeckue 3anarus (113) 72 36 36

Cemunapsl (C)

Jlaboparopusle 3ansTus (JIP)

CamocTrosTtenpHas pabora (Bcero) 36 18 18
B TOM YHUCJIE:

Ilooecomosxka x 3auamuam 16 8 8

Iloozcomoska k mexywemy KOHMpOJO 12 6 6

Tlooecomoska Kk npomescymoyHol ammecmayuu 8 4 4

Buxn  npoMexyTouyHOH | 3a4eT + 3

arrecTanuu SK3aMEH

OO01mas TpyJI0eMKOCTh (Jachl) 108 54 54

3ayeTHbIE €TUHUIIEI 3 15 15

Pa3nea 3. Copep:xanue 1MCHHUILIMHBI (MOAYJIs1), CTPYKTYPHMPOBAaHHOE 110 TeMaM (pa3aejiam)

3.1. Conep:xanue pa3ieoB IMCHUILTHHBI (MOayJis1) « AHOCTPAHHBIA A3BIK»

Kon
KOMIIETEHIIUHU

HaunmenoBanue pazaena
JMCHUTLTAHBI (MOJTYJISA)

Copepxanue pa3zena (TeMbl pa3/ieloB)

OK-8 doueTrka

HopMmbl npou3HOIIEHUST TEPMUHOB TI'PEKO-ITaTHHCKOTO
[IPOUCXOXKACHUS 10 CIIEHUATBHOCTH «MeIHIUHCKAsS
OHOXUMUA.

OK-8 Jlekcuka

4000 JIEKCUYECKUX €I HUI] ob1ero "
TEPMHUHOJIOTHIECKOTO XapaKTepa AJIsl HCIIOIb30BaHMS B
peun TmpH ONHCaHWU H OOCYXIEHHH OBITOBBIX
BOMIPOCOB W TPoOJEeM, CBS3aHHBIX C Oymymien
po¢ecCHOHAIBHOMN JIESITEIbHOCTHIO CTYIEHTOB!

- «Ku3Hb cTyeHTay,

- «Menmumuackoe oOpazoBanue B Poccum u 3a
pyoexoM»;

- «Mecto  Bpawa-ucciemoBaTels B
3npaBooxpaHeHus B Poccuu u 3a pyoexxomy;
- «CoBpeMeHHbIe UCCIIEIOBAHUS B 00JIaCTH OMOJIOTHH,
XUMUH, aHATOMUNY;

-«OCHOBHBIE CHCTEMBI OPTaHNU3Ma YeJI0BEKay;
-«3abo0JeBaHMs OPTaHOB OCHOBHBIX CHCTEM OpTaHM3Ma
YEIIOBEKaY;

- « MUKpOOpranu3MbD».

CUCTEMC

OK-8 I'pammaruka

CrnoBooOpa3oBaHHe: OCHOBHBIE CIIOCOOBI MHTETPalin
rPEKO-JTaTUHCKOW TEPMUHOJOTHMM C HHOA3BIYHOU
TEPMHUHOJIOTHEN MO chneuuanbHOCTH «MeauuuHcKas
OMOXWMHS»; OCHOBHBIE TpaMMarhieckue (Qopmbl U
KOHCTPYKIMHU; OCHOBHBIC THIIBI MPEAJIOKECHUA M HX

CTPYKTYypa.

OK-8 OCHOBBI MHUCBMEHHOM
npodeccuoHaTbHON

KOMMYHHKAIIUH

ITouckoBoe, IPOCMOTPOBOE, O3HAKOMHUTEILHOEC YTCHHE
Y4EeOHBIX TEKCTOB, MHCHMEHHBIA IMEPEBOJ| Y4eOHOTrO
TEKCTa; TEXHUKA COCTABJICHMS COOOIIECHH.

OK-8 OcHOBBI YCTHOT'O

podeCcCUOHATBFHOTO

Momnonorunueckoe O6paI]_ICHHOC BBICKA3bIBAHUEC II0
OBLITOBBIM BOIlpoOCaM M BOIIpOCaM CHEIUAIBHOCTH
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oO01eHus

«MeguiuHCKass ~ OMOXHMMMS»;  OHAIOTHYECKas U
MTOJIMJIOTHYECKAsE pedh B TIpoIlecce OOCYKICHHUS
OBITOBBIX BOIIPOCOB M BOIPOCOB  CIEIHAIHLHOCTH
«MenunuHcKass OUOXUMUsS» (TIOCTAHOBKA BOIPOCOB,
OTBETHI HA BOTIPOCHI).

3.2. Pa3nennbl AMCHUILIMHBI (MOAYJIs1) U MeKAMCHUIIMHAPHBIE CBSA3HU € o0ecneYnBaeMbIMHU
(mocJieAylOIMMH) TUCHUIIIMHAMUA

Ne | HammenoBaHue o0ecrieunBaeMbIX Ne No pazgenoB naHHOM TUCHUTUIMHBI, HEOOXOIUMBIX
n\ (mocnenyrommx) TUCUUIUINH JUTS U3yYEHUs 00€CTIeunBaeMBbIX (ITOCIETYOIIHX )
i JTUCIUILTUH
1 | 2 3 4 5
1 Mopdonorus: AHaroMus + + +
4YeJI0BEKa, TUCTOJIOTHs, IIUTOJIOTHS
2. | ®uznonorus + +
Ob6mas MATOJIOTHUSI:
3. | maToJjoruyeckas aHaTomusl, + + + +
naTou3noIorUs
4. | MukpoOuoJiorusi, BUpyCOJIOTHsl + + + +
3.3. Paznesibl AUCUMIIMHBI (MOXYJIS) U BUAbI 3aHSATHI
Ne HanmenoBanue paszenna quCHUIIIUHBL 113 CPC Beero
n/m 4acoB
1 2 3 4 5
1 | ®oneruka 2 1 3
2 | Jlexcuka 22 6 28
3 | I';pammaruka 12 6 18
4. | OcHOBBI MMCHMEHHOM MPOPECCHOHATEHON 18 8 26
KOMMYHHKAIIH
5. | OcHOBBI yCTHOTO MPO(ECCHOHATHHOTO 18 15 33
oOmieHus
Bupn npomexyTouHoi | 3adet +
aTTeCTallUu: 9K3aMeH satet
Wroro: 72 | 36 108
3.4. TemaTnuyeckuii MIaH JIEKUMH — HE NPEIyCMOTPEH yUY€OHBIM IUIAHOM.
3.5. TemaTnuyeckuii IVIaH NPAKTHYECKHUX 3AHATHI (CeMMHAPOB)
TemaTtuka TpynoemkocTtsb
No Ne paznena . Coneprxanne NpakTUYECKUX
/I | JQUCIUILUINHGI TpaKTIHECCKHUX SAHATHH (ceMHHApCKUX ) 3aHITHIA (yac)
(cemMHHApOB) lcem. | Il cem.
1 2 3 4 5 6
1. 1 TepMuHBI rpeko- Ilenwn, 3agaun QUCIIUILINHEI, 2
JATUHCKOTO TpeOOBaHUS K pe3yJbTaTam
MIPOUCXOXKJICHHUS TI0 OCBOCHUS AUCHUTUIMHBL. HopMbI
CHEIUAIBHOCTH MPOU3HOIICHUS TEPMHUHOB I'PEKO-
«MenunuHckas JATUHCKOTO MPOUCXOKACHUS TIO
OMOXUMUS U crenuanbHOCTH «MeaunuHcKas
OMOXUMUSD.
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0COOEHHOCTH UX
POM3HOIICHHS.

- CIIOCOOBI MHTETPAITUU
TPEKO-JTATUHCKOU
TEPMHUHOJIOT MU C
WHOS3BIYHOH
TEPMHUHOJIOTUEN T10
CHCIHAIbHOCTU
«MeaunmuHcKkas
OHOXUMUS»

-OCHOBHBbIE
IrpaMMaTHYECKUE
(GOpMBI U KOHCTPYKLIUU

-OCHOBHBIEC THUIIBI
MPEIJI0KEHUN U UX

CTPYKTYypa.

CnoBooOpa3oBaHe: OCHOBHBIE
CIIOCOOBI MHTETPAIH TPEKO-
JATUHCKOW TEPMHUHOJIOTHH C
MHOSI3BIYHOM TEPMUHOJIOTHEN 110
crenualbHOCTH «MennnnHeKast
OMOXUMUSI.

CuHTaKCcHC: OCHOBHBIE
KOMITOHEHTBHI NMPEI0KEHUS
(s11pO M BTOPOCTEIICHHBIE YJICHBI
MIPEJIOKEHUS ), TIOPSIIOK CIIOB B
YTBEPAUTEIILHOM,
OTPULIATENILHOM U
BOIPOCUTEJILHOM IPEJIOKEHNY;
THUIIBI BOIIPOCOB.

I'pamMMaTuka: cuctema BpeMeH
rJ1arojia; NacCUuB; MOJAJIbHbIE
IJ1aroJibl; CTENIEHU CPaBHEHUS
IIPWJIAraTeIbHbIX U HAPEUHM.

-)KU3Hb CTYJICHTa Jlexkcuueckue equHUILI OOIIETO U 2
TEPMUHOJIOTHYECKOTO XapaKTepa
- MEJAMIIUHCKOE JUTSL UCTIOJIB30BaHUS B PEUH TIPU 3
obpazoBanue B Poccun | onucaHuM U 00CY X IECHUH
U 32 pyOexxom OBITOBBIX BOIIPOCOB U MPOOIIEM,
- MECTO Bpaya- CBSI3aHHBIX ¢ Oyymien 1
UCCIIE0BATENS B npodeccHoHaNbHO
CHCTEME JeSITETLHOCTBIO CTYICHTOB.
3IpaBOOXPAHEHUS B
Poccum u 3a pyoexom
- COBPEMEHHBIE 1
UCCIICIOBaHHS B
00J1acTu OMOJIOTHUH,
XVMHHU, aHATOMUHU
OCHOBHBIE CUCTEMBI [TouckoBoe, MpOCMOTPOBOE, 14
OpraHu3Ma 4eJjoBeKa. | O3HAKOMHUTEIBHOE YTCHHE
y4eOHBIX TEKCTOB; TUCbMEHHBIN
nepeBoJl yueOHOr0 TEKCTa;
TEXHUKA COCTABJICHUS
COOOIICHHH.
- 3abosieBanust opraHoB | MoHOJIOTHYECKOE 00paIlieHHOE 7

OCHOBHBIX CUCTEM
OopraHu3Ma 4€JIOBCKaA.

BBICKA3bIBaHUE 110 OBITOBBIM
BOIIPOCaM U BOMPOCAM
CIICIUANBHOCTH «MeIuInHCKas
6I/IOXI/IMI/I$[)); AUAJIOTHUYCCKAA U
MOJIMJIOTUYECKAs peyb B
mpoiiecce 00CYKIeHUsT ObITOBBIX
BOIIPOCOB U BOIIPOCOB
crenrajJbHOCTH «MemnummHcKas




- Mukpoopranusmbl OoroxumMus» (IIOCTaHOBKA 2 6

BOIPOCOB, OTBETHI Ha BOIIPOCHI).

3aueTHOE 3aHATHE KOMIIBIOTEPHBINA TECT; 2
TEMa J1JI1 MOHOJIOTMYECKOT 0
BBICKA3bIBAHUS;

TEKCT JIJIsl IepeBO/ia Ha PyCCKUM
A3BIK

HToro uacos: 36 36

3.6. CamocTosiTeibHAsA padoTa o0ydaromerocs

HaumenoBanue pa3jaeia
Ne Ne . p Bcero
Y4eOHOM TMCIUIINHBI Buanr CPC
n/m | cemecTpa 4acoB
(MmoayJin)
2 3 4 5
1. [ doneTnka [ToxroroBka K 3aHITUAM 1
I'pammaruka IToaroroBka K TeKyIlemMy KOHTPOJIIO 6
3. Jlexcuka ITonroroBka K 3aHATUAM 2
OcHOBBI nucbMeHHoU | [loaroToBka k TeKyleMy KOHTPOJIIO 4
4, npodecCcuoHaTBHOM
KOMMYHHKAIIH
5 OcHoBBI yctHOro | ITogroroska k TekymiemMy KOHTPOJIIO 5)
po¢eCCHOHATBHOTO OOIICHUS
HUTOI'O yacoB B ceMecTpe: 18
6. | Jlexkcuka IToaroroBka K 3aHATHIM 4
OcHOBBI nucbMeHHOU | [ToAroToBka K TEKyIEMY KOHTPOJIIO 4
7. npodeccruoHaNbHON
KOMMYHHUKAITUH
8 OcHOBBI yctHoro | [lonrotoBka K IPOMEXYTOUYHOMU 10
' poeCCUOHATBHOTO OOIICHUS aTTecTalluu
HTOI'O uacoB B cemecTpe: 18
HToro yacos: 36

3.7. JIabopaTopHbIii NPAKTHKYM — HE MIPETYCMOTPEH YUEOHBIM TJIAHOM

3.8. [IpuMepHasi TeMaTHKAa KYPCOBBIX PadoT, KOHTPOJIbHBIX PadoT — y4eOHBIM TUTAHOM HE
MPEAYCMOTPEHBI.

Pasznen 4. [lepedyenb y4eOHO-MeTOAUYECKOTO U MAaTEPHAIbHO-TEXHUYECKOT0 olecrevdeHnst
JUCIUIIMHBI (MOYJIs1)

4.1. IlepeyeHbp y4eOHO-METOAMYECKOI0 oOOecmeyeHHUs JJIsi CAMOCTOSITEJILHOW PadoThI
00y4YalIUXCH M0 JUCHUILINHE (MOIYJIIO)

1. Meronuueckue ykazaHus M1 CTYJEHTOB K NPAKTUYECKUM 3aHATUSAM IO JUCLUILIMHE
«VHOCTpaHHBIN S3BIK» CHEIUATBHOCTH MeIUIMHCKAsT OMOXUMHUS

2. Meroanueckue yKazaHHs Uil CTYAEHTOB K MPAKTHUYECKUM 3aHATHSAM MO JAUCLUIUIMHE
«MHOCTpaHHBIN A3BIK (aHTIUICKHH 3bIK)» / cocT. T.b. Aramakosa, 1.JI. Imutpuessix; 2017 r.




3.h4€TOHquCKHC YKazaHuAa 1J1 CTYACHTOB I10 BHanﬂHTOpHOﬁ CaMOCTOSATEIIBHOM pa60Te 110

JUCHUITIIINHE

«HOoCcTpaHHbIN

N.JI. Imutpuessix; 2017 r.
4. Meronuveckue yKa3aHus st 00y4Jaronmxcst 0 OCBOCHUIO AUCIUILTUHBI « MTHOCTpaHHBIH S3BIK
(ppanmysckwii s361K)» /cocT. E.B. IlaTtpukeesa, 2018 T.

A3bIK  (QHIVIMHACKUN

SI3BIK)»

/ coct. T.B.

Aranakosa,

4.2. TlepeyeHb OCHOBHON M JONMOJHHUTEJILHOW Y4eOHOH JIMTEpPaTypbl, HEOOXOAUMON JIA
OCBOCHUS IMCUUIIMHBI (MOIYJIs1)

4.2.1. OcHoBHas1 JUTEpPaTYpa
AHTJINACKUH A3bIK

Kox-Bo
Ne T'oa, mecTo Hanuumne B
HaumeHoBaHue ABTOp(BI) IK3EMILIAPOB
n/n U31aHUA IbC
B OM0JIMOTEKE
1 2 3 4 B 6
1 | Aurnmiickuit N.1O. Mapkosuna, | 2016, M.: +
s3bIK: yueOnuk | 3.K. Makcumosa, «I"90TAP- 2bC
(nns M.b. Baitnmreiin. | MEJIA» 180 Kuposckoro
MEIUIIMHCKUX I'™MY
BY30B)
2 | Medical English | B.A. T'onoBuH. 2011,Kupos: +
for first year Wzn-Bo 1 3bC
students Kuposckoit Kupogsckoro
I'MA ™My
Hemenkmuii fA3bIK
Ne Koa-Bo
I'on, mecTo Hannumne B
n/ | HaumeHoBaHue ABTOP(BI) IK3EMILJIAPOB
H3IaHUA IbC
1 B OM0/IHOTEKe
1 2 3 4 5 6
1 | Hemeuxuit  s3pik | B. A.KonapatseBa, | 2010, M.: +
st crynenTos- | JI. H.I'puropeesa «I"90TAP- 9BC
ME/IMKOB: y4e0./y1s MEIA» 15 «KoHcynpTa
CTYACHTOB  MeJ. HT
BY30B CTYJICHTa)
2 | DeutscheGrammati | E.M. CurHukosa, 2017, ®I'6OY +
k I'pammatuka JL.B. Anateipuiea | BO KupoBckuit 9bC
2
HEMELIKOTO SI3bIKa I'MYMun3znpas Kuposckoro
a Poccun My
DpaHIy3CKUH A3bIK
Ne I'on, mecTo Koa-so Hanuuue B
HaumenoBanue ABTOP(BI) JIK3eMILIAPOB
n/n U31aHUA IbC
B OM0/1MOTEKe
1 2 3 4 5 6
1 | YueOHHUK B.I'. MarBuunmma 2007, - 3-e 13 -
(bpaHIy3cKOoro u31I., mepepaod.
SI3BIKA JUIA — M.: Bricmras
MEIUIMHCKUX mKoa, - 407
BY30B C.: ML
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4.2.2. JlonoJHUTEJIbHAS JIUTEPATypa
AHIVIHICKHI A3BIK

KoJa-Bo
Ne I'on, mecTo Hanuumne B
w/n HanmeHnoBanue ABTOp(BI) - JK3eMILIfAPOB 3BC
B OM0/1HOTEKE
1 2 3 4 5 6
1 | InterestingFactsand | B.A. 'osmoBun | 2012,Kupos: 1 +
Figures W371-Bo 3BC
(MuTtepecHsble Kuposckoii Kuposckoro
(haxTel 1 UDpHI): I'MA My
yueOHoe 1ocodue
2 | GrammarPractice T.b. 2013,Kupos: 40 +
(mpakTHueckoe Araiakosa, N3n-Bo 9bC
ocooue 110 B.A. ABneeBa, | Kuposckoit Kuposckoro
IPaMMAaTHKE): Nn.JIL I'MA MYy
ydueOHOe rmocodune JMuTpuEeBbIX
E.H. llly6una
3 | Medical English for | B.A. T'onosun | 2011, Kupos, 1 +
first-year students W3a-Bo 3BC
Kuposckoi Kuposckoro
I'MA MY
4 | AHrno-pycckuit N.10. 2013, Mockaa, - +
METUITTHCKUIT MapkoBuHa I'D0TAP- SbC
CJI0Baph Menua «Koncynbra
[DnexkTpoHHbIi HT
pecypc] CTYJICHTa»
5 | ®paHIy3cKuii 31K H. B. Koctuna, | M.: I90OTAP- - 9bC
B. H. Menma, 2013 «KoncynpTan
JIMHBEKOBA; IO T CTYZCHTa»
pexn. U. 1O.
MapkoBHUHOM
Ne T'on, mecTo Koa-so Hanuuue
w/n HaumenoBanme ABTOpP(BI) - IK3EMILIAPOB 5 IEC
B OM0JIMOTEKE
1 2 3 4 5 6
1 | Unoctpannsii  s3bik | WLIO. 2004, M.: 1 -
(English, Deutsch, | MapkoBuHa Pycckuii Bpau
Francais)
[D1eKTpOHHBIH pecypc]

4.3. IlepeyeHnb pecypcoB HH(POPMALNMOHHO-TEJIEKOMMYHUKAUMOHHON ceTH «MHTepHeT»,
HEO0XOAUMBIX /IJIS1 OCBOCHM Sl JUCHUIIMHBI (MOIYJIA)
AHIJIMHCKUNA A3BIK
http://www.merriam-webster.com/

www.lingvo.ru - siekrponnslii croBaps AbbyLingvo
www.multitran.ru - snextponHsii ciaoBaps Multitran
http://www.bibliomania.com/1/7/299/2034/frameset.html
Encyclopedia Britannica Online
Wikipedia, the free encyclopedia

ouarwhE
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http://www.merriam-webster.com/
http://www.bibliomania.com/1/7/299/2034/frameset.html

Hemenkmnii f13bIK

WWW.1INQVO0.ru - 3JeKTpOHHBII ciioBapb AbbyLingvo

www.multitran.ru - snexTponnslii ciioBaps Multitran
http://www.gaponline.de/dienste/medizin/index.html - Medizin Online
http://www.dr-antonius.de/ - Gesundheitsserver
http://www.medizinische-abkuerzungen.de/ - Medizinische Abkiirzungen

gD E

OpaHIy3CKHil A3BIK
http://www.merriam-webster.com/

www.lingvo.ru - snexTpoHHslii cioBaps Abby Lingvo
www.doctissimo.com

www.multitran.ru - snekrponnsrit ciroBaps Multitran

rLOd PR

4.4. Ilepeuyenp WHGPOPMANMOHHBIX TEXHOJIOTHii, HCHOJb3yeMBIX I OCYIIeCTBJIEHHS
00pa3oBaTeIbHOrO Mpolecca Mo JUCHUILUIMHE (MOAYJII0), MPOrPpaMMHOr0 odecrieyeHust U
nH(OPMAIOHHO-CIPABOYHBIX CHCTEM

B yuebHOM mporiecce NCnoabp3yeTcsl JUIEH3HOHHOE MPOrpaMMHOE 00eCTIeYeHHE |

1. oroBop MicrosoftOffice (Bepcust 2003) Ne0340100010912000035 45106 ot
12.09.2012r. (cpok aeHCTBHS 10r0BOpa - 0ecCpOUHbIN),

2. Jloroop MicrosoftOffice (Bepcust 2007)  Ne0340100010913000043 45106 ot
02.09.2013r. (cpok aeiicTBUs 1OroBopa - O€CCPOUHBIIL),

3. Horosop MicrosoftOffice (Bepcus 2010) Ne 340100010914000246 45106 ot 23.12.2014r.
(Cpok neicTBHs 1O0roBopa - 6€CCPOUHBIN).

4. Norosop Windows (Bepcus 2003) Ne0340100010912000035 45106 ot 12.09.2012r.
(cpox aeicTBUsI JOroBoOpa - OECCPOUHBIIT)

5. Horosop Windows (Bepcust 2007) Ne0340100010913000043 45106 ot 02.09.2013r.
(cpox meicTBHsI JOroBOpa - OECCPOUHBI),

6. Horoop Windows (Bepcust 2010) Ne 340100010914000246 45106 ot 23.12.2014r. (cpox
JENCTBUS 10roBopa - 0ecCpoUHbIit),

7. JloroBop AntuBupyc Kaspersky Endpoint Security mis Omsneca — CraHmapTHBIH
Russian Edition. 100-149 Node 1 year Educational Renewal License ot 03.07.2017, nuueH3uu
273\620B-MY\05\2017 (cpok neiictBus — 1 ro),

8. Meaumunuckass wuHpopmarmonnas cuctema (KMHUC) (cpok nelictBusi goroBopa -
OeccpoyHblif),

9. ABromatusupoBaHHas cucrtema TectupoBanus Indigo [oroBop Ne J[53783/2 ot
02.11.2015 (cpok meiicTBUs OECCPOUHBINA, | TOI TEXHUYECKOH MOAIECPIKKH ),

10. TIO FoxitPhantomPDF Cranmaprt, 1 nurensus, OeccpodHas, gara MNPUOOPETCHHUS
05.05.2016 .

OOyuatonecss o0OecredyeHbl JTOCTYNnoM (YyAalJeHHbIM JIOCTYIOM) K COBPEMEHHBIM
npodeccuoHaIbHBIM 0a3aM TaHHBIX © HHPOPMAIIMOHHO-CITPABOYHBIM CUCTEMAM:
1) Hayunas snextponHas 6ubnmoreka e-LIBRARY. Pexxum noctyna: http://www.e-library.ru/.
2) «DnekTpoHHO-OMONMHMOTeUHass  cucrema  KumpoBckoro  I'MVY».  Pexum  gocryma:
http://elib.kirovgma.ru/.
3) DBC «Koncynbsrant cryaenTa» - 000 «UITY3». Pexxum nocrymna: http://www.studmedlib.ru.
4) DBbC «Yuusepcuterckas Oubnnoreka omnaH» - OO0 «HekcMenua». Pexxum nocryma:
http://www.biblioclub.ru.
5) ObC «Kouncymprant Bpawan» - OOO TK «I'D0TAP». Pexum jgocryna:
http://www.rosmedlib.ru/
6) DBC «Aiidyke» - OO0 «Aibdykey. Pesxxum goctyna: http://ibooks.ru.
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http://www.lingvo.ru/
http://www.multitran.ru/
http://www.gaponline.de/dienste/medizin/index.html
http://www.dr-antonius.de/
http://www.medizinische-abkuerzungen.de/
http://www.merriam-webster.com/
http://www.doctissimo.com/
http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/

4.5. Onucanue MaTepUAJIbLHO-TEXHUYECKON 0a3bl, HeOOXOAMMON /JI1 OCYILIEeCTBJIEHUS
00pa30BaTeJIbHOIO MPoIecca Mo JUCIUNIHHE (MOLYTI0)

B mponecce mpernomaBaHus JAMCIUIUIMHBI UCTIONB3YIOTCS CIEAYIONINE CIICIUATbHbIC
MTOMETIECHUSI:

- y4eOHbBIC ayJIUTOPHUH sl IPOBEACHUS 3aHATUNH CEMUHApCKOro tumna — kabd. Nel-201, 1-
203, 1-204, 1-207, 1-208, 1-210

- yueOHbIE ayAUTOPUH ISl IIPOBEICHHS TPYIIIOBBIX U MHIUBUAYAIBHBIX KOHCYJIbTAIIMNA —
kab. Ne1-201, 1-202, 1-203, 1-204, 1-207, 1-208, 1-209,1-210

- y4eOHbIE ayJUTOPUU JJI TPOBEACHUS TEKYHIEr0 KOHTPOJII W MPOMEXKYTOYHOM
atrecranuu — kab. Nel-201, 1-202, 1-203, 1-204, 1-207, 1-208, 1-209,1-210

- TIOMEMICHUS JIJISl CAMOCTOSITEIIbHON pabOThI —UUTAJBHBIN 3a)1 OMOIHMOoTeKH 1 Kopiyca.

- TIOMEUICHWS IS XpaHCHHS ¢ TPOPUIAKTHYECKOTO OOCIy)KUBaHHUA Y4eOHOTO
obopynoBanus — kab. Ne 1-205, 1-208.

CrenpanbHble TMOMEIIEHUS YKOMIUIEKTOBAaHbI —CHEIUAIU3UPOBAHHOW MeOenbio U
TEXHHYECKUMHU CPEACTBAMHU OOYUCHHUS, CIYKAIIMMHU JIJISl IPEACTABICHUS YIeOHOH MHpOopMaIuu
OOJBIION ayTUTOPHH.

[Tomemenust y1si cCaMOCTOATENBHON PabOThI 00YUYAIOIIMXCA OCHAIIEHBI KOMIBIOTEPHOM
TEXHUKOW C BO3MOKHOCTBIO MOAKTIOUeHHS K ceTu "MHTepHer" m oOecmedeHbl JOCTYIOM B
ANEKTPOHHYIO0 HH(OPMALIMOHHO-00pa30BaTENIbHYIO CPELy OpraHU3aLun.

Pazgen 5. MerToauyeckue PpeKOMEHIAUMU MO OPraHU3aAUMM M3YyYeHHUs JAUCHUIIUHBI
(Mmoxyaist)

[lporiecc w3ydyeHWss AMCHMIUIMHBI TIPEAyCMAaTpPHBACT: KOHTakTHyk (pabota Ha
MPAKTUYECKHUX 3aHATHUAX) U CAMOCTOSITENIbHYIO paboTy.

OcHOBHOe y4eOHOE BpeMs BBIJEISICTCS Ha COBEPIICHCTBOBAHHE TI'PAMMATHYECKHX H
JIEKCHYECKUX HaBBIKOB M Pa3BUTHE YMEHUH BCEX BHUJIOB MHOSI3BIYHON peUeBOil 1eATENbHOCTH JUIS
YCIICIITHOTO OCYIIECTBICHUST MHOS3BIYHON MEXKYIBTYPHONH KOMMYHHKAIIHAH.

B kauecTBe OCHOBHBIX (OpPM OpraHuzanuu y4eOHOro mpolecca MO IUCIUILIMHE
BBICTYTIAIOT MPAKTHUECKUE 3aHATHUS (C UCTIOIH30BaHUEM HHTEPAKTHBHBIX TEXHOJIIOTUH 00y4eHHs),
a TaK)Ke caMOCTosITeIbHAast paboTa 00y4aroIuXcs.

[Ipy wu3ydeHun yueOHOW AUCHMIUIMHBI OOYyYaIOIUMCS HEOOXOIMMO OCBOMTH
MPAaKTUYECKHEe YMEHHS [0 UCIOJb30BAaHUIO HHOCTPAHHOTO S3bIKa JJIS pPEHICHUs 3ajad
po¢eCCUOHAIBHON 1EATEIBHOCTH.

[Tpu mpoBeeHnN yueOHBIX 3aHATHH Kadeapa oOecriedynBaeT pa3BUTHE Y 00yUarOMUXCs
HaBBIKOB KOMaH/IHOM pabOThl, MEXJINYHOCTHON KOMMYHHUKALIMH, IPUHSTUS PEILIEHUH, INASPCKUX
KayecTB (MyTeM TPOBEJCHHsI TPYMIIOBBIX JAUCKYCCHH, POJEBBIX HIP, TPEHHHIOB, aHAJIN3a
CUTyalluid ¥ MMHUTALMOHHBIX MOJIENEH, MpenojaBaHus JUCHUILIMHBI (MOAyns) B (opme Kypca,
COCTaBJICHHOT'O Ha OCHOBE PE3YJIbTaTOB HAYYHBIX UCCIIEAOBAHUM, TPOBOJUMBIX Y HUBEPCUTETOM,
B TOM 4HCIE€ C YYETOM pPErHOHAJIBHBIX OCOOEHHOCTEH NpPOPEeCcCHOHATBHON IEsITEIbHOCTH
BBIITYCKHUKOB U MOTPEOHOCTEH padoronaTeneii).

IpakTnyeckue 3aHATHS:

[lpakTnyeckne 3aHATHS 1O AMCLUUIUIMHE MPOBOIATCS C IIENBI0 TMPHOOpPETEHHUS
MIPAKTUYECKMX HABBIKOB B 00JIACTM MHOCTPAHHOIO fA3bIKAa Ul YCHEIIHOI'O BIAJCHUS MM B
npodeccHoHaIBHO 00YCIOBIEHHBIX CUTYAITUSX.

[TpakTryeckue 3aHATUS IPOBOASATCS B BUJIE coOeceJoBaHU, 00CYKAECHUH, TUCKYCCUIl B
MUKpPOTpyMIax, 0TpadO0TKH MPAKTUIECKUX HABBIKOB, PEIICHUS TECTOBBIX 33 JaHHA.

Beimonnenune npakTuyeckoi paboThl IPOU3BOJUTCA KaK B YCTHOM, TaK U B MUCbMEHHOM
¢dopme, B BUE MTPE3CHTAINH U TOKIAI0B.

[TpakTryeckoe 3aHATHE CIOCOOCTBYET Oojiee IiyOOKOMY MOHMMAHHUIO TEOPETUUYECKOTO
MaTepuasiia y4eOHOW IUCIHIUIMHBI, a TaKXe pPa3BUTHIO, (OPMHUPOBAHHUIO U CTAaHOBJICHHUIO
pa3IUYHBIX YPOBHEH COCTABIAIOUINX MPO(HECCUOHATBHON KOMIETEHTHOCTH 00yYarOLIUXCsl.
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[Ipy wW3y4eHHM JUCHUIUIMHBI HCIHONB3YIOTCS cleayioumme (GopMbl MPaKTHUECKUX
3aHATHIAL:

- TpaJuIMOHHOE 3aHATHE IO TakUM TeMaM, Kak: «Xu3Hp cryaeHra», «OCHOBHbIE
CUCTEMBI OpraHU3Ma YeIoBeKa», K MUKPOOPTraHU3MBD) U T.IL.;

- auckyccus no Temam: «CoBpeMeHHbIE MCCIIEOBaHUS B 00JacTU OMOJIOTUH, XUMHH,
aHATOMUNY, «3a00JIEBaHUSI OPTaHOB OCHOBHBIX CUCTEM OpraHU3Ma YeJIOBEKa»» U TIp.;

- yuyeOHO-ponieBasg urpa mo TteMaMm: «MemgunuHckoe obOpazoBanue B Poccum u 3a
pyoexxom», «MecTo Bpaua — HCCIEIOBaTeNsi B CHUCTEME 3ApaBooxpaHeHuss B Poccum u 3a
pyOexoM» | T.1I.

CamocrosiTeibHas padora:

CamocTtosaTenpHas paboTa CTyAEHTOB MOJpa3yMeBaeT MOJTOTOBKY IO BCEM pa3jesiaM
TUCIUTUINHBL «VIHOCTpAaHHBIN S3BIK» W BKJIIOYACT MOJATOTOBKY K 3aHSATHUSM, IOATOTOBKY K
TEKyIIeMy KOHTPOIIO, TOJTOTOBKY K MPOMEXYTOYHOM aTTECTAIIHH.

PaGora ¢ yueOHOW nmTepaTypol paccMaTpUBacTCsS Kak BHJ ydeOHOW paboTHl TIO
muciuminHe «/HOCTpaHHBIN S3bIK» M BBINOJHAETCA B TMpEIesaXx 4YacoB, OTBOJAMMBIX Ha €&
m3yderne (B pazgene CPC). Kaxnapii oOyuaromuiicss o0ecnieueH JAOCTYIIOM K OHOIHOTEYHBIM
¢donnam yHuBepcurera u Kadeapsl. Bo Bpems u3yueHUs AUCHMILIUHBI oOydaromuecs (Moj
KOHTPOJIEM IIPEMOJaBaTelisi) CaMOCTOATENBHO IPOBOIAT IEPEBOABI  MPO(eCcCHOHATBHO-
HAMpPABJICHHBIX HHOS3BIYHBIX TEKCTOB, TOTOBSAT YCTHBIE BBICTYIUIGHHS Ha Y4YeOHBIX
koH(pepeHnusx. Pabora oOyuwatomerocss B rpynne (OpMHUPYEeT YyBCTBO KOJUIEKTMBH3MA U
KOMMYHHKA0EJIbHOCTb.

Ucxonuplit  ypoBeHb 3HAaHUNW  OOYYAIONIMXCS  OMPENENSETCS  TECTHPOBAHUEM,
cobeceI0BaHUEM.

Texymmii KOHTPOJb OCBOCHHUS JWCHHMIUIAHBI MPOBOAUTCS B (GOpME YCTHOTO
cobOeceql0BaHMs, TMEPEBOJIa TEKCTOB MO CIEIHATBLHOCTH, TECTOBOTO KOHTPOJSI, KOHTPOJBHBIX
pabor.

[To okoHYaHWM W3y4YeHUS TUCIHHILTUHBI TMPOBOJUTCS MPOMEXKYTOUHAS aTTECTAllUsl C
WCIIOJIb30BAHUEM TECTOBOTO KOHTPOJIS, TIPOBEPKH YMEHUH MOHOJIOTHYECKOTO BBICKA3bIBAHWS,
MepeBo/ia TEKCTOB MO CIEUATbHOCTH.

Paznen 6. Meroguveckue ykasaHusi I OOYYAIOIIMXCH 10 OCBOCHHIO JMCIMILIMHBI
(MoayJis) (mpuiio:keHue A)

W3yuenune AMCHUIUIMHBI CIEyeT HAYMHATH ¢ MPOPabOTKH JaHHOM pabodell mporpamMmel,
METOJIMYECKUX YKa3aHUM, MPOMHCAHHBIX B MporpamMme, 0co00€ BHUMAHHE YIENIAETCS IeNsM,
3a/1a4aM, CTPYKTYpE U COJAEP/KAHUIO JUCIIUIIIINHBIL.

YcnemHoe u3ydeHUE AUCIUIUIMHBI TPEOYEeT OT OOyYaromuXCsi aKTHBHOW paOOThI Ha
MPAKTUYECKUX 3aHITHUSX, BBIMOJHEHUS BCEX YUEOHBIX 3aIaHHIA MPETOaBaTelsl, 03HAKOMIICHUS C
0a30BBIMH yYeOHUKaMHU, OCHOBHOM U JIOTIOJTHUTEIILHOMN JIUTEPATyPOH.

OCHOBHBIM METO/I0M O0YYEHHUS SBISETCS CAMOCTOSITENbHAs paboTa CTYACHTOB C Y4eOHO-
METOJIMYECKUMH MaTepuajlaMy, Hay4dHOU JuTeparypoil, MaTepuer-pecypcamu.

[TpaBuiibHAsE OpraHU3aIUsl CAMOCTOATEIBHBIX yUYEOHBIX 3aHSATHH, UX CUCTEMATHYHOCT,
nenecooOpa3Hoe IJIaHUPOBAaHUE paboyero BpPEMEHU MO3BOJIAIOT OOyYaroIMMCs pa3BUBATH
YMEHHSI M HaBBIKM B YCBOCHHM M CHUCTEMAaTHU3alMU NPUOOpPETaeMbIX 3HAHWH, o0ecreunBaTh
BBICOKHMI ypOBEHb YCIIEBAEMOCTH B TMEpPHOJ OOydYeHUs, MOIYYUTh HABBIKM IOBBIIICHUS
po¢heCCHOHATEHOTO YPOBHHI.

OcHoBHO# (hOpMOI TTPOMEKYTOUHOTO KOHTPOJIS M OLIEHKH Pe3ylbTaTOB OOYyUEHHUsS IO
JTMCLIMTUTAHE ABIsieTcs 3aueT. Ha 3auere oOyuaronuecs: JOHKHBI TPOIEMOHCTPUPOBATH HE TOJIBKO
TEOpETUYECKHE 3HAHUS, HO U MTPAKTUYECKHUE HABBIKH, MTOJYYCHHbIC HA MPAKTUUYECKUX 3aHATUAX.

[TocTosiHHAs aKTMBHOCTb Ha 3aHATHUSX, TOTOBHOCTH CTaBHTh M OOCY)XIaTh aKTyasbHbIC
MPOOIEeMbI IUCHUTUIINHBI - 3aJI0T YCIEITHONW PaOOThI U MOJIOKHUTEILHOM OIICHKH.

[TonpoOHblE METOAWYECKHE YyKa3aHUs K IMPAKTUYECKUM 3aHATHSIM U BHEAYJUTOPHOMN
CaMOCTOSITENIbHOM paboTe MO KaKIO0W TeME NUCUUIUIMHBI PEACTABICHBI B IPUIIOKEHUN A.
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Pa3nen 7. OueHouyHbIe CpPeCTBA IJIsl MPOBEIEHUs] TEKYIIEro KOHTPOJISI U MPOMEKYTOUHOM
aTTecTAMU O0YYAIOIIUXCS M0 JUCHUILINHE (MOAYJ/10) (mpuiioxkenue b)

OreHOYHBIC CPEACTBA — KOMIUICKT METOJUYECKIX MaTEPHAIIOB, HOPMHUPYIOIIUX MPOIIEAYPhI
OLICHUBAHUS PE3YJIbTATOB OOYYEHUS, T.€. YCTAHOBIICHHS COOTBETCTBUSl YUEOHBIX TOCTHXKEHUI
3aIJJaHUPOBAaHHBIM pe3yJbTaTaM OOy4YeHHsT W TPeOOBaHUSAM OOpPa30BATEIBHONW MPOTPAMMBI,
paboueil mporpaMMbl TUCHUTUIHHBIL.

OC kak cucTtema OLICHUBAHUsI COCTOUT U3 CIETYIOUIUX YacTeH:

1. IlepeyHs KOMIETEHUMH C yKa3aHHEM STaroB UX (JOPMUPOBAHHS B MPOLIECCE OCBOCHUS
0o0pa30BaTeJIbHOI POrpamMMBl.

2. Ilokazareneil W KpUTepUU OLICHUBAHUA KOMIETCHIIMM HA pAa3JIMYHBIX dSTamax ux
(hopMUpOBaHHMSI, OTIICAHKUE IITKAJT OICHUBAHMSI.

3. TUNoBBIX KOHTPOJIBHBIX 3aJaHUI U UHBIX MATEPUAIIOB.

4. MeToau4ecKux MaTepuasoB, ONPEICISIONUX MIPOLIEAYPhl OLICHUBAHUS 3HAHUM, YMEHUH,
HaBBIKOB W (WIM) oOmbITa MNPO(PECCHOHAIBHON AESATENBPHOCTH, XapaKTePU3YIOMIUX JTarbl
(hopMUpOBaHHS KOMITCTESHITUH.

OrneHoYHBIE CPECTBA I MPOBEACHUS TEKYIIETO KOHTPOJIS U MPOMEKYTOYHON aTTeCTaIlH
10 JUCHHUITINHE MPCACTABJICHBI B IIPUIIOKCHUN b.
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denepanbHOE rocy1apcTBEHHOE 00 KETHOE
00pa3oBaTeIbHOE YUPEKACHHE BBICIIET0 00pa3oBaHUs
«KupoBckas rocynapcTBeHHasi MEAULIMHCKAS aKaJeMUs»
Munucrepcrsa 3npaBooxpanenus Poccuniickoit denepanun

Kadenpa nHocTpaHHBIX SI3bIKOB
IIpunoxkenue A k padoueil mporpaMmme TMCUUILTHHBI

MeToxmquKne YKazaHud NI oﬁyqalomnxm IO OCBOCHMIO JUCHUIIIMHBI

«AHOCTPAHHBIA SI3BIK»

Coemuansgoctb 30.05.01 MenunmHckass OMOXUMUAS
Hanpasnennocts (mpodusis) OIIOIT - MeauuuHckas 6MoXuMus
(ounas popma oOydeHUs)

Pa3zgea 1. ®oneTuka

Tema 1.1: TepMHHBI TPEKO-JIATHHCKOT0 MPOUCXOKAEHHS MO CIENHATBHOCTH
«MeauuuHcKasi OMOXMMMSD> U 0COOEHHOCTH X NMPOU3HOIIECHHUS.

3ansTue 1.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, rules
of reading.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
and make up a short story or a dialogue on the above topic.

Self-improvement work: Conversational topic «About Myself: Kirov State Medical
Academy».

Use the most appropriate tense forms. Find sentences with the verbs in Indefinite Passive
and translate them into Russian. Make up your own dialogues on the analogy.

When _ your medical school (to found, to establish, to organize) ? The medical
school (to found, to establish, to organize) on the 2"of April
1987.Who(m) ___ the academy (to found, to establish, to organize) by.
It (to found, to establish, to organize) by Professor Zhuravlev, the
famous Russian surgeon.How many students (to study) at Kirov State Medical
University.Over 4,500 students (to study) at my medical school.How many
professors and instructors (to work) at (for) the academy.Over 300 professors,
associate professors, assistant professors and clinical instructors (to work) at (for) the
medical school. How many faculties ___ the medical school (to consist of, to include, to have)
?The academy (to consist of, to include, to have) 7

faculties. What the main faculties (to be)? The main faculties (to be) the Internal
16




Medicine Faculty, the Pediatrics Faculty, the Stomatology Faculty, the Economics and Food
Expertise Faculty, the Nursing Faculty, the Social Work Faculty, and the Professional
Postgraduate Education Faculty. What __ the major facilities of the medical school (to be)? The
medical academy (to consist of, to include, to have) three
educational buildings, a big clinic, over 30 clinical departments in the best teaching hospitals and
medical centers of Kirov, a big library, a lot of laboratories, three museums, and a data processing
center. What ___ the main clinical specializations? The most important clinical disciplines (to
include) Psychiatry, Neurology, Neurosurgery, Ophthalmology, Otorhinolaryngology
[ai], Stomatology, Pulmonology, Cardiology, Gastroenterology, Hepatology, Endocrinology,
Urology, Andrology, Gynecology, Oncology, TB, Traumatology, Pediatrics, Pediatric Surgery,
Obstetrics, General Surgery, Surgical Diseases, Rheumatology, Hematology, Transfusion
Medicine, Epidrmiology, Infectious Diseases, Pediatric Infectious Diseases. Who ___the head of
the academy (to be)? The academy (to lead, to guide, to supervise)
by Professor Igor V. Sheshunov, the famous Russian manager

of medical education. Who __ the dean of the Internal Medicine Faculty? The dean of the
Internal Medicine Faculty (to be) Associate Professor . Who
____ the dean of the Pediatrics Faculty? The dean of the Pediatrics Faculty (to be)

Associate Professor of Surgery . What ___ your hobbies (to be) ?
What __ you (to interest) in? My hobbies (to be) | (to interest) in

reading, dancing, singing, cooking, sports, pop music, rock music, classical music, do-it-yourself,
sports, and gardening.
e« VIRUS

Un virus est une entité biologique qui nécessite une cellule héte, dont il utilise les
constituants pour se multiplier. Les virus sont des objets particulaires, infectieux, constitués au
minimum d'un acide nucléique et de protéines.

La virologie est la science qui étudie les virus. Elle est étudiée par des virologues ou des
virologistes.

Le mot virus, est issu du latin virus, i (neutre) qui signifie «poisony.
Structure de base d'un virus

Un virus se caractérise par son incapacité a se multiplier par division. Il a besoin pour cela
d'utiliser une cellule hote : un virus est un parasite intracellulaire obligatoire. Il est composé d'une
molécule d'acide nucléique (soit d'ADN soit d'ARN, simple ou double brin) entourée d'une coque
de protéines appelée la capside et parfois d'une enveloppe. Il ne posséde en général aucune enzyme
pouvant produire de 1'énergie. Les virus sont le plus souvent de tres petite taille (comparée a celle
d'une bactérie par exemple), en régle générale inférieure a 250 nanométres; toutefois, le mimivirus
a une taille de 400 nm, ce qui le rend plus gros que les plus petites bactéries.

La forme libre du virus (ou particule virale) s'appelle le virion.

11 existe une trés grande diversité de virus, estimé en 2007 a 103! qui est bien plus que la diversité
des trois régnes (Bacteria, Archaea, Eukaryota) réunis 2.

Tous les €tres vivants peuvent étre infectés par des virus. Il existe des virus de bactéries (les
bactériophages), des virus d'Archaea, des virus d'algues (Phycodnaviridae), des virus de plantes,
des virus fongiques, des virus d'invertébrés, des virus de vertébrés chez lesquels on trouve de
nombreux agents pathogénes.

Home work: 1. P. 44 (practice pronunciation and learn the words).
2. Make up a story and/or a dialogue according to the following plan: foundation and
founders of KSMA, students, educators, faculties, departments, teaching hospitals,
medical practice.
Texte a traduire.
Les maladies virales comme la rage, la fiévre jaune, la variole, affectent les humains depuis
des si¢cles. Des hiéroglyphes mettent en évidence la Poliomyélite dans I'Egypte antique, les écrits
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de I’ Antiquité gréco-romaine et d’Extréme-Orient décrivent certaines maladies virales. Cependant,
la cause de ces maladies est restée inconnue pendant longtemps. A la fin du XIXEsiécle, la
conception d’agents infectieux qui n’étaient ni des bactéries, ni des champignons, ni des parasites
était encore difficile.

Entre 1887 et 1892, le botaniste russe Dimitri Ivanovski étudia une maladie végétale, la
mosaique du tabac, et montra que la séve des plans malades contenait un agent infectieux qui
n’était pas retenue par les filtres Chamberland congu par le biologiste du méme nom. lvanovski
pensait qu’il s’agissait d’une toxine ou bien d’une trés petite bactérie. C’est le chimiste hollandais
Martinus Beijerinck qui approfondi ces travaux et écarta 1’hypothése bactérienne, et dénomma le
phénoméne Contagium vivum fluidum. A la méme époque, le virus de la fieévre aphteuse est le
premier virus identifié par Friedrich Loeffler et Paul Frosch. Le virus de la fiévre jaune est le
premier virus pathogéne de I’Homme identifi¢ entre 1900 et 1902.

C’est pendant la Premiére Guerre mondiale que I’anglais Frederick Twort et le
microbiologiste franco-canadien Félix d'Hérelle mettent en évidence le phénoméne de «lyse
transmissible» observable par la lyse des bactéries cultivées en milieu solide. Ce phénomene est
dd a un virus de bactéries que Félix d'Hérelle baptisa bactériophage. Les virus des plantes, des
animaux, de ’Homme et des bactéries étaient ainsi découverts et leurs listes ne cessérent de
s’allonger au cours du XX siécle. L’apparition de la microscopie électronique dans les années
1930 permis I’observation des virus, mais on ne savait toujours pas a cette €époque ce qu’ils étaient
réellement.

Le biochimiste américain Wendell Stanley cristallisa le virus de la mosaique du tabac sous
forme de cristal protéique en 1935. L'année suivante des études complémentaires montrérent que
ce cristal contenait également de I’ARN. Les études ultérieures montrérent que selon les virus
étudiés, ceux-ci €taient composés soit de protéines et d’ARN, soit de protéines et d’ADN. C’est
en 1957 que André Lwoff proposa une définition claire et moderne des virus.

A partir des années 1960, le développement des cultures cellulaires, de la microscopie
¢électronique, puis de la biologie moléculaire permirent aux scientifiques de progresser dans la
compréhension des mécanismes de réplication des virus, dans la réalisation de diagnostics fiables
et dans I’¢élaboration de vaccin
Basic literature:

Anrnuiickuiis3pik: yueOnuk /| W.JO. Mapkosuna, 3.K. Makcumosa, M.b. Baitnmreiin.- M.:
«I'D0TAP-MEJINA», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3n-Bo Kuposckoiit TMA, 2011.
VYuebHuk (PpaHIy3cKOTO S3bIKA JIJIS1 MEAUITMHCKUX By30B: YueOHuk /B. I'. MaTtBunmun - M.:
"Bricmras mxkoia", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTudyeckoe mocobue mo rpaMMaTrke): yueoHoe
nocodbue. T.b. AranakoBa, B.A. Apneesa, U.JI. [Imutpuessix, E.H. Illyouna. Kupos: 13x-Bo
Kuposckoit TMA, 2013.

Opany3ckuii s3b1k: yueonuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkosa; ox pen. U. 10. MapkoBuHo#.- M.:
I'DOTAP-Menua, 2013.

Pa3pen 2 Jlekcuka

Tema 2.1 Crioco0bl HHTErpaluyu rPEeKO-JIATHHCKOH TEPMUHOJIOTHH ¢ HHOSA3BIYHOM
TEPMHUHOJIOTHEH M0 cienuaabHOCTH «MeauuMHCKast OMOXUMHS)

3ansTue 1.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
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perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, rules
of reading.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
and make up a short story or a dialogue on the above topic.

1. Exercises:

l.p.74, ex.1.

Il. Cocmaseme e6onpocvl (0bwue u cneyuanvHvle) K CAe0YIOUUM NPEONOHCEHUSIM.
Ilocmasvmenpeonocenussompuyamenvuyropopmy. Ilepesedumenpednosicerus.

1. The man was advised to be in the open air as much as possible. 2. The patient was asked
to strip to the waist as the physician wanted to sound his heart. 3. Such subjects as physics,
chemistry, anatomy are included in the first-year curriculum. 4. High temperature is kept down
with aspirin. 5. The patient was listened to most attentively. 6. No lung or heart troubles were
revealed by X-ray examination.

Le biochimiste américain Wendell Stanley cristallisa le virus de la mosaique du tabac sous
forme de cristal protéique en 1935. L'année suivante des études complémentaires montrérent que
ce cristal contenait également de I’ARN. Les études ultérieures montreérent que selon les virus
étudiés, ceux-ci €taient composés soit de protéines et d’ARN, soit de protéines et d’ADN. C’est
en 1957 que André Lwoff proposa une définition claire et moderne des virus.

A partir des années 1960, le développement des cultures cellulaires, de la microscopie
¢électronique, puis de la biologie moléculaire permirent aux scientifiques de progresser dans la
compréhension des mécanismes de réplication des virus, dans la réalisation de diagnostics fiables
et dans I’¢élaboration de vaccin

. Hznoocume credyrowyro ungopmayuto 8 OelucmeumenbHoM 3d102e, COXPAHUS
8peMeHHYI0 (hopmy 2nazond.
The operation was followed by a serious complication. 2. Only correct diagnoses are made by this
local physician. 3. The thermometer was given to me by the nurse. 4. The lecture on biology was
missed by 10 students. 5. English classes are usually attended regularly by our students.
1. Les bactéries sont ubiquitaires et sont présentes dans tous les types de biotopes
rencontrés sur Terre. Elles peuvent étre isolées du sol, des eaux douces, marines ou saumatres, de
I’air, des profondeurs océaniques, de la crofite terrestre, sur la peau et dans I’intestin des animaux.
Il y a quarante millions de cellules bactériennes dans un gramme de sol et un million de cellules
bactériennes dans un millilitre d’eau douce. En tout, il y aurait cinq quintillions (5 x 10%) de
bactéries dans le mondel. Cependant, un grand nombre de ces bactéries ne sont pas encore
caractérisées car non cultivables en laboratoire2. Les bactéries ont une importance considérable
dans les cycles biogéochimiques comme le cycle du carbone et la fixation de 1’azote de
I’atmosphere.
2. Pair Work (striking a dialogue between a student of Kirov State Medical University and
a student from India)
Ou faites-vous vos études ?
A quelle faculté faites-vous vos études ?
Les étudiants de quelles régions de Russie y font leurs études ?
Est-ce qu’il y a dse étrangers ?
Comment est votre emploi du temps ?
Combien de batiments y a-t-il ?
Ou se trouve notre académie ?
Combien d’ étudiants y font leurs études ?
Comment est le corps enseignant ?
0. Qui est le recteur de 1’académie ?

RBOoo~NoGMWONE
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11. Combien d’années y fait-on des études ?
12.  Quelles sont les facultés ?

13. Est-ce que les salles sont bien équipées ?
14.  Combien de batiments y a-t-il ?
15. Quelles activités propose-t-on aux étudiants ?

Home work: 1. P. 44 (practice pronunciation and learn the words).

2.Make up a story and/or a dialogue “Hobbies”

Quelles matiéres apprenez-vous ?

Combien de cours avez-vous chaque jour ?

A quelle heure commencent les lecons ?

A quelle heure finissent-elles ?

Avez-vous le temps d’aller a la cantine ?

Travaillez-vous dans la salle de lecture ?

Travaillez-vous dans la salle d’informatique ?

Est-ce que le trajet vous prend beaucoup de temps ?

9. En quelles matiéres etes-vous fort ?

10.  Comment s’appelle votre professeur d’anatomie ?

Basic literature:

Anrmuiickuiisspik: yueouuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumora, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'D0TAP-MEI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3n-Bo Kuposckoiit TMA, 2011.
Y4eOHUK PpaHIly3CKOTO S3bIKa AJIs1 MEAMLIMHCKUX By30B: YueOHuk /B. I'. MaTtBunmun - M.:
"Bricmras mkomna", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTiueckoe mocodue mo rpaMMaTHKe): yueOHoe
nocobue. T.b. AranakoBa, B.A. Apneesa, N.JI. [Imutpuessix, E.H. Illyouna. Kupos: 131-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.

Opanry3ckuii s3b1k: yueOHuk / H. B. Koctuna, B. H. JIuabkosa; mox pexa. U. 0. MapkoBuHoii.- M.:
I'DOTAP-Menua, 2013.

ONoGa~wWNE

Tema 2.1 Cnioco0bl HHTErpauMU I'PEKO-JIATHHCKOI TEPMHUHOJIOTHU ¢ HHOA3BIYHOIM
TePMHHOJIOTHEN M0 cnennaJIbHOCTH «MeIuuuHCKass GMOXUMHUS»

3ansiTue 2.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topics.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
Anatomy and Physiology vocabulary.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
on the above topic and speak about causes, risk factors and risk groups, common symptoms,
evaluation, treatment and prevention for the disease.

Self-Improvement Test.

The liver (to be) an organ in humans.lt (to play) a major role in metabolism and (to
have) a number of functions in the body.The main functions of the liver (to include)

first, drug detoxification, second, glycogen storage, third, plasma protein synthesis, and fourth,
bile production.The adult human liver normally (to weigh) between 1.0 and 2.5
Kilograms. The abnormal liver may (to weigh) 16 kilograms and even 20
kilograms. The liver (to be) a soft, pinkish-brown "boomerang shaped" organ. The liver (to
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be) the second largest organ.The largest organ (to be) the skin.The liver (to locate)
under the diaphragm on the right side of the upper abdomen.The liver

(to lie) on the right of the stomach.The liver (to make) a kind of bed for
the gallbladder.The gallbladder (to store) bile.The liver (to supply)
by two major blood vessels on its right lobe.These two vessels (to be) the hepatic artery
and the portal vein.The liver (to be) capable of natural regeneration of lost tissue. 25%
of remaining liver can (to regenerate) into a whole liver again.
The liver (to cover) by visceral peritoneum [,perite’niem]. The peritoneum (to be)
a thin, double-layered membrane.It (to reduce) friction against other
organs.The liver (to divide) into four lobes.
The various functions of the liver (to carry) out by the liver cells or
hepatocytes.
e The liver (to produce) and (to excrete) bile. Bile (to require)
for food digestion. Some of the bile (to drain) directly
into the duodenum, and some (to store) in the gallbladder.
o The liver (to perform) several roles in carbohydratemetabolism
e The liver also (to perform) several roles in lipid metabolism:
e The liver (to produce) coagulation factors.
e The liver (to break) down hemoglobin, toxic substances and most
medicinal products.
e The liver (to convert) ammonia to urea.
e The liver (to store) a multitude of substances, including glucose in the

form of glycogen, vitamin B12, iron, and copper.

Mettez les verbes au Présent :

1. lls vous (attendre) dans le vestibule. 2. Je (voir) mes amis tous les jours. 3.0u (faire) — vous
vos ¢tudes ? 4. Nous (avoir) une maison de campagne. 5. Ils (répéter) chaque mot plusieurs fois
2. Mettez les verbes au passé composé :

1. Vous (occuper) une bonne place. 2.11s (choisir) les bons meubles. 3. 11 (dire) la vérité. 4. Je
(voir) ce film deux fois. 5. Ma soeur (naitre) en 1959.

3. Mettez les adjectifs démonstratifs convenables :

1. Regardez ...monument ! 2. Ne répondez pas a ...question ! 3. A qui est ...auto ? 4. Apprenez
...verbes. 5. ...filles sont mes amies. 6. ...édifice est beau.

4. Mettez les adjectifs possessifs convenables accordés avec le sujet :

1. Sur la photo je suis avec ...frére, ...soeur, et ...parents. 2. Nous faisons ...¢tudes a la faculté
de linguistique. 3. Vous aimez ...ville natale ? 4. Il prend ...repas a la brasserie. 5. Ils parlent
avec...collégues.

5. Remplacez les compléments par les pronoms :

1. Je ne comprends pas cette reégle. 2. Il prend de la bicre tous les soirs. 3. As-tu lu cet article ?
4.Vous devez téléphoner a votre directeur. 5. Ne discutons pas ce probléme.

6. Regardez ces tabeaux. 7. As-tu répondu a ton ami ? 8.J achéte souvent des journaux
régionaux. 9. Nous n’avons pas de jardin. 10. Mon fils termine ses études cet été. 11. Il propose
d’acheter ces disques. 12. Parlez a vos amis.

6. Mettez les formes convenables des adjectifs :

1. Les feuilles (jaune , vert , blanc) couvrent la terre. 2. Cette fille (jeune) est mon amie
d’enfance. 3. J’aime beaucoup les écrivains (frangais et espagnol). 4. Ta robe (nouveau) te va
trés bien. 5. Il habite une maison (vieux). 6. Tout le monde préfeére les voitures (européen). 7. Les
drapeaux (national) ornent les tribunes. 8. Quelle est la langue (officiel) de la Suisse ? 9. J’aime
les voitures (petit, sportif). 10. 1l y a toujours beaucoup de passants sur les Boulevards (Grand).

Home work:
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1. Practise reading the words.
liver, function, drug detoxification, bile production, organ,to stomach, gallbladder,blood vessels,
hepatic artery, tissue.

2. Read and translate the text, learn Active Vocabulary.

Les bactéries (Bacteria) sont des organismes vivants unicellulaires procaryotes,
caractérisées par une absence de noyau et d'organites. La plupart des bactéries possedent une
paroi cellulaire glucidique, le peptidoglycane. Les bactéries mesurent quelques micrométres de
long et peuvent présenter différentes formes : des formes sphériques (cogues), des formes
allongées ou en batonnets (bacilles), des formes plus ou moins spiralées. L’étude des bactéries
est la bactériologie, une branche de la microbiologie.

Les bactéries sont ubiquitaires et sont présentes dans tous les types de biotopes rencontrés
sur Terre. Elles peuvent étre isolées du sol, des eaux douces, marines ou saumatres, de 1’air, des
profondeurs océaniques, de la crolte terrestre, sur la peau et dans 1’intestin des animaux. [l y a
quarante millions de cellules bactériennes dans un gramme de sol et un million de cellules
bactériennes dans un millilitre d’eau douce. En tout, il y aurait cinq quintillions (5 x 10%°) de
bactéries dans le monde®. Cependant, un grand nombre de ces bactéries ne sont pas encore
caractérisées car non cultivables en laboratoire2. Les bactéries ont une importance considérable
dans les cycles biogéochimiques comme le cycle du carbone et la fixation de 1’azote de
I’atmosphere.

Basic literature:

Anrmuiickuiiszpik: yueOuuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumona, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'S0TAP-ME/INA», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3a-so Kuposckoit TMA, 2011.
VY4eOHUK (paHIly3CKOTO sI3bIKA I MEIUIIMHCKHUX BY30B: YueOHuk /B. I'. MartBuumumn - M.:
"Bercmast mxona", 2007

Optionalliterature: http://www.wikipedia.org; http://www.bbcnews.com.
Opanry3ckuii s3bK: yueOnuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkoBa; ox pen. U. 0. MapkosuHo#. - M.
I'DOTAP-Memua, 2013.

Tema 2.1 Crioco0bI MHTErpaly I'PEKO-JATHHCKONW TEPMHHOJIOTHHU ¢ HHOS3BIYHOM
TePMHHOJIOTHeEN M0 cnennaJIbHOCTH «MeauuuHcKass OMOXUMHUS»

3ansTue 3.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topics.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
Anatomy and Physiology vocabulary.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
on the above topic and speak about causes, risk factors and risk groups, common symptoms,
evaluation, treatment and prevention for the disease.

Ex. 6,7, 8, 11, pp. 190-191.

Chez 'Homme, il a été calculé que 102 bactéries colonisent la peau, 10%° bactéries colonisent
la bouche et 10 bactéries habitent dans I'intestin, ce qui fait qu'il y a dix fois plus de cellules
bactériennes que de cellules humaines dans le corps humain3. La plupart de ces bactéries sont
inoffensives ou bénéfiques pour I’organisme. Il existe cependant de nombreuses especes
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pathogénes a l'origine de beaucoup de maladies infectieuses comme le choléra, la syphilis, la peste,
I’anthrax, la tuberculose. Des bactéries peuvent entrainer des troubles respiratoires ou intestinaux
alors que d’autres peuvent étre responsables de I’infection de blessure. Les infections bactériennes
peuvent étre traitées grace aux antibiotigues qui le plus souvent inhibent une de leur fonction vitale
(par exemple la pénicilline bloque la synthése de la paroi cellulaire).

Les bactéries peuvent étre tres utiles & ’'Homme lors des processus de traitement des eaux
usées, dans I’agroalimentaire lors de la fabrication des yaourts ou du fromage et dans la production
industrielle de nombreux composés chimiques.

Home work: Make up a story and/or a dialogue on the topic «The Liver».

Les bactéries étant microscopiques, elles ne sont donc visibles qu'avec un microscope.
Antoine van Leeuwenhoek fut le premier a observer des bactéries, grace a un microscope de sa
fabrication, en 1668.

Le mot «bactérie» apparait pour la premicre fois avec le microbiologiste allemand Christian
Gottfried Ehrenberg en 1828. Ce mot dérive du grec Baxtnprov, qui signifie «batonnet.

Au XIX¢ siécle, les travaux de Louis Pasteur ont révolutionné la bactériologie. Il démontra
en 1859 que les processus de fermentation sont causés par des microorganismes et que cette
croissance n’était pas due a la génération spontanée. Il démontra aussi le role des microorganismes
comme agents infectieux. Pasteur congut également des milieux de culture, des procédés de
destruction des microorganismes comme 1’autoclave et la pasteurisation. Pasteur développa un
vaccin efficace contre la rage, alors qu'Edward Jenner avait développé une vaccination humaine
efficace contre la variole dés 1796.

Basic literature:

Anrnuiickuiisi3bik: yueOnuk /| W.JO. Mapkosuna, 3.K. Makcumosa, M.b. Baitnmreiin.- M.:
«I'D0TAP-MEJINA», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoiit TMA, 2011.
Y4eOHUK QpaHIly3CKOTO SA3bIKa A1 MEAULIMHCKUX By30B: YueOHuk /B. I'. MatBunmun - M.:
"Bricmas mkomna", 2007

Optionalliterature: http://www.wikipedia.org; http://www.bbcnews.com.

Opanrysckuii s3b1k: yueOHuk / H. B. Koctuna, B. H. JIuabkosa; mog pexa. U. 0. MapkoBuHoii.- M.:
I'SOTAP-Menna, 2013.

Tema 2.2 OcHOBHBIC rpaMMaTH4YeCKHe (DOPMBI H KOHCTPYKIMHU

3anstue 1.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topics.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
Anatomy and Physiology vocabulary.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
on the above topic and speak about causes, risk factors and risk groups, common symptoms,
evaluation, treatment and prevention for the disease.

Self-Improvement Test.

I. Use the right prepositions if necessary.
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I live __ Kirov. I successfully graduated __ high school and entered __ Kirov State Medical
Academy. The academy was founded 2" April __ 1987. | study ___ the Internal
Medicine Faculty. We have lectures ___ all preclinical subjects. We also have practical workshops
____almost all disciplines. We take credit tests and exams ____ all main sciences. | usually get up
___5am.___ breakfast | have a cup of green tea and a sandwich. | leave home __ the academy
___Tam.lget__ theacademy __ bus. Wehaveclasses __ 8a.m.___ 4 p.m. We have lectures
____many preclinical subjects. We have seminars and workshops __all preclinical disciplines.
___January and June we have to take credit tests and exams ____ the most important subjects. | go
__bed 11 p.m.
I1. Use the appropriate tense-form of the verbs in brackets.
What your name (to be)? My name (tobe)  .......... Howold  vyou(tobe)?l
17. Where you (to live)? 1 (to live) __ in Kirov. What you (to do)? What
_____your occupation (to be)? | (to be) __ a student. Where __ you (to study) _ ? | (to
study) _ at Kirov State Medical Academy.l (to study) _at the Internal Medicine Faculty.
When __ the academy (to found)? It (to organise) in 1987. What high
school you (to graduate) from? | (to graduate) from high school
specializing in Biology and Chemistry. Why you (to decide) to enter Kirov State
Medical Academy? | (to make up) my mind to enter Kirov State Medical Academy
because | (to want) to be a doctor, because I (to want) to treat and cure patients,
because Kirov State Medical Academy (to be) _ one of the best medical schools of Russia.
What (to be) _ your medical school famous for? Kirov State Medical Academy (to be)
famous for its professors and educators, achievements in medicine. What entrance exams
you (to take) ? 1 ( not to take) any entrance exams. | (to provide) the
results of the Unified State Exams. What subjects you (to study) ? We (to study)
English, Latin, Histology, History of Russia, History of Culture, History of
Medicine and many other subjects. When __ students (to have) __ examination sessions? All
the students (to have) _ examination sessions twice a year, in January and in June. What (to
be) _ your daily schedule? I (to have) __ a very busy life.l usually (to get up)
at5am.[(todo)  my morning exercises every day. That’s why I always (to feel)  OK. I
(toget) _ to KSMA at 8.1 (to be) ___in time.l (to be) ___ never late.l (to have) 8
lessons every day.My lessons (tobe)  overat4 p.m. At5p.m. | (tobe) _ often free.
Test de grammaire
Choisissez la forme convenable du verbe:

1. Qu’est-ce que vous (1 - faites, 2 - fais, 3 - font) ce soir ? 2. lls ne (1 - peut , 2 -peuvent
, 3 - pouvons) pas venir. 3. Elle (1 - mets, 2 - met, 3 - mettent) toujours sa petite robe noire. 4. Tu
(1-vas,2-va, 3-vont)alafac?5.lls(1-vient, 2 - venons, 3 -viennent ) de chez vous ? 6.
Qu’est-ce que vous (1 - dites, 2 -dit, 3 - disent)? 7. Comment vous vous (1 — appelle , 2 -appelez
, 3 - appellent)? 8. Je ne (1 -veut, 2 - veux, 3 - voulez ) pas me reposer. 9. Tu (1 - sait, 2 - savent,
3 - sais) ou ils sont ? 10. Vous (1 - lire, 2 - lisez , 3 - lis) trop.
Choisissez une préposition ou un article convenable:

1. Jevais ... (1 - chez, 2 - vers, 3 - pour) ma collégue. 2. Il demande a son ami... (1 -a,2 -
de, 3 - en) lui envoyer les documents. 3. Je pars... (1 - chez , 2 - dans, 3 - pour) Paris a la fin... (1
-a,2-de, 3-du) janvier. 4. N’oubliez pas ... (1 -de, 2 - a, 3 - par ) informer... (1 - la, 2 -lui , 3 -
le ) chef de service de son retard. 5. Il vient toujours une demi-heure... (1 - devant, 2 -avant , 3 —
pres de) le spectacle. 6. Depuis quand est-il ... (1 - de, 2 - dans, 3 - ) la retraite ? 7. Je n’aime
pas... (1 - une, 2 -la, 3 — de la) bi¢re brune. 8. Voulez — vous ... (1 -de la, 2 -des , 3 - du)
champagne ? 9. Combien... (1 - de, 2 -des, 3 - les) années a-t-elle passées... (1 - chez,2-a,3-en
) Londres ? 10. Notre ville se trouve ... (1 - vers, 2 - dans, 3 - a) 800 kilometres ... Moscou.
Home work: Make up a story and/or a dialogue on the topic «My working day».

1. A quelle heure étes-vous sorti de chez vous ce matin? - 2. Ou étes-vous allé? - 3. A quelle

heure étes-vous arrivé a la faculté? - 4. Etes-vous descendu au vestiaire ou vous &tes monté au
deuxiéme étage? - 5. A quelle heure étes-vous entré dans la salle d'études? - 6. Etes-vous venu le
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premier? - 7. Qui est venu aprés vous? - 8. Qui est venu en retard? - 9. Etes-vous resté longtemps
a la faculté? - 10. Ou étes-vous allé apres les cours hier? - 11. Et vos camarades, ou sont-ils allés?
- 12. A quelle heure étes- vous revenu chez vous hier? - 13. Est-ce que vous étes allé voir vos
copains hier soir? - 14. A quelle heure étes-vous parti? - 15. Est-ce que vos amis sont venus vous
voir hier? - 16. A quelle heure sont-ils partis? - 17. En quelle année étes-vous né? - 18. Et vos
camarades, en quelle année sont-ils nés? - 19. Dans quelle ville étes-vous né? - 20. Et vos parents,
dans quelle ville sont-ils nés? - 21. Tombez-vous souvent malade? - 22. Est-ce que vous étes tombé
malade cet automne? - 23. Qui a ét¢ malade dans votre groupe cet automne? - 24. Qui a été absent
hier? - 25. Est-ce qu'il est tombé malade?

Basic literature:

Anrmuickuiisspik: yueouuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumora, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'D0TAP-MEI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A.T"onoBun. Kupos: U3n-Bo Kuposckoit 'MA, 2011.
Y4eOHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOnuk /B. I'. MarBunmmn - M.:
"Bricmras mkoia", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTudeckoe mocodue mo rpaMMaTHKe): ydeOHoe
nocobue. T.b. AranakoBa, B.A. Asneesa, 1.JI. JImutpuessix, E.H. lllyouna. Kupos: 1U31-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.

@panry3ckuii s36K: yueonuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkoBa; ox pen. U. 0. MapkoBuHo#. - M.
I'DOTAP-Menna, 2013.

Tema 2.2 OcHOBHBIE TPaMMaTHYecKHe (POPMBI M KOHCTPYKIIUH

3ansitue 2.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, rules
of reading.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
and make up a short story or a dialogue on the above topic.

Self-Improvement Test.
I. Use the right prepositions if necessary.

| graduated ___ one of the best high schools ___ Kirov. | entered __ Kirov State Medical
Academy _ July. The academy is famous ___ its education and science. It consists 8
faculties. It also includes 30 clinical departments and a big hospital. The academy was
organized 2™ April 1987 _ Professor Zhuravlev, the famous Russian surgeon. |
study __ the Internal Medicine Faculty. | have a very busy life. I usually getup __ 5a.m. I do
morning exercises 15 minutes. __ breakfast | have a cup ___ tea and a sandwich. | leave
home _ theacademy  aquarter 7 a.m. It takes me half an hour to get ___ the academy
____Dbus. If the weather is fine lusually go __ foot. We have classes  8.30a.m. ___ 5.00 p.m.
I’m also engaged  student research work and take part  student conferences. I usually sleep
___6hours.lgo__ _bed  11p.m.__ Sundayslgo _the cinema, theatre or dancing parties.
I1. Use the appropriate tense-form of the verbs in brackets.

AT THE PRESS CONFERENCE

25



| hear you (to be) from the USA. What you (to do) ? What your

medical specialty (to be) ? Where you (to work) ? What medical school
you (to graduate) from? What (to be) the competition for medical
schools in your country? How medical students (to pay) for their education? How
long you (to study) to become a doctor? What hospital _ you (to work) at?
When ___ the hospital (to found)? How many departments _____the hospital (to consist)
of? What departments __ the hospital (to include)? How many physicians

(to work) for your hospital? How many nurses (to work) for your hospital? Who

_____ (to be) responsible for the management of the hospital? What __ (to be) the most common
types of hospitals in your country? _ all USA citizens (to receive) health care
insurance? How long a doctor (to work) every day? you (to have)

to work on weekends?

Home work: Make up a story and/or a dialogue on the topic “At the Press Conference”

Le médecin allemand Robert Koch et ses collaborateurs mirent au point les techniques de
culture des bactéries sur milieu solide. Robert Koch est un des pionniers de la microbiologie
médicale, il a travaillé sur le choléra, la maladie du charbon (anthrax) et la tuberculose. 11 démontra
de facon claire qu’une bactérie pouvait €tre 1’agent responsable d’une maladie infectieuse et il
proposa une série de postulats (les postulats de Koch) confirmant le role étiologique d’un
microorganisme dans une maladie. 1l obtint le Prix Nobel de médecine et de physiologie en 1905.

Les microbiologistes Martinus Beijerinck et Sergei Winogradsky initiérent les premiers

travaux de microbiologie de I’environnement et d’écologie microbienne en étudiant les
communautés microbiennes du sol et de 1’eau et les relations entre ces microorganismes.
Si les bactéries étaient connues au XI1X°® siécle, il n’existait pas encore de traitement antibactérien.
En 1909, Paul Ehrlich mit au point un traitement contre la syphilis avant I’utilisation de la
pénicilline en thérapeutique suggérée par Ernest Duchesne en 1897 et étudiée par Alexander
Fleming en 1929.

En 1977, Carl Woese grace a ses travaux de phylogénie moléculaire divisa les procaryotes
en deux groupes: les Bacteria et les Archaea.

Basic literature:

Anrmuiickuiiszpik: yueOnuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumona, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'S0TAP-MEI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A.T'onoBun. Kupos: U3n-Bo Kuposckoit 'MA, 2011.
Y4eOHHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA U1 MEAUIIMHCKHIX BY30B: YueOHuk /B. I'. MarBunmmn - M.:
"Brrcmast mxona", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTudyeckoe mocoOue mo rpaMMaThke): yueOHoe
nocobwue. T.b. Aranakosa, B.A. ABneena, N.JI. [Imutpuensix, E.H. llyouna. Kupos: U3n-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.

Opanry3ckuii s3pk: yueOnnk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkoBa; iox pen. U. 0. MapkoBuHo#. - M.
I'DOTAP-Meaua, 2013.

Tema 2.2 OcHOBHBbIe TpaMMaTHYecKie GOpMbl U KOHCTPYKIIUU

3ausTue 3.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.
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Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, rules
of reading.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
and make up a short story or a dialogue on the above topic.

1.Self-improvement work: Conversational topic «About myself».
Use the most appropriate tense forms and make up your own dialogues on the analogy.

What subjects (what discipline) you (to study) ? We (to study)
English, Latin, Histology, History of Russia, History of Medicine, General Chemistry,
Biochemistry, Normal Anatomy, Pathological Anatomy, Physics, Mathematics, Data Processing,
Biology, Normal Physiology, Pathological Physiology, Microbiology, Pharmacology, and General

Hygiene. What subjects you (to take) tests in? We (to take) testsin ...
What subjects you (to take) exams in? We (to take) exams in ... What
subjects you (to have) lectures on? We (to have) lectures on ... How
many and what examination sessions ____ you (to have) ?We (to have) two
examination sessions in winter and in summer (in January and in June). How many credit tests and
exams ___ you (to take) ?We (to take) over 10 credit tests and
from 1 to 5 exams each examination session.

When __ you usually (to get up) ?1 usually (to get up) até a.m. (at 6
o’clock in the morning). How many lessons you usually (to have) ?We usually (to
have) 5 or 6 lessons every day. When ___ your lessons (to begin) My
lessons usually (to begin) at 8.30 (half past 8). When __ your lessons (to be)
over? My lessons (tobe) _ overat4or5p.m.

e B. Terminologie

L' infection est le terme désignant soit une maladie infecticuse en général, soit la
contamination par un germe. C'est la conséquence pathologique au niveau d'un tissu ou d'un
organisme de la présence anormale et/ou de la réplication d’un germe bactérien, viral ou
mycosique.

La contamination est la pénétration du germe dans un organisme.

L' infectiologie est la branche de la médecine concernant les maladies infectieuses. Le
médecin spécialiste est un infectiologue. Suivant le type de germe,
on parle également de bactériologie, de virologie, de parasitologie.

Un sepsis est une infection grave. L'adjectif septique se rapporte a un organisme ou un objet
contaminé par un germe (fosse septique par exemple). Une septicémie est la contamination grave
et durable (sans traitement) du sang par un germe. Une bactériémie est une contamination
transitoire du sang par un germe.

Lorsque les cas se multiplient dans un lieu et une période limitée, on parle d’épidémie. Si la
diffusion est beaucoup plus généralisée, on parle alors de pandémie.

Lorsque I' épidémie concerne le milieu animal, on parle d'épizootie.

Lorsque le germe se transmet de I’animal a I’homme on parle d’anthropozoonose ou plus
simplement de zoonose.

Le contage désigne la contamination par le germe.

La période d’incubation est le délai entre le contage et la premic¢re manifestation de la
maladie. Le malade peut étre contagieux durant ce temps.

La période de contagion est le temps pendant lequel le patient excréte le germe et peut le
transmettre. Elle dépend de chaque maladie infectieuse.

Les infections nosocomiales sont des infections attrapées a 1’hopital. Elles sont
particuliecrement complexes et dangereuses car elles surviennent chez des sujets affaiblis et
concernent souvent des germes résistants aux antibiotiques. Il s’agit d’un probléme de santé
publique majeur.
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Home work: 2. Make up a story and/or a dialogue according to the following plan: high school,
Unified State exams, Subjects, tests, exams, daily schedule.
o Les statistiques

Dans le monde, les maladies infectieuses sont responsables de 17 millions de déces par an,
ce qui représente un tiers de la mortalité. Elles représentent 43 % des déces dans les pays en voie
de développement, contre 1 % dans les pays industrialisés.

Les six maladies suivantes représentent 90 % des déces par maladies infectieuses dans le
monde [liés dans un grand nombre de cas au sida].

Maladie dans le monde Nombre de morts par an Maladies respiratoires
3 millions
Sida 3 millions (2003)
Maladies diarrhéiques 2,5 millions
Tuberculose prés de 2 millions?
Paludisme plus d'l million de décés
Rougeole 900 000

En France, les maladies infecticuses sont la troisiéme cause de mortalité:

Maladie Nombre de morts par an

en France
pneumonies et grippe 19 000 morts (30 pour 100 000 hab.)
sida 3500 (5,6 pour 100 000 hab.)
septicémies 1 800 (3 pour 100 000 hab.)

cardiopathies rhumatismales 1 200 (2 pour 100 000 hab.)
appendicites et péritonite 1 000 (1,6 pour 100 000 hab.)

tuberculoses 700 (1,1 pour 100 000 hab.)
infections intestinales 600 (0,97 pour 100 000 hab.)
hépatite virale 335 (0,5 pour 100 000 hab.)

Notons ¢également que certaines infections sont aussi a I’origine de maladies
inflammatoires chroniques (telles que 1’asthme) et de cancers.

Basic literature:

Anrmuiickuiiszpik: yueOnuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumona, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'SOTAP-ME/I1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3n-so Kuposckoiit TMA, 2011.
YueOHuk (PpaHIy3cKOTO A3bIKA JIJIS MEAUITMHCKHUX BYy30B: YueOHuk /B. I'. MaTtBuumun - M.:
"Bricmras mxkoia", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTiueckoe mocodue mo rpaMMaTHKe): yueOHoe
noco6ue. T.b. Aranakosa, B.A. ABneesa, 1.JI. Imutpuensix, E.H. [llyouna. Kupos: 13a-Bo
Kupogckoit TMA, 2013.

Opanny3ckuii s361k: yueOnuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkoBa; ox pen. U. 0. MapkoBuHo#. - M.
I'DOTAP-Menua, 2013.

Tema 2.2 OcHOBHBIe TpaMMaTHYecKHe (POPMBbI M KOHCTPYKIIUH

3ansTue 4

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in

doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the

28


http://fr.wikipedia.org/wiki/Pays_en_voie_de_d%C3%A9veloppement
http://fr.wikipedia.org/wiki/Pays_en_voie_de_d%C3%A9veloppement
http://www.pasteur.fr/actu/presse/dossiers/malinfectieuses/monde.htm
http://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Maladie_respiratoire&action=edit
http://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Maladie_respiratoire&action=edit
http://fr.wikipedia.org/wiki/Syndrome_d%27immunod%C3%A9ficience_acquise
http://fr.wikipedia.org/wiki/2001
http://fr.wikipedia.org/wiki/Diarrh%C3%A9e
http://fr.wikipedia.org/wiki/Tuberculose
http://fr.wikipedia.org/wiki/Paludisme
http://fr.wikipedia.org/wiki/Rougeole
http://fr.wikipedia.org/wiki/France
http://fr.wikipedia.org/wiki/Pneumonie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Grippe
http://fr.wikipedia.org/wiki/Syndrome_d%27immunod%C3%A9ficience_acquise
http://fr.wikipedia.org/wiki/Septic%C3%A9mie
http://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Cardiopathie_rhumatismale&action=edit
http://fr.wikipedia.org/wiki/Appendicite
http://fr.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9ritonite
http://fr.wikipedia.org/wiki/Tuberculose
http://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9patite_virale
http://fr.wikipedia.org/wiki/Inflammation
http://fr.wikipedia.org/wiki/Asthme
http://fr.wikipedia.org/wiki/Cancer

perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms.
Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary, ask
and answer questions and make up a short story on the above topic.

Exercises:
l. p.64, ex.1, 2.
I1. Answer the questions. Use the verb in the Present Perfect Tense.

E xample: Are the rooms clean? (do) — Yes, Mother has done them.
Is breakfast ready? (cook)
Do you know the poem? (learn)
Does he know how tasty the pie is? (eat)
Is Mother at home? (come)
Are the papers ready? (type)
Do you know the song? (hear)
Is Ann on holiday? (go to Spain)
Are you ready with the report? (write)
Nous (amver) a la bibliothéque et nous (entrer) dans une grande salle.
Elles (partir) pour la France et elles (revenir) quinze jours plus tard.
Hier il (aller) a la bibliothéque et sa soeur (aller) dans un musée. Le soir ils (aller) se
promener ensemble.
A 3 heures tu (sortir) du lycée et tu (descendre) dans le métro.
Ce matin je (€tre) en retard, mais hier je (venir) le premier.
Hier vous (partir) de la maison trop tot et vous (revenir) trop tard.
Hier elle (tomber) malade et elle (rester) toute la journée dans sa chambre.
Nous (naitre) en France, mais moi, je (naitre) a Lyon et ma soeur (naitre) a Grenoble.
Ce peintre (mourir) treés jeune, sa femme (mourir) 30 ans apres.
0. Les enfants de Marie (devenir) célebres: son fils (devenir) écrivain et sa fille (devenir)

musicienne.

11. Nous (entrer) au théatre, (monter) au balcon, pendant l'entracte nous (descendre) dans le

jardin.
12. Hier je (rentrer) a 8 heures, mes parents (revenir) a la maison a minuit.

PN ALNE
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Home work: You are writing a letter to your friend and giving news about people you both
know. Use the given words to make sentences.
Example: Andrew / go to the USA — Andrew has gone to the USA.
Dear Helen,
Lots of things have happened since | last wrote a letter to you.
Chris / arrive from abroad
Monica and Bill / decide to get married
Mike / give up smoking
Phil / pass his driving test
Kate / have a baby
Suzanne / start working as a nurse
7. Donald/ flnd a new job
8. Mary / graduate from the university
9. Sidney / buy a new Ford
10. Robert / become Actor of the Year
e 3anoanume nponycKu HeoOX00uUMble MECMOUMEHUA '
- D'habitude le dimanche nous aimons ..... lever tard, et vous, préférez-vous ..... lever tot ou
tard le dimanche?

mSJ":'>S"3!\’!—“
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- Moi, j'aime ..... lever tard, mais demain, nous allons ..... lever tot, parce que nous voulons
aller a la campagne. A 8 heures mes copains doivent ..... réunir devant ma maison. Nous voulons
partir en voiture a 8 heures et quart. Nous devons ..... dépécher parce que le voyage est long. Nous
voulons ..... arréter prés d'une riviére (peka), puis nous allons choisir une place et nous allons .....
y (tam) installer.

- Vous allez bien ..... amuser!

- Oui, on va ..... reposer toute la journée.

- Vas-tu ..... baigner?

- Je crois que je peux ..... baigner: I'eau n'est pas tres froide, et puis nous pouvons . . .
promener dans la forét (;ec). Nous allons revenir et ..... coucher tard.

- C'est formidable! Puis-je aller avec vous?

- Bien sir! Mais tu ne peux pas ..... lever tot le dimanche.

- Je vais demander a ma mére de me réveiller. Bien sir on peut ..... reposer en ville, mais je
préfere ..... reposer a la campagne et ..... baigner dans la riviere.

Basic literature:

Anrmuiickuiiszpik: yueOnuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumona, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'S0TAP-ME/INA», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3a-so Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK QpaHIly3CKOTO S3bIKa AT MEAUIIMHCKUX By30B: YueOHuk /B. I'. MatBunmun - M.:
"Bricmras mkoia", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTudyeckoe mocoOue mo rpaMMaTrke): yaeoHoe
nocobue. T.b. AranakoBa, B.A. Asneesa, 1.JI. JImutpuessix, E.H. lllyouna. Kupos: U31-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.

Opanirysckuii s361K: yueonuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkoBa; ox pen. U. 0. MapkoBuHo#. - M.
I'SOTAP-Menua, 2013.

Tema 2.3 OcHOBHBbIE THIIBI PEAJI0KEHUH U UX CTPYKTYpa

3ansaTue 1

PeCHI/IpaTOpHaHCI/ICTCMa

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms.
Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary, ask
and answer questions and make up a short story on the above topic.

1. Exercises: p.74, ex.1, 2.
2. Reading and Speaking: pp.75-79, ex.11-20, 24.
L'appareil respiratoire est formé d'un ensemble d'organes qui permettent la respiration.

On appelle voie respiratoire I'ensemble des conduits qui permettent l'arrivée et la sortie d'air au
niveau des poumons. On parle aussi d'arbre respiratoire : L'arbre respiratoire, ainsi nommé parce
qu'il ressemble a un arbre a l'envers, comprend les voies aériennes supérieures, la trachée, les
bronches, les bronchioles et les alvéoles pulmonaires.

. Les voies aériennes supérieures comprennent :
o le nez,

o l'arriére-nez : naso-pharynx,

o la bouche,
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o l'arriére-bouche : oro-pharynx,

o le larynx, carrefour situé entre la bouche et I'oesophage.

C'est 1a que se séparent les voies respiratoires et les voies digestives. L' espace mort
anatomique", situé au niveau des voies aériennes supérieures, est un volume qui ne participe pas
a la respiration et aux échanges de dioxygene.

. La trachée (ou trachée-artére) est un tube maintenu béant par une vingtaine d'anneaux de
cartilage et conduisant I'air du larynx jusqu'aux bronches. Le cartilage est a la fois rigide et
flexible.

. Les bronches sont les conduits amenant l'air de la trachée a chaque poumon. Deux
bronches principales desservent le poumon droit et le poumon gauche. Chacune de ces bronches
se subdivise en arrivant au poumon (au niveau du hile) en bronches lobaires puis segmentaires.
Par la suite, elles se divisent en bronches de plus en plus petites.

L'intérieur des bronches est tapissé de cellules portant a leur surface des cils vibratiles = cils
microscopiques mobiles, revétus de mucus. Ils forment une sort de tapis roulant ou "escalator"
dont le role est de recueillir et de rejeter vers 1'extérieur les poussiéres éventuellement inhalées et
les "débris cellulaires".

Home work: 1. P. 79, ex.25 (in writing).

2.P.82, ex.3.
Apprendre le vocabulaire :
e [’appareil respiratoire JbIXaTeNbHBIN anmnapar
e latransformation npeoOpa3zoBaHue, MPEBpaILCHHE
e le niveau YpOBEHB
e le poumon JerKoe
e comprendre COCTOSITD
e la voie aérienne BO3/yLLIHBIN ITyTh
e |e mouvement JBUKCHHE
e occuper 3aHUMATh
e la partie 4acThb
e [D’espace MIPOCTPAHCTBO
e lacoloration OKpacka, IBeT
o &tre divisé OBITH pa3ieNeHHBIM
e lascissure 1Iesb, boposna
e lelobe JIOJISt
e ladimension pasmep
e la paroi CTEHKA
e [’échange o0MeH
e double JIBOMHOM
e [D’irrigation sanguine KpPOBOCHa0XeHHE
e lacirculation oOparmieHne
e nutritif UTATETbHBIN
e fonctionnel (bYHKIIMOHATIBHBIH
o lafosse nasale HOCOBast OJIOCTh
e labouche pot
e [’;esophage IHUIIEBO/T
e letube TpyOa
o &tre formé OBITH 00Pa30BAHHBIM
e l’os KOCTh
e |e cartilage XpAII
e antérieur nepeaHuil
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e postérieur 3aIHUN

e se bifurquer Pa3BETBIATHCS
e la vertebre MO3BOHOK

e [’anneeau KOJIBLIO

e le larynx ropTaHb

e |e pharynx TJIOTKA

e traverser TepeceKaThb

e |etissu TKaHb

e le conduit NPOTOK, KaHAaJI, IPOXO]]
e |e rameau BETBb

e la trachée Tpaxest

Basic literature:

Anrmuiickniisizpik: yueonuk / M.IO. Mapkosuna, 3.K. MakcumoBa, M.b. Baiinmrein.- M.:
«I'S0TAP-MEI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'oiosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHnuk /B. I'. MarBuumme - M.:
"Bricmras mkoma", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTiueckoe mocodue mo rpaMMaTHKe): y4eOHOe
nocobue. T.b. AramakoBa, B.A. ABneesa, N.JI. [Imutpuesnix, E.H. llyouna. Kupos: U3n-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.

Opanrysckuit s3p1k: yueOHuk / H. B. Koctuna, B. H. JIuaskoBa; mox pexa. U. 0. MapkoBuHoii.- M.:
I'DOTAP-Menua, 2013.

Tema 2.3 OcHOBHBIC THIIBI NPEIJIOKEHHI U X CTPYKTYypa

3ansiTue 2.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
modal verbs.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary, ask
and answer questions and make up a short story on the above topic.

1. Revision on Grammar: p.175-176, ex.1, 2; pp.181-182, ex.1, 2.

. On appelle bronchiole la ramification terminale des bronches.

Les bronchioles n‘ont pas de cartilage, elles sont fines comme des cheveux et se terminent par de
minuscules sacs pleins d'air : les alvéoles pulmonaires.

. Une alvéole pulmonaire est un petit sac a parois minces, rempli d'air situé a l'extrémité
des bronchioles. C'est a ce niveau que se réalisent les échanges gazeux respiratoires.

C'est une surface d'échange = une grande surface de contact entre deux compartiments, cette
surface étant toujours une paroi tres fine permettant des échanges de substances entre les deux
compartiments.

Les alvéoles sont au nombre d'environ 200 millions et représenteraient une surface de 100 m? si
elles ¢taient étalées.

o quand vous inspirez, ces petits sacs se gonflent,

o quand vous expirez, ils diminuent de volume en se vidant.
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Les alvéoles sont entourées sur leurs parois de vaisseaux sanguins trés fins : les capillaires. C'est
a travers la paroi des capillaires que se font les échanges gazeux.

Les poumons sont des organes spongieux, volumineux et coniques. Les poumons adultes
peuvent contenir trois litres d'air environ. Ils sont constitués par les bronchioles, les alvéoles et
les capillaires pulmonaires.

. Le poumon droit est constitué de trois lobes.

. Le poumon gauche, de deux lobes. Sa face interne présente un emplacement ou se loge

le coeur.

. La plévre est une mince membrane qui tapisse, a la fois, la paroi intérieure du thorax et le

coté externe des poumons. Entre les deux feuillets de la plévre, une infime quantité de liquide
permet aux poumons de glisser doucement a l'intérieur de la cage thoracique.

. La cage thoracique est I'enceinte creuse a l'intérieur de laquelle se trouvent les poumons.
Home work: 1. Revision on theory:pp.276-277,;

Expression orale.

Révision de grammaire.

Basic literature:

Anrmuiickuiis3pik: yueouuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumora, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'DOTAP-ME/I1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. T'onoeun. Kupos: N31-8o Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK QpaHIly3CKOTO S3bIKa JJI1 MEAULIMHCKUX By30B: YueOHuk /B. I'. MaTtBuunmun - M.:
"Bricmras mkomna", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTiueckoe mocodue mo rpaMMaTHKe): yueOHoe
nocobue. T.b. Aranakosa, B.A. Asneesa, U.JI. [Imutpuessix, E.H. Illy6una. Kupos: 13x-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.

Opanry3ckuii s3b1k: yueOHuk / H. B. Koctuna, B. H. JIuabkosa; mox pea. W. 0. MapkoBuHoii.- M.:
I'DOTAP-Menua, 2013.

Tema 2.3 OcHOBHBIE TUIIBI PEIJI0KEHUH U UX CTPYKTYypa

3anstue 3.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in

doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the

perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-

education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary, ask

and answer questions and make up a short story on the above topic.

Exercises:
I. Respond to the following commands and requests. Use Present Perfect and adverbs of

indefinite time.

E xam p | e: Will you make some sandwiches, please? — But | have already made them.
Do the room, please.
Answer all the questions in the application form.
You must pay the bill.
Try to phone the project manager to get more information.
Will you reserve three seats on a day flight to Sochi, please?
Please, sent the fax to Nottingham University.
Go and tell your boss about the problem.
Bring some more milk from the kitchen, please!

NGO~ WNE
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http://www.chambon.ac-versailles.fr/science/sante/cardio/vaisseau.htm#capillaire
http://www.chambon.ac-versailles.fr/science/faune/phy_a/resp/organe_gren.htm#Poumon
http://www.chambon.ac-versailles.fr/science/sante/cardio/coeur.htm

9. Read this book by all means.
10. Will you wash up the dishes, please?
I1.. Answer the following questions in the negative using yet.
E xam p | e: Have you seen a new film at the Kolizey? — No, | haven’t seen it yet, but I’'m
going to see it.
Have you visited the exhibition of ZurabTsereteli’s works?
Have you worked abroad?
Have you traveled abroad?
Has Alex asked Natasha to marry him?
Have you read books by S. King?
Has your mother been on a tour round the Mediterranean Sea?
Have your parents borrowed money from the bank?
Have you ridden a camel or an elephant?
. Have you invited guests to your birthday party?
10. Have you tasted Spanish wine?
7. Pourquoi voulez-vous devenir médecin ?
Etes-vous en pleine forme ?
Quelles notes avez-vous eues en école ?
Connaissez-vous bien vos camarades?
Voyagez-vous beaucoup ?
Aimez-vous lire ?
Connaissez-vous Kirov ?
Connaissez-vous la France ?
Avez-vous été en France ?
10. Faites-vous du sport ?
11. De quoi etes-vous passionné ?
12. Jouez-vous aux jeux vidéo ?
13. Savez-vous cuisiner ?
14. Faites-vous le ménage vous-meme ?
15. Comment s'appelle votre copain?
16. Comment est-ce que je m'appelle?
17. A quelle heure vous levez-vous d'habitude (06s14m0)?
18. Vous levez-vous t6t le dimanche?
19. A quelle heure vous levez-vous le dimanche?

©CoNO~ LN R

©CoNO~ LN R

Homework: 3axonuume npeonosicenus, ucnonwvsys for unu since.
1. She has been in London ... the middle of April.

2. We have had no rain ... two weeks.
3. You haven’t written to me ... four month.
4. We have been here ... 1998.
e 3anoanume nPONyCcKuU 2nazoaamu ‘connaitre’ unu ‘savoir’:
e -vous Serge?
- Nous ne ..... pas que répondre. Nous ..... qu'il fait ses études dans le groupe 17.
- Mo, je ..... ou il habite.
- Alors, on peut dire que nous ..... Serge.
- Le ..... -vous vraiment? ..... -vous qu'il a une soeur?
- Qui, Louis ..... sa soeur, et nous ..... qu'elle étudie la littérature.
- Et ... -tu que Serge joue de la guitare? ..... -vous qu'il ..... bien la musique? ..... -Vous
pourquoi il apprend I'espagnol? ..... -vous qu'il veut aller en Espagne en été?

- Nous ne le ..... pas (MbI 3T0ro He 3HaeMm).
- Alors, vous devez dire que vous ne ..... pas bien Serge.
- Bon, d'accord, nous ne le ..... pas bien. Mais je vois Aline. Elle fait ses études avec luli, et
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bien sir elle le ..... bien.

Basic literature:

Anrnuiickuiisseik: yueOnuk / M.JO. Mapkosuna, 3.K. Makcumosa, M.b. Baitnmreiin.- M.:
«I'S0TAP-MEI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'oiosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit T'MA, 2011.
Y4eOHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA U1 MEIUIIMHCKHUX BY30B: YueOunuk /B. I'. MarBuumumn - M.:
"Bricmras mkoia", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTiueckoe mocodue mo rpaMMaTHKe): yueOHoe
noco6ue. T.b. AranakoBa, B.A. ABneesa, N.JI. Imutpuessix, E.H. lllyouna. Kupos: 131-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.

Opanmysckuit s361k: yaeonnk / H. B. Koctuna, B. H. JIuaskosa; mox pen. U. 0. MapkoBuHO#. - M.
I'DOTAP-Menua, 2013.

Tema 2.3 OcHOBHBbIE THIIBI NPEAJIOKEHUA U UX CTPYKTYpa

3ansTue 4.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in

doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the

perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-

education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary, ask

and answer questions and make up a short story on the above topic.

Self-Improvement Test.

I. Choose the correct verb form.

1. Betty wrote/has written her test yesterday.

2. She was/has been to London four times.

3. 1 don't know this man. | never met/have met him.

4, We travel/have traveled to lots of countries.

5. Mrs. Green worked/has worked in the office for 25 years. And she is still
working.

Il1. Tick the correct sentence.

1. a John has lived here since 1990.

b John lived here since 1990.

2. a Hi!l didn't see you for ages.

b Hi! | haven't seen you for ages.

3. aThis is the first time | was to New York.
bThis is the first time I've been to New York.
4. aWere you busy this morning?

b Have you been busy this morning?

5.a Have you heard from Ben recently?

b Did you hear from Ben recently?

o Ilpeoobpa3zyiime coznacno mooenu:
Modele: Le matin je sors de la maison a 7 heures. A
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Ce matin je suis sorti de la maison a 7 heures.

Le matin je prends mon petit dé¢jeuner a 7h 30. Je quitte la maison a 7h 45 et je prends mon
autobus a 8h. Je ne suis pas en retard. Je viens a la Faculté le premier. Les camarades arrivent
aprés moi et commencent a parler de nos études. Katia et Nina répéetent les verbes. Michel et Paul
lisent le texte. Nos legons commencent a 9h et finissent a 2h de l'aprés-midi. L'aprés-midi je suis
libre. Je reviens chez moi, je promeéne le chien, je fais mes courses et je dine. Le soir je travaille.
Je fais mes devoirs, j'apprends les poésies, je lis et je traduis des textes frangais. Ensuite j'écoute
de la musique ou je regarde la télé.

Home work: I. Choose the correct verb form.

1.Imet/have met in Oxford Street two days before.
2.Sherang/has rung her boss yesterday.

3.Sheilawent/has gone to the market at 8 o'clock in the morning.
4.Davidsaw/has seen this play before.

5.Lornaread/has read the letter already.

Tick the correct sentence.

1. aWhere is mother? She has gone to the shops.
b Where is mother? She went to the shops.
2. aHave you been at home on Friday?
b Were you at home on Friday?
3.aYour mother phoned a few minutes ago.
b Your mother has phoned a few minutes ago.
4. aVictoria has been a great queen.
b Victoria was a great queen.
e 3anonnume nponycku HeoOXOOUMBIMU RPEONO2AMU WU CTUMHBIMU APMUKTAMU:

Je voudrais ..... apprendre le frangais. Je voudrais ..... bien ..... parler ..... frangais et lire .....
frangais. J'ai commencé ..... I'étudier ..... cette année.

J'ai fait ..... connaissance ..... un professeur ..... francais et je lui ai parlé ..... mes études. J'ai
demandé ..... le professeur ..... choisir ..... moi des manuels. J'étudie ..... le frangais ..... un mois et
je connais déja beaucoup ..... mots et .....verbes. Mon frére a refusé ..... apprendre le francais .....
moi. Il dit que cette langue est difficile. C'est vrai, je travaille beaucoup et j'apprends beaucoup
..... mots et ..... regles. Tout d'abord je regarde ..... le texte, puis je ferme ..... le livre et je raconte
ce texte. Ensuite, de nouveau, je regarde ..... le livre et je me corrige.

Encore je lis des livres sur la France. Je voudrais ..... visiter ..... ce pays. Je voudrais .....
connaitre ..... tous les monuments de Paris et ..... visiter ..... tous ses musées.

Basic literature:

Aurnuiickuiisseik: yueOnuk / W.JO. Mapkosuna, 3.K. Makcumosa, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'S0TAP-MEI1A», 2010.

YueOHuK (PpaHIy3CKOTO SA3bIKA JIJIT MEAUITMHCKHUX BYy30B: YueOHuk /B. I'. MaTtBunmun - M.:
"Bricmras mkoia", 2007

Optional literature:Maslova A.M. Essential Medical English for Medical Students. Moscow,
2003. - P. 69-73.

Opanmysckuii s361k: yaeonnk / H. B. Koctuna, B. H. Jluapkosa; nox pen. WM. FO. MapkoBuHOMN.- M.:
I'DOTAP-Menua, 2013.

Basic literature:
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Anrmuiickniis3bik: yueonuk / M.JO. Mapkosuna, 3.K. MakcumoBa, M.b. Baiinmrein.- M.:
«I'S0TAP-MEI1A», 2016.
Medical English for firstyear students.B.A. I'oiosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakrudyeckoe mocobue mo rpaMMaThKe): yueoHoe
nocobue. T.b. AranakoBa, B.A. ABneeBa, 1.JI. Imurpuessix, E.H. lllyouna. Kupos: U3n-Bo
Kupogckoit TMA, 2013.

Paznen 3. ' pammatuka

Tema 3.1 ’KusHb cTyaeHTa
3ansarue 1.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, rules
of reading.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
and make up a short story or a dialogue on the above topic.

Self-improvement work: Conversational topic «About myself».
Use the most appropriate tense forms and make up your own dialogues on the analogy.

What ___ your name (to be)? My (first, middle, last) name (to be) . When and where
_____you (to bear, bore, born) ?l (to bear, bore, born) in the city of
Kirov on the 1% of August 1990. Where ___ you (to live) ?1 (to live)
in the city of Kirov. What __ your home address (to be)? My home address (to be)
apartment 5, building of flats 25, Karl Marx Street. What ___ your phone number? My phone
number (to be) . What __ your mobile [‘moubail] phone number? My mobile phone
number (to be) . What your parents (to be) ? What ___ your parents (to do)

? What your parents’ occupation? My father (to be) a doctor (an engineer, a
businessman, a teacher, a manager, a lawyer, a worker, a driver...). What your mother (to
be)?

e Packpoiime ckodKu, nocmagsme 21a201bl 8 HACMOAUWEM BPEMEHU:

Notre groupe est trés uni. Il y a cinq personnes dans notre groupe: trois gargons et deux
filles. A neuf heures moins le quart tout le monde (€tre) déja en classe. On (parler) du devoir, on
(répéter) des verbes difficiles. A 9 heures le professeur (entrer). Tout le monde lui (dire)
"Bonjour!". Ensuite le professeur nous (poser) des questions et nous lui (répondre). Tout le monde
(faire) bien les devoirs, c'est pourquoi tout le monde (répondre) bien aux questions du professeur.
Mais parfois nous (faire) des fautes. Alors le professeur nous (corriger).

Puis nous (lire) des textes et nous (écrire) des dictées. Tout le monde (lire) et (écrire) bien
en francais dans notre groupe. Tout le monde (vouloir) bien parler frangais, mais pour cela on
(devoir) beaucoup travailler.

Les cours (finir) a 2 heures. Tout le monde (partir). Mais on (se réunir) a 6 heures du soir.
Tout le monde (venir). On (rire, s'amuser, se promener) ensemble. A 8 heures tout le monde
(revenir) a la maison.

Home work: 1. P. 19, ex. 13-15; p. 24, ex. 13.
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2. Make up a story and/or a dialogue according to the following plan: Name,
surname, DOB, place of birth, home address, parents
Expression orale. Dialogue. Je suis étudiant en medicine.

Basic literature:

Anrmuiickuiiszbik: yueOnuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumona, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I"O0TAP-MEI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A.I'onoun. Kupos: M3n-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK QpaHIly3CKOTO S3bIKa AJST MEAULMHCKUX By30B: YueOHukK /B. I'. MatBuumun - M.:
"Bricmras mkoia", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTiueckoe mocodue mo rpaMMaTHKe): yueOHoe
nocobue. T.b. AranakoBa, B.A. Asneesa, N.JI. Imutpuessix, E.H. lllyouna. Kupos: 13-
BoKuposckoitl MA, 2013.

Opanysckuii s361k: yueonuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkoBa; ox pen. U. 0. MapkoBuHo#. - M.
I'DOTAP-Menna, 2013.

Tema 3.1 ’Kusnb cTynenra

3ausaTue 2.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, rules
of reading.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
and make up a short story or a dialogue on the above topic.

1. Exercises: p.37. ex.7; p.40, ex.9-13; p.43, ex.17; p.55, ex.1, 2.
2. Use the most appropriate tense forms and make up your own dialogues on the analogy.

What school you (to graduate) from? | (to graduate) from
school 37 (school specializing in Biology and Chemistry (natural Sciences). How __ you (to
finish) school? | (to complete) school with honors [‘onez] (with
good and excellent marks). Why you (to decide) to enter Kirov State Medical
Academy. | (to make up) my mind to enter the Internal Medicine Department
of Kirov State Medical Academy because | (to want) to be a doctor (because | (to want)
to treat and cure patients, because Kirov State Medical Academy is one of the best

medical schools of Russia). What Unified State Exams ___ you (to take) ?l (to
take) Unified State Exams in three subjects (in Biology, Chemistry and Russian).
How many points ___ you (to get) for the exams? I (to get) 211 points.
Vocabulaire:

e faire ses études YYHUTBCS

e &tre en premicre annce OBITH Ha TIEPBOM Kypce

e passer un examen d’entrée CIaBaTh BCTYIUTEIbHBIN 3K3aMEH

e toucher une bourse mensuelle MOJTy4aTh €KEMECAYHYIO CTUIICHANIO

e le foyer d’étudiants CTYJI€HUECKOE OOIIECKUTHE

e lenom bamunus

e le prénom umst
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e la faculté¢ de médecine génerale ne4eOHbIi (haKyIbTeT

e la faculté de pédiatrie neuaTpUIecKuil (haKyIbTeT

e le responsable (le chef) de groupe CTapocTa

e lecours NPaKTUYECKOE 3aHATHE

e ladurée MPOJAOJIKUTEIBHOCTh

e la matiére y4eOHBIN TTPEAMET, TUCITUTIIINHA
e lalangue étrangére WHOCTPAHHBIN SI3BIK

e nécessaire HEO0OXOAUMBIi

e la condition yCJIOBHUE

Home work: Make up a dialogue according to the following plan: high school, Unified State
exams.
Dialogue: la vie des étudiants

Basic literature:

Anrnmiickuiiszpik: yueObnuk / WM.JO. Mapkosuna, 3.K. MakcumoBa, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'D0TAP-MEJINUAY», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A.I'onoBun. Kupos: N3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
YueOHuk PpaHIy3CKOTO A3bIKA JIJIS MEAUITMHCKHUX BYy30B: YueOHuk /B. I'. MaTtBunmun - M.:
"Bricmras mkoia", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTndyeckoe mocoOue mo rpaMmaTuke): yuaeoHoe
noco6ue. T.b. AranakoBa, B.A. ABneesa, N.JI. Imutpuessix, E.H. llyouna. Kupos: 13x-Bo
Kuposckoit TMA, 2013.

Opanny3ckuii s361k: yueOnuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkoBa; ox pen. U. 0. MapkoBuHo#. - M.
I'SOTAP-Menna, 2013.

Tema 3.2 MequuuHckoe odpa3oBanue B Poccum u 3a pyoexom

3ansaTue 1.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topics.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
vocabulary.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
and make up a short story or a dialogue on the above topic.

Algorithm of the lesson:

1. Phonetic Drill.

P. 230, ex. 1, 2.

2. Reading and Translation.
PP. 231-233, ex. 4.

3. Put questions and use the most appropriate tense- and voice forms.

I (to hear) you (to be) from the USA. Where ___ you (to work)?

What you (to do) ? What __ your medical profession (to be)? What

medical school you (to graduate) from? How long you (to study)
to become a doctor? What hospital __ you (to work) at?
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When __ the hospital (to found) ? How many departments
the hospital (to consist) of? What departments the hospital (to
include) ? How many patients (to treat) at your
hospital? What patients (to treat) at your hospital? How ____ the
hospital (to equip) ? How the hospital (to certify)
? How the hospital (to accredit) ? How many physicians (to work)
for your hospital? How many nurses (to work) for
your hospital? How long (since when) you (to work)
for the hospital? What the salaries of doctors (to depend) on?
What certification of doctors (to depend) on? How often

doctors (to certify) ? What doctors’ certification
exams (to include) ? What nurses’ certification exams (to
include) ? How often nurses (to examine) ?
What accreditation of hospitals (to depend) on?
transplantation surgery (to perform) at your hospital? __ minimally
invasive surgery (to carry out) at your hospital? How patient
education (to organize) at your hospital? How ___ the hospital (to
rule) ? How ___ the hospital (to manage) ?How
the hospital (to run) ? Who (to be) responsible for the management of
the hospital? What organization (to be) in charge of your health care? How

your country’s health care (to finance) ? What (to be)

the funding? What the most common types of hospitals (to be) in your
country? all USA citizens (to receive) health care insurance?
What the main sources of health care insurance in your country? What (to be)
____ the percentage of USA citizens who (to receive) health
insurance? What (to be) _ the percentage of inpatients? What (tobe) __ the
percentage of outpatients? What new effective diagnostic methods (to use)
? What new effective treatments (to employ)
? What pharmaceutical companies (to dominate) in
the USA? How long _____ clinical trials of new drugs (to last) ?
FORMATION DES MEDECINS EN RUSSIE

Dans les écoles supérieures de médecine de la Russie, la durée des études est de six ans.
Dans ce délai, 1’étudiant doit assimiler toutes les bases de la médecine théorique et pratique.

Pendant deux ans, les étudiants regoivent ce qu’on appelle la formation préclinique, ils
étudient les disciplines précliniques fondamentales.

En 3¢, 4° et 5° années, on enseigne les disciplines cliniques. Au cours de ces trois années,
chaque étudiant doit acquérir un minimum obligatoire d’habitudes pratiques, doit apprendre a
appliquer divers traitements médicaux, a établir des diagnostics a 1’aide d’instruments et
analyses. De plus, aprés la 3° année, tous les étudiants font un stage pratique de six semaines au
cours desquels ils remplissent les fonctions de I’infirmiére. Apreés la 4° année, ils font un autre
stage pratique de huit semaines; ils travaillent comme aide-médecins successivement dans les
services de médecine générale, de chirurgic et d’obstétrique. Aprée la 5% année, ils font
connaissance avec le travail du médecin de quartier. Pendant la 6° année la spécialisation
médicale continue.

Home work: p. 234, ex. 7.
Peu de Russes font confiance a leur systéme de santé. Les principales raisons sont :
° des hopitaux mal équipés

° un personnel médical (médecin, infirmieres) insuffisant par rapport au nombre de
malades
° des infrastructures souvent vétustes
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Par ailleurs, les traitements médicaux sont souvent trés chers et donc inaccessibles pour la
majorité de la population.

Il est également a noter que la médecine préventive est peu, voire quasiment inexistante.

C’est donc pour faire face a ces problémes que se sont développés cliniques et de centres de
soins privés, créant des €carts entre les citoyens, et devenant un réel enjeu économique.

Afin de contrer ces situations de plus en plus critiques, 1’Etat a décidé d’investir 19,3 milliards
d’€ dans I’amélioration des infrastructures et des services médicaux, afin de sauvegarder la
gratuité du systéme de santé public.

Basic literature:

Anrmuickuiisspik: yueouuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumora, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'D0TAP-MEI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'oiosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA U1 MEAUIIMHCKIX By30B: YueOHuk /B. I'. MarBunmmn - M.:
"Briciias mkona", 2007

Tema 3.2 Mequuunckoe oopa3oBanue B Poccum u 3a pyoexom

3ansitue 2.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topics.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
vocabulary.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
and make up a short story or a dialogue on the above topic.

1. Phonetic Drill.
Pp. 246-247, ex. 1, 2.
2. Reading and Speaking.
PP. 247-250, ex. 4.
3.Self-improvement work: Conversational topic: Health care in the USA: health indicators. Use
the most appropriate tense forms. Read and translate the following text and make up your own
story on the analogy.
POSTGRADUATE MEDICAL EDUCATION IN THE UNITED STATES

What _ medical residency (to be)? Medical residency (to be) a required
postgraduate course. How long it (to take) medical residents to finish
residency? Residency programs (to range) from three years after medical
school for internal medicine to five years for surgery to six or seven for neurosurgery.
____there (to be) any formal training beyond residency? Yes, there (to be) .Many
highly specialized fields (to require) formal training beyond residency.
Examples of these (to include) cardiology, endocrinology, oncology after
internal medicine; cardiothoracic surgery, pediatric surgery, surgical oncology after
general surgery; reproductive endocrinology/infertility, maternal-fetal medicine,

gynecologic oncology after obstetrics/gynecology. medical school within the USA
(to accredit) ? Yes, they All medical schools within the United
States must (to accredit) by one of two organizations. How
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http://en.wikipedia.org/wiki/Cardiology
http://en.wikipedia.org/wiki/Endocrinology
http://en.wikipedia.org/wiki/Oncology
http://en.wikipedia.org/wiki/Internal_medicine
http://en.wikipedia.org/wiki/Cardiothoracic_surgery
http://en.wikipedia.org/wiki/Pediatric_surgery
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many medical schools _ there (to be) in the United States? There (to be)
presently 148 accredited medical schools. There (to be) _ five states
with no medical schools: Alaska, Delaware, Idaho, Montana, and Wyoming. How much
American physicians (to earn) ? Physicians’ salaries (to depend)
on their medical specialties, location of their hospitals and practice, board
certification and some other factors. Family doctors may (to earn) from $
100,000 to $ 120,000. Narrow specialists such as urologists may (to earn)
from $ 300,000 to $ 350,000 a year. Neurosurgeons may (to earn) much more,
over $ 500,000. An experienced school teacher may (to earn) from $ 50,000
to $ 60,000. The former Governor of the State of Alabama (to earn) $
94, 655 a year. How much the course of medical education (to cost) ? 1t (to
cost) from $ 25,000 to $ 30,000 a year. How __ medical students (to get)
money to study at a medical school? First, they may (to sponsor)
by their parents, big companies where their parents (to work) :

or by the Defense Department if they (to be) in the army or (to participate)
in wars or military conflicts. Second, they (to study) free of

charge if they (to graduate) from a pre-medical college with honors.
Third, if they (to sign) a contract to work in a rural area for five years after they
(to graduate) from their medical school. Forth, they may (to pay)
50% if they (to be) residents of the state where their medical school (to

locate) . What __ the most prestigious medical schools? One of the most
prestigious medical schools (to be) the University of Alabama School of

Medicine.The main  campus of the medical school (to locate)

at the University of Alabama at Birmingham.The
University of Alabama School of Medicine (to found) in 1859. How
many first year student (to admit) to the medical school each year? 160 first-
year students (to enter) the medical school each year. What the
medical school’s rankings (to be)? In the 2007 edition of US News and World Report,
the University of Alabama School of Medicine (to rank) #22
nationally in research and #28 nationally in primary care. What __ the medical school
(to be) famous for? The medical school (to be)  famous for the first use of a
computerized intensive care unit that (to become) a model for modern ICUs
around the world, the first use of color dopplerechocardiography for visualizing internal
cardiac structures, the first simultaneous heart-kidney transplant in the Southeast, the
world’s leading transplant program, with more than 5,000 transplants being performed

since 1968. UAB researchers (to be) the first to discover the protein that (to
lead) to the development of the now well-known drug Viagra, causing what some
(to call) the second sexual revolution. Harrison's Principles of
Internal Medicine, which (to use) by many physicians for decades
[‘dekeidz] (to edit) originally by Dr Tinsley R. Harrison, who
(to serve) as dean of the Medical School and chair of the Department of
Medicine.

«En sixieme année, c'est la ou tu passes le concours pour ta spécialité. Mais géneraliste, c'est un
peu déprécié. Le cliché c'est que tu vas vendre des dolipranes a des vieux dans le Limousin,
ironise Maél. On dit que c'est un gros travail pour un faible salairey.

Deux scénarios sont a I'étude, selon Franceinfo: instaurer un nombre minimal de places défini a
1'échelle nationale, pouvant varier selon les régions, ou laisser le choix aux universités de former
autant de médecins qu'elles le souhaitent.

«Je pense que ce n'est peut-étre pas le numérus clausus qu'il faut revoir, mais peut-étre les
matieres, ou les méthodes d'enseignementy, poursuit le jeune étudiant. «lls ont mis en place des
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matieres pour la sélection, comme la chimie a l'échelle électronique ou atomique. Et dans le
métier qu'on exercera, on ne s'en servira plus.»

C'est un «coup de communication» du gouvernement estime, Patrick Pelloux, président de
l'association des médecins urgentistes de France.

Home work: pp. 250, ex. 5.

1. «Il n'y a pas de débat sur le concours de médecine sans un débat sur l'ensemble de la filiere
de la formation des étudiants en médecine.»

En attendant cette grande remise a plat, le 18 septembre prochain, Emmanuel Macron présentera
le «plan hopital», destiné a réorganiser le systéme de santé, en «décloisonnant médecine de ville
et hopital» et en améliorant l'accés aux soins, d'apres le porte-parole du gouvernement.

2. Faire le bilan.

Basic literature:

Anrnmiickuiiszpik: yueObnuk / W.JO. Mapkosuna, 3.K. MakcumoBa, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'SOTAP-ME/I1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3a-so Kuposckoiit TMA, 2011.
Y4eOHUK QpaHIly3CKOTO S3bIKa AT MEAUIIMHCKUX By30B: YueOHuk /B. I'. MaTBuumun - M.:
"Bricmras mkoia", 2007

Tema 3.3.MecTo Bpaya-uccienoBaressi B CHcTeMe 3ApaBooxpaHenns B Poccnu u 3a
pyoexom

3ansTue 1.

Aim of the lesson: control of speaking, reading, translation, and comprehension skills,
competence within the above topics.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
vocabulary.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
and make up a short story or a dialogue on the above topic.

1. Self-Improvement Test

P. 252, ex. 10

2. Reading and Speaking.

PP. 247-250, ex. 4.

Face au manque de médecins, le gouvernement veut modifier le numerus clausus pour les étudiants
en médecine. Alors qu’un sur sept est admis a passer en deuxi¢éme année et que le nombre de
diplomés étrangers explose, est-ce la bonne réponse pour repeupler les déserts médicaux?
Pronostic vital engagé. Le numérus clausus, ce quota qui limite le nombre de médecins diplomés
et le nombre d'étudiants admis en deuxiéme année de médecine, pourrait ne plus durer:
en juillet dernier, lors de la Conférence nationale des territoires réunie au Sénat, Emanuel Macron
a promis «des réformes structurelles pour rouvrir les numerus clausus qui ont construit cette rareté
du personnel médical sur les territoiresy.

Il ajoute que si réforme il y a, la disponibilité des stages doit suivre aussi:

Etabli il y a plus de quarante afin limiter le nombre de médecins et les dépenses d'assurance-
maladie, le concours de fin d'année qui les départage est «une boucherie humaine des étudiants
qui échouent pour quelques QCMy, estime Olivier Veran, député de I'Isére et médecin, interrogé
par France3. De fait, seul un étudiant en premiére année sur sept sera admis a passer en
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deuxiéme année. Le député souligne de plus qu'un quart des médecins qui s'installent en France a
un diplome étranger, et que les étudiants frangais partent se former dans d'autres pays européens.

Home work: pp. 250, ex. 6.

Aujourd'hui, Medical University First State Moscou est l'institution éducative et scientifique
médicale importante en Russie visant a la formation, certification et de troisiéme cycle d'études
des médecins et des pharmaciens, favorisant ainsi de nouvelles avances de la science médicale et
des soins de santé au pays et a 1'échelle mondiale.

Plus de 2,500 de 'effectif universitaire a 8 facultés englobant 150 chaises de mettre en ceuvre une
formation en 14 spécialités couvrant plus de 14,000 étudiants et environ 15,000 diplomés exergant
a temps plein, a temps partiel et la fréquentation du soir, ainsi que des solutions éducatives extra-
muros. Des centaines de théses de degré supérieur sont défendus chaque année.

85% des tuteurs universitaires ont des diplomes supérieurs. Le personnel comprend 4 boursiers et
3 membres correspondants de I'Académie des sciences de Russie, 64 boursiers et 38 membres
correspondants de 1'Académie russe des sciences médicales (RAMS), 3 boursiers et 1 membre
correspondant de 1'Académie russe de 1'Education, sur 70 Les scientifiques honorés de la
Fédération de Russie et plus 100 lauréats du Prix Ftat.

L'Université incorpore 69 lieux éducatifs, 19 hopitaux avec plus de 3,000 des lits, 7 instituts de
recherche et 5 RAMS R&unités D, plus que 30 laboratoires, la plus grande bibliothéque médicale
en Europe, jardin botanique, et bien d'autres installations assurant l'excellence académique
résultant en de puissantes avancées de la recherche et de l'innovation ainsi que les pratiques de
soins médicaux de pointe.

Depuis 2010 I'Université Sechenov a été dirigée par le Prof. Petr V. Glybochko, MARYLAND,
Membre correspondant de RAMS, Membre de I'Association européenne d'urologie, Vice-
président de 1'Association russe des urologues, Président de I'Association d'éducation et de
Methodics médicale et pharmaceutique IES, posséder 17 brevets, l'auteur de plus de 450 Des
études scientifiques, etc.

Le nom officiel complet de 1'Université est Etat fédéral-financé Etablissement éducatif de
I'enseignement supérieur professionnel .M Formation. Université médicale Sechenov Premier
Etat de Moscou du Ministere de la Santé de la Fédération de Russie.

Basic literature:

Anrmuiickuiiszpik: yueOnuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. MakcumoBa, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'S0TAP-MEI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'oiosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. I'. MarBuuimn - M.:
"Brrcmast mxona", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTuueckoe MMOCOOHE IO TpaMMaTHKE): y4eOHOe
nocobue. T.b. AramakoBa, B.A. Aneesa, 1.JI. JImutpueBsix, E.H. Illy6una. Kupos: M3n-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.

Opanry3ckuii s3pk: yueOnuk / H. B. Koctuna, B. H. Jluabkosa; nox pen. 1. 0. MapkoBuHoi.- M.
I'DOTAP-Menua, 2013.

Tema 3.4.CoBpeMeHHbIE HCCIEA0BAHMUS B 00/1aCTH O0MOJIOTHN, XUMH U, AHATOMUM

3ansTue 1.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.
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Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, rules
of reading.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
and make up a short story or a dialogue on the above topic.

1.TEST IN SYNONYMS

The mortality ( ) is 21.8 per 1,000 people. The most common
problems of Kirov region’s health care are lack of medications (
) and lack of minimum invasive procedures (

). Patients are usually very well evaluated ( ).

Evaluation( ) usually includes ( )
three main stages ( ). The first part consists of (
) anamnesis of previous diseases ( ),

anamnesis of the relatives’ diseases, and anamnesis of medications ( ). The
second part consists of ( ) listening to the heart and lungs (

), application of the fingers with light pressure to the surface of the body (
), striking a part of the body with short, sharp blows

( ), and visual examination (
). The third part consists of ( ) different
instrumental examinations ( ). The most common diagnostic
procedures are the technique of graphically recording some physical and functional aspects of the
heart ( ), the technique of recording some physical and functional aspects of
the brain ( ), recording of internal body images ( ), instrumental
investigation of the bronchi ( ), inspection of
the interior of the stomach by means of a special instrument ( )
removal and examination, usually microscopic, of living tissue of a body organ
( ). Many  diseases ( ) result  from
( ) from tobacco abuse
( ), extra kilograms ( ), strong drink abuse (
) and lack of movements
( ).

Use the most appropriate synonyms

1. There are thousands of diverse diseases of the respiratory system.

2. The most typical diseases are inflammation of the bronchi, inflammation of the lungs,
inflammation and malignant disease of the lungs.

3. Most respiratory diseases occur fromtobacco abuse.

4. Other risk factors are exposure to industrial chemicals.

5. The most typical symptoms of respiratory diseases are breathlessness, cough, wheezing, high
temperature, and difficulty breathing.

6. Examination for respiratory diseases includes three main stages.

7. Instrumental examination usually includes visualizing techniques such as X-ray, CT and MRI.
8. Pharmacotherapy includes diverse effective medicines.

9. Treatment rests on diverse factors.

10. Physicians often prescribe different medications.

11. Many medications may have adverse reactions.

12. Some respiratory diseases may cause severe consequences.

13. Mortality of some respiratory diseases is quite high.

14. Many heavy smokers have respiratory problems.

15.Patients with severe conditions are referred to inpatient medical centers.

16. Milder cases are treated at same day centers.
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17. Diverse surgeriesare performed for severe cases.

18. That is why prophylaxis is better than cure.

19. Vaccination plays an important role in prophylaxis of many diseases.

20. Hereditary factors may also play a certain role.

21. In prophylaxis of respiratory diseases, the most important recommendation is to stop smoking.
22. Adhere to a healthy life style.

23. Do morning drills.

24. Health is better than much money and property.

25. Follow self-care recommendations.

2.Self-Improvement Work: Writing a Letter to a Pen-Friend.

Le Département de Formation et Centre de Recherche en Biologie Humaine est une composante
de I'Université Claude Bernard Lyon 1. Il est impliqué dans la formation et 1'organisation de la
recherche en santé.
I1 est en relation avec les autres composantes de Santé (Faculté de Médecine Lyon Est, Faculté de
Médecine et de Maieutique Lyon Sud - Charles Mérieux, I'Institut des Sciences Pharmaceutiques
et Biologiques, 'UFR d'Odontologie) et travaille en synergie avec le Conseil Scientifique de
I'Université.

La formation a et par la recherche se fait a travers le master recherche (arrété du 25 avril 2002) et
la thése de doctorat (arrété du 25 avril 2002) dans le cadre des écoles doctorales et des équipes de
recherche contractualisées de I'Université Claude Bernard Lyon 1 ou de ses partenaires.
Le Département est administré par un Conseil composé de 24 membres élus et 6 personnalités
extérieures cooptées. Un Directeur, ¢élu au sein du Conseil dirige le Département.

Home work: 1. Revision on theory:pp.276-277,
2. Read and translate the text below, write out new words.
The Human Body

The human body consists of nine main systems: the skeleton, the muscles, the nervous
system, the hormonal system, the circulatory system, the digestive system, the respiratory system,
the immune system, and the reproductive system.

Each system is made up of a number of organs. An organ is a part of the body with a specific
purpose. Some organs, such as the liver or the skin, have more than one function.

Organs are made from tissues. A tissue is a part of the organ made from similar cells and
extracellular material.

Cells are the fundamental components of all organisms. They are composed of several
different parts—the nucleus, the cytoplasm, the cell membrane, and various smaller parts — that
have different functions.

o Fédération de Recherche en Biologie de Toulouse

La fédération est forte d'une grande visibilité ; la production scientifique représente plus de deux
cents publications par an dans des revues internationales a comité de lecture dont plus de trente,
ces derniers quatre ans, dans les revues généralistes de haut niveau tels que Nature, cell ou Science.
Son objectif est de faire bénéficier la recherche en biologie de toutes les avancées des autres
secteurs pour accroitre les transferts dans les domaines des biotechnologies et de la santé : cancer,
neurosciences, maladies infectieuses. cette fédération constitue é¢galement le socle dans le domaine
de la formation, et se donne la mission de jouer un réle moteur pour proposer un ensemble cohérent
de filieres en adéquation avec le potentiel de recherche.

Six laboratoires composent la fédération de recherche en biologie de toulouse pour aborder les
nouveaux défis de la recherche en biologie en tirant profit de la synergie résultant de la
complémentarité des compétences de chacun des laboratoires et du décloisonnement disciplinaire
qui en résulte. les six laboratoires sont :
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Effectif de la fédération : 590
Cette fédération regroupe 590 personnes dont environ 150 chercheurs CNRS et inserm, 90
enseignants chercheurs, 150 itA et iAtoS, 60 post-doctorants, 140 doctorants.
Spécificités : de 1a biologie structurale a la biologie des systémes

= Développement des plates-formes technologiques

= Création du centre de biologie intégrative

= Projet de plate-forme MibS (Mathématiques, informatique et biologie systémique)

= Participation au réseau toulousain de Recherche en Cancérologie 2RitC et toulouse

Cancer Campus

Basic literature:
Anrmuickuiisspik: yueouuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumora, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'D0TAP-MEI1A», 2016.
Medical English for firstyear students.B.A. I'oiosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOnuk /B. I'. MarBunmmn - M.:
"Briciias mkona", 2007
Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTudyeckoe mocooue mo rpaMmaTuke): yuaeoHoe
nocobue. T.b. AranakoBa, B.A. ABneeBa, 1.JI. Imutpuessix, E.H. lllyouna. Kupos: U3n-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.
Opanrysckuii s3p1k: yaeOHuk / H. B. Koctuna, B. H. JIuabkoBa; mox pea. U. 0. MapkoBuHoii.- M.:
I'DOTAP-Menua, 2013.

Tema 3.4.CoBpeMeHHbIE HCCIECA0BAHMS B 00/1aCTH O0MOJIOTHU, XUMH U, AHATOMUM

3ansiTue 2.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, rules
of reading.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
and make up a short story or a dialogue on the above topic.

Self-Improvement Work:

1. Read and translate patterns for retelling texts on diseases.

What is the definition of the disease? What is the disease defined? What is the disease termed?
The definition of the disease is... The disease is defined as... The disease is termed as...The
disease is referred to as...

What are the main causes of the disease? What do the main causes of the disease include? What
is the disease caused by? What is the disease triggered by? What is the disease induced by? What
does the disease result from?

The main causes of the disease are... The main causes of the disease include... The disease iS
caused by... The disease is triggered by... The disease is induced by... The disease resultsfrom

What are the main risk factors? What are the most common predisposing factors? What do the

main risk factors include? What are the main risk situations? What are the main risk groups?
Who is at high risk for the disease?
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The main risk factors are... The main risk factors include... The most common predisposing
factors are... The main risk situations are... The main risk groups are...Alcoholics,
immunocompromised people, diabetics, AIDS patients are at high risk for the disease.
What are the most common symptoms of the disease? What are the most common signs of the
disease? What are the most common clinical features of the disease? What are the most common
clinical manifestations of the disease?
The most common symptoms of the disease are... The most common signs of the disease are...
The most common clinical features of the disease are... The most common clinical manifestations
of the disease are...
What does evaluation for the disease include? What does examination for the disease consist of?
What does investigation for the disease involve? What does evaluation for the disease comprise?
Evaluation for the disease includes three main stages. Examination for the disease consists of three
main steps. Investigation for the disease involves three main parts.
Evaluation for the disease comprises three main levels.
They are history, physical examination and instrumental evaluation.
What does history include? What does history evaluation consist of?
History includes first, a personal medical history or a previous history, second, a family history,
third, a medication or drug history, forth, an occupational history, fifth, a social history, sixth, a
surgical history, seventh, an environmental history, etc.
What does physical examination include? What does physical evaluation consist of?
Physical evaluation includes first, observation, second, percussion, third, palpation, and forth,
auscultation [o:].
What does instrumental evaluation include?
Instrumental evaluation includes different blood tests, urinalysis, X-ray, MRI, ultrasound, ECG,
echocardiography, etc.
What does treatment for the disease include? What does management for the disease consist
of? How is the disease treated? What are the most common treatment methods for the disease?
What are the most common treatment modalities for the disease?
Treatment for the disease includes...The most common treatment methods and modalities are...
What does prevention for the disease include? How is the disease prevented? What does self-care
include?
The most common prevention includes...avoidance of smoking, avoidance of alcohol, avoidance
of sedentary life style, healthy diet low in fats, cholesterol and dietary sodium, exercises within
tolerant levels...
Les plateaux technologiques
L'un des points forts des laboratoires de la fédération de recherche en biologie de Toulouse est
d'avoir mis en place durant ces derniéres années une politique trés volontariste de développement
complémentaire de plates-formes technologiques. La fédération poursuit et renforce cette politique
pour maintenir les structures au plus haut niveau dans la compétition internationale.
Les quatre plates-formes sont labellisées IBiSA (infrastructures en biologie, santé et agronomie),
avec pour trois d'ente-elles, leur site principal hébergé dans les laboratoires de la fédération.

e Plate-forme Protéomique
Utilisant la spectrométrie de masse et les approches protéomiques, les projets de recherche portent
sur la compréhension des processus biologiques impliqués principalement dans les domaines du
cancer et de l'inflammation. En s'appuyant sur une équipe expérimentée de chercheurs et
d'ingénieurs ainsi que sur un équipement de pointe, la plate-forme protéomique propose des
stratégies correspondant a 1'état de l'art dans les différents domaines suivant :

» identification de protéines,

= caractérisation de modifications post-traductionnelles,

= identification de complexes protéiques,

» protéomique quantitative,

= analyse bioinformatique des données,
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* interactions biomoléculaires,

= analyses de type « profiling ».
Home work: Learn patterns for retelling texts on diseases.

o Plate-forme Intégrée de Criblage de Toulouse (PICT)
La plate-forme a pour vocation de mettre a la disposition de la communauté scientifique et
médicale un ensemble de technologies permettant d'identifier et de concevoir des inhibiteurs de
cibles pharmacologiques, ou des effecteurs de toute autre cible, et de caractériser leurs interactions.
Les applications principales concernent la sant¢ humaine, 1'agriculture et I'environnement.
PICT propose ainsi une solution globale pour la découverte de nouvelles molécules thérapeutiques
et la compréhension de leurs interactions avec des cibles pharmacologiques ; deux étapes
incontournables pour la mise au point de médicaments sélectifs et efficaces. Cette approche
globale repose sur 3 domaines de compétence complémentaires :

= '¢laboration de chimiothéques pour générer de la diversit¢ moléculaire et l'optimisation de

ligands,
= e criblage robotisé a haut débit basé sur un test biochimique,
= la conception ou l'optimisation rationnelle de ligands par des approches bioinformatiques,
biophysiques, et de biologie structurale.

Basic literature:
Anrmuiickuiisspik: yueouuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumora, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'D0TAP-MEI1A», 2016.
Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3n-Bo Kuposckoiit TMA, 2011.
Y4eOHUK PpaHIly3CKOTO S3bIKa AJIs1 MEAMLIMHCKUX By30B: YueOHuk /B. I'. MaTtBunmun - M.:
"Bricmras mkomna", 2007
Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTiueckoe mocodue mo rpaMMaTHKe): yueOHoe
nocobue. T.b. AranakoBa, B.A. Apneesa, N.JI. [Imutpuessix, E.H. Illyouna. Kupos: 131-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.
Opanry3ckuii s3b1k: yueOHuk / H. B. Koctuna, B. H. JIuabkosa; mox pexa. U. 0. MapkoBuHoii.- M.:
I'DOTAP-Menna, 2013.

Pa3nes 4. OcHOBBI NHCHbMEHHOH NPO¢ecCHOHATBHOI KOMMYHHKALMHA
Tema 4.1 OcHOBHBIE CHCTEMbI OPraHU3Ma YeJI0BeKa

3ansaTue 1. Opranu3M 4yenoBeKa: CKeJIeT

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms.
Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary, ask
and answer questions and make up a short story on the above topic.

1. Test.
Translate.
1. Mockaa crapme Kuposa.
2. AHrIMiicKuil sI3bIK HE TAKOW TPYAHBIN, KAK HEMEIIKUH.
3. SInmoHCcKuit — caMblid TPYIHBIN SI3BIK JJIST U3YUYCHHUS.
4. Tlocne peabcopOumu KUIKOCTh CTAHOBHUTCA 00JIee KOHIIEHTPUPOBAHHOM.
5. B.bexTtepeB — 0MH U3 CaMbIX 3HAMEHUTBIX POCCUICKUX (PU3UOTIOTOB U IICUXOJIOTOB.
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6. BepxHue KOHEUHOCTH HE TaKHe JJIMHHBIC, KaK HIDKHHE.
7. EBpoBuzaenue — 6osee nmonyssipHoe moy, uem Jlom-2, 3 u T.1.

2. Reading and Speaking: Conversational topic «The Skeleton»: p.44, pp. 47-50, ex. 12-19.
A 1'age adulte, le squelette humain comporte 206 os constants, comprenant les 6 osselets de l'ouie.
Selon les individus, il existe également un nombre variable d'os surnuméraires. Ces os inconstants
sont les petits os sésamoides des mains et des pieds et les os suturaux du crane.
Tout le monde ne compte pas de la méme fagon le nombre d'os du squelette humain, c'est-a-dire
le nombre d'os constants d'un étre humain a 1'age adulte : il s'agit la plupart du temps d'une question
de définition de leurs articulations. L'articulation des os va influencer leur parité (exemple de I'os
frontal ou de la mandibule, pairs a la naissance, qui une fois fusionnés deviennent impairs a I'age
adulte), leur nombre, avec la fusion des os (les sternébres qui deviennent le corps du sternum et
les sacrébes!22? qui deviennent le sacrum), leur mobilité (bien que le manubrium soit confondu
avec le sternum) ou leur caractere sésamoide comme la patella (rotule) ou encore les os
sésamoides du pouce.
La principale différence de dénombrement est autour de la patella, du sacrum et du coccyx. Faut-
il compter la patella, cet important os sésamoide, comme un os squelettique ? Avons-nous 26, 30
ou 33 vertebres (respectivement avec sacrum et coccyx, vertébres sacrales et COCCyX puis vertebres
sacrales et coccygiennes) ? Nous avons bien 33 vertébres en moyenne (parfois 34 selon
les coccyx), mais nous ne les comptons pas toutes quand nous dénombrons notre squelette.
On peut ainsi compter au minimum 204 os (sans patella, avec le sacrum et le coccyx) et au
maximum 224 os (5 vertébres sacrales, 4 vertébres coccygiennes, le manubrium, la fabella, les
deux os sésamoides du pouce, 1'os sésamoide de I'index et les deux os s€samoides de 1’hallux). On
pourrait aussi considérer la mandibule paire (comme I'os coxal et a l'instar du maxillaire) et 'os
frontal comme pair, soit 226 os ou, au contraire, les os du crane et de la face comme un seul os
tout comme le manubrium et le corps du sternum (21 os suturés) soit un minimum de 184 0s.
Cependant, les sutures de la calvaria ne sont pas les mémes que celle des deux parties de l'os
frontal, les vertébres coccygiennes vestigiales sont toujours soudées contrairement aux vertébres
sacrales fusionnées, ... 1l faut essayer de tenir compte de la facon dont les os sont liés entre eux :
de la mobilité de leur articulations.
Home work: 1. P.50-51, ex. 22-24.

2. Make up a story on the topic «The Skeletony.

e la ceinture scapulaire TUICYEBOM MOSIC

e la ceinture pelvienne Ta30BBIN MOSIC

e rattacher HPUKPEIUIAT

e le membre YJIeH, KOHEYHOCTh

e letronc TYJIOBUILIE

o lebras TIe4yo

e lamain KHCTh

e laclavicules KJIFOUMIA

e [’omoplate JIoTnaTKa

e [’humérus riedeBast KOCTh

e leradius Jy4eBast KOCTb

e le cubitus JIOKTEBask KOCTh

e lacuisse oenpo

e lajambe HOTa

e |e pied cTomna

e le fémur OeapeHHast KOCTh

o letibis Ooutbliast OepoBasi KOCTh
e le péroné Mano0epIioBasi KOCTh
e [’articulation CyCTaB
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¢ laphalange ¢dananra

e J’accident MTOBPEXKICHHE

e lafracture nepesom

e laluxation BBIBHUX

e [’entorse BBIBHX, PACTSIKCHUE CBSI30K
e lafélure TpeUIrHa

e déchirer pa3phIBaTh

e lasurface MIOBEPXHOCTh

e |e ligament CBSI3Ka, CYXOXKHUIIHE

e le mouvement JBUKCHHE

e ladouleur 6011b

e [’enflure OTIYXOJIb, TPUITYXJIOCTh
e fonctionner (GYHKIIMOHUPOBATH

e 3 |'intérieur BHYTpH

e al’extérieur CHapyXH, HApyXKy

e brisé CIIOMaHHBIN

o multiple MHO>KECTBEHHBIN

Basic literature:

Anrmmiickuiisassik: yueObnuk / W.JO. Mapkosuna, 3.K. MakcumoBa, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'DOTAP-ME/I1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. T'onoeun. Kupos: N31-8o Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK QpaHIly3CKOTO S3bIKa JJIs1 MEAULIMHCKUX By30B: YueOHuk /B. I'. MaTtBuunmun - M.:
"Bricmias mkoiaa", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpaktuueckoe mocoOue mo rpaMMaTHKe): yueOHoe
nocobue. T.b. Aranakosa, B.A. Apneesa, N.JI. [Imutpuessix, E.H. Illy6una. Kupos: 13x1-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.

Opanrysckuii s3b1k: yueOHuk / H. B. Koctuna, B. H. JIuabkosa; mog pexa. U. 0. MapkoBuHoii.- M.:
I'SOTAP-Menna, 2013.

Tema 4.1 OcHOBHBIE CHCTEMBbI OPraHN3MA Y€JI10BEKa

3austue 2. OpFaHI/I3M YECJIOBEKA. MBIIIIBI

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms.
Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary, ask
and answer questions and make up a short story on the above topic.

1.Conversational formulas in the test-like patterns: Use the most appropriate forms:

you (to drive) a motor vehicle more than 25,000 miles per year?
you (to trouble, to disturb, to bother) by heartburn? you (to feel)
bloated after eating? you (to trouble, to disturb, to bother)
by belching? you (to suffer) discomfort in your
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stomach? you easily (to become) nauseated? you ever (to vomit)
blood?

2. Grammar in rhymes: Read and translate the following patterns. Make up your own
story on the analogy.

CAN

Can you speak English very well?
Yes, | can, my dear pal.

Are you able to speak English very well?
Yes, | am, my dear pal.

Can you understand what I’'m speaking about?
No, I can’t. I can’t catch you, I doubt.

Are you able to understand what I’m speaking about?
No, I am not. I’'m not able to catch you, I doubt.

Can you write legibly, my pal?
No, I can’t. I can’t write very well.

Are you able to write legibly, my pal?
No, I’'m not. I’'m not able to write very well.

Can you imitate English intonation?
Yes, | can. | can imitate frustration,
Disgust, surprise and admiration.

Are you able to imitate English intonation?
Yes, I am. I’m able to imitate frustration,
Disgust, surprise and admiration.

Can you prepare a good report?
Yes, I can. | can prepare a good report.
| have prepared quite a lot.

Are you able to make a report?
Yes, I am. I’m able to make a report.
| have made quite a lot.

Can you translate this business letter?
No, I can’t. Mike can translate it much better.

Are you able to translate this business letter?

No, I’m not. Mike is able to translate it much better.

Lire et traduire le texte.

Tous les muscles dérivent du mésoderme paraxial. Le mésoderme paraxial est divisé le long de
I'embryon en somites, correspondant a un phénomeéne de segmentation du corps (retrouvé de fagon
plus évidente avec lacolonne vertébrale). Chaque somite posséde 3 sous-divisions,
le sclérotome (qui forme les vertébres), le dermatome (qui forme la peau), et le myotome (qui
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https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9soderme
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Somite
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Somite
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Dermatome
https://fr.wikipedia.org/wiki/Myotome

forme les muscles). Le myotome est divisé en deux sections, I'épimére et hypomeére, qui forment
respectivement les domaines épaxiaux (ou paraxiaux) et hypaxiaux . Les domaines épaxiaux chez
I'nomme permettent la formation des muscles érecteurs du rachis et des petits muscles
intervertébraux, et sont innervés par la ramification dorsale des nerfs spinaux. Tous les autres
muscles proviennent des domaines hypaxiaux et sont inervés par la ramification ventrale des nerfs
rachidiens (=nerfs spinaux).

Au cours du développement les myoblastes (cellules progénitrices musculaires) peuvent rester
dans les somites pour former les muscles associés a la colonne vertébrale (épaxial), ou bien migrer
dans le corps pour former tous les autres muscles (hypaxial). La migration des myoblastes est
précédée par la formation du tissu conjonctif, généralement issu du mésoderme latéral.
Les myoblastes suivent des signaux chimiques pour rejoindre leur emplacement approprié, puis
fusionnent ensemble pour former les cellules des musculaires squelettiques (formation

par syncytium)

3.Self-improvement work: Conversational topic: muscles. Read and translate the following
text and make up your own story on the analogy.

Muscles (to be) a contractile [ken’tracktail] form of tissue. There (to be)
over 600 muscles in the human body. They (to occur) in three
different systems. There (to be) three general types of muscles:
1. Skeletal muscles or "voluntary muscles" (to anchor, to attach) by tendons
to bones. They (to use) to effect skeletal movements. Skeletal muscles
(to use) to move various parts of the body. They (to) striped or
striated. Each muscle (to contract) or (to strengthen)
when a muscle (to receive) a message from the brain. The individual (to
control) the use of these muscles. That (to be) _ why the skeletal
muscles (to call) voluntary muscles.
Skeletal muscles (to divide) into two subtypes:
Type | (to include) "red” muscles. They (to be) dense with
capillariesThey (to carry) more oxygen.
Type Il (to consist) of "white" muscles. They (to be) less dense in
myoglobin. They can (to contract) more quickly and with a greater amount
of force than Type | muscles.
2. Smooth muscles or "involuntary muscles" (to find) within structures
such as the intestines, throat and blood vessels. For the most part they (not to control)
by the will. That (to be) why they (to know)
as the involuntary muscles.
3. Cardiac _muscles (to be) aspecalized kind of muscles. They (to find)
only within the heart. They (to resemble) both
the smooth muscles and the skeletal muscles. They (to resemble) the
skeletal muscles in being striped. They (to resemble) the smooth muscles
in their involuntary nature.
Cardiac and skeletal muscles (to be) "striated™.

Home work: Make up a story on the topic «The Muscles». Use the plan (p.57, ex.12).

e la myologie MUOJIOTHSI

e le muscle MBIIIIIA

e la contraction COKpaIlleHHUE

e sSe contracter COKpaIaTbCs

e les visceres BHYTPEHHUE OPTaHbI
e lavariété Pa3HOBHUIHOCTH
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Myotome
https://fr.wikipedia.org/wiki/Muscle_%C3%A9recteur_du_rachis
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_spinal
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerfs_rachidiens
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerfs_rachidiens
https://fr.wikipedia.org/wiki/Myoblaste
https://fr.wikipedia.org/wiki/Tissu_conjonctif
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Syncytium
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http://en.wikipedia.org/wiki/Tendons
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http://en.wikipedia.org/wiki/Skeleton
http://en.wikipedia.org/wiki/Capillary
http://en.wikipedia.org/wiki/Oxygen
http://en.wikipedia.org/wiki/Smooth_muscle
http://en.wikipedia.org/wiki/Intestine
http://en.wikipedia.org/wiki/Throat
http://en.wikipedia.org/wiki/Blood_vessel
http://en.wikipedia.org/wiki/Cardiac_muscle
http://en.wikipedia.org/wiki/Heart

strié

lisse

annulaire
I’enveloppe

la fibre musculaire
I’extrémité

le filet nerveux
la propriété
I’excitabilité

la contractilité
’élasticité

la tonicité

le phénomene
I’expérience

MOTIEPEYHO-TI0JIOCATHIN
TJIaIKUH

KOJIBIIEBO
000/104Ka
MBILIEYHOE BOJIOKHO
KOHEYHOCTh, KOHEI]
HEPBHOE CIUICTCHHE
CBOMCTBO
BO30YyIUMOCTb
COKPaTUMOCTh
9JIACTUYHOCTh
TOHYC

SIBJICHUE
9KCIIEPUMEHT

I’aliment MUTATEIbHOE BEIIECTBO
I’état COCTOSIHHE
la digestion NHUIIEBAPEHUE
le sang KpPOBb
consommer noTpedIiTh
respirer JIBIIIATH
s’accompagner COIPOBOXKIATHCS
avoir besoin HYK/TaThCS
la substance BEIIECTBO
le platre THIIC
e levolume 00BeM
e la quantité KOJIMYECTBO
e les corps toxiques TOKCHYECKHUE BEIICCTBA
e les déchets OTXO/Ibl, TPOYKTHI pacnaja
e [l’acide KHUCTIOTa
e augmenter YBEIINYNUBATHCS
e enrésumé TakuM 00pa3zom
e se passer HPOUCXOIUTh
e (rave CEpbE3HbIN

Basic literature:
Anrnuiickuiiaseik: yueOnuk / M.FO. Mapxkosuna, 3.K. Makcumosa, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'S0TAP-ME/INA», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3a-so Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. I'. MartBuumumn - M.:
"Brrcmast mxona", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTuueckoe mocodue mo rpaMMaTHKe): y4eOHOe
nocobue. T.b. Aranakosa, B.A. ABneesa, U.JI. [Imutpuessix, E.H. llyouna. Kupos: U3n-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.

Opaniry3ckuii s3pk: yueonuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkosa; ox pen. U. 0. MapkosuHo#. - M.
I'DOTAP-Meaua, 2013.

Tema 4.1 OcHOBHBIE CHCTEMbI OPraHU3Ma YeJ0BeKa

3ansaTue 3.CepaeuHo-cocyuCTasi CUCTEMA: aHATOMUS U GU3NOJIOTHS cepaLa
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Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms.
Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary, ask
and answer questions and make up a short story on the above topic.

Reading and Speaking: pp.66-69, ex.10-17.

Lire et traduire le texte.

Dans le corps humain, le cceur se situe dans la région thoracique (poitrine), ou il occupe plus
précisément la portion antéro-inférieure du médiastin (partiec du corps située entre les cavités
pleurales qui contiennent les poumons). Il est situé sur la ligne médiane, un peu décalé a gauche
de telle sorte que deux tiers de sa masse sont situés du coté gauche. Le coeur est contenu dans
la cavité péricardique qu'il occupe entiérement, et il est entouré par les poumons (recouverts de
la plévre) de chaque c6té, le diaphragme en bas, le sternum en avant, 1'cesophage en arriére et les
troncs artériels (aorte et artére pulmonaire) en haut.

Le cceur est un organe fibromusculaire de forme grossierement conique ou pyramidale avec une
base et un sommet, I'apex (ou pointe). L'axe base-apex est orienté approximativement en avant et
a gauche selon un angle de 45°, et 1égerement vers le bas. On décrit au ceeur les faces postérieure
(ou basale), inférieure (ou diaphragmatique), antérieure (ou sternocostale), et latérales (ou
pulmonaires) gauche et droite.

Le cceur d'un adulte mesure environ 12 cm de la base a I'apex. Son diamétre transversal maximal
est de 9 cm et son diamétre antéropostérieur est de 6 cm. A titre de comparaison, sa taille est
d'environ 1,5 fois la taille du poing de la personnelet-néeessairel “yn ney moins gros chez la femme
que chez I'nomme, il mesure en moyenne chez celui-ci 105 mm de largeur, 98 mm de hauteur,
205 mm de circonférence. Le cceur d'un adulte pése environ 300 g chez un individu masculin et
250 g chez un individu féminin, soit en principe, respectivement 0,45 et 0,40 % du poids corporel
total.

Home work: 1. P. 69, ex.20 (in writing).

2. P.69, ex.21.
Apprendre le vocabulaire:
e le coeur cepaiie
e la contraction COKpaIlleHHUE
e lesang KPOBb
e le vaisseau cocyn
e &tre situé OBITH PaCIOIOKEHHBIM
e peser BECHUTH
e laface MIOBEPXHOCTH
e lesillon 6opozna
e loreillette npeacepaue
e laventricule KEIyA04YeK
e laveine BCHA
e lacloison neperopoaKa
e [Dorifice OTBEPCTHUE
e circuler TEeYb, IIUPKYJIUPOBATH
e gauche JICBBIN
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e droit paBbId

e inférieur HUKHUN

e supérieur BEPXHUI

e |e fonctionnement (GYHKIIMOHUPOBAHUEC
e lerelachement paccnabieHue

e serelacher paccinalisTbhes

e la fréquence 4acToTa

e larévolution cardique CepIICYHBIHN UK

e letemps BpEMsI, TICPHO/T

e lavalvule KJIaIlaH, 3aCJIOHKA

o lafibre BOJIOKHO

e le battement du coeur yaap cepaua

e durer JUTATBCSA

e lasystole auriculaire aypHUKYJISIpHAs CHCTOJIA
e lasystole ventriculaire KEIyTOUKOBAsi CUCTOJIA
e la diastole générale o011as aAuacrosia

e remplir HATOJHSATh

e le remplissage HAIOJHCHUE

e Se contracter COKpaIaThbCs

e |e bruit (du coeur) TOH cep/Iia

e &tre constitué COCTOSITh

e lerepos OTJIBIX

e Creux IOJIBII

e &tre séparé OBITH pa3/ieICHHBIM

Basic literature:

Anrmuiickniis3bik: yueonuk / W.IO. Mapkosuna, 3.K. MakcumoBa, M.b. Baiinmrein.- M.:
«I'S0TAP-MEI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'oiosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOnuk /B. I'. MarBuummn - M.:
"Bricmras mkoia", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTiueckoe mocodue mo rpaMMaTHKe): yueOHoe
noco6ue. T.b. AranakoBa, B.A. ABneesa, N.JI. Imutpuensix, E.H. lllyouna. Kupos: 13a-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.

Opanmy3ckuit s361k: yaeonnk / H. B. Koctuna, B. H. JIuaskosa; mox pen. Y. 0. MapkoBuHO#. - M.
I'DOTAP-Menua, 2013.

Tema 4.1 OcHOBHBIE CHCTEMbI OPraHU3Ma YeJl0BeKa:
3ansTue 4. CepieYHO-COCYAUCTAsI CUCTEMA: aHATOMHUS M (PU3HOJIOTHUS cepAla

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
vocabulary on the above topic.
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Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary, ask
and answer questions and make up a short story on the above topic.

1.Self-Improvement Work: Use the most appropriate tense and voice forms.

The heart (to be) a pear shaped, muscularorgan. It (to be) responsible for
pumping blood through the blood vessels by repeated, rhythmic contractions.The heart (to
compose) of cardiac muscle. It (to be) an involuntary muscle tissue..

In the human body, the heart (to situate) normally to the left of
the middle of the thorax. The left lung (to be) smaller than the right lung because the heart
(to occupy) more of the left hemithorax. The heart (to enclose) by
a sac known as the pericardium and (to surround) by the lungs. It (to
consist) of four chambers, the two upper atria and the two lower ventricles.

2.Ex. 17, 18, 20, 21, pp. 68-69.

Test:

Les trois années ...(A - constituent ; B - constitue; C - constituons) 1’« externat ». Ce terme
d’usage courant (qui est une survivance de I’ancien concours de 1’externat ...(A - supprimée; B -
supprimés; C - supprimé) n’existe officiellement pas. Les textes ...(A - officiel; B - officiels; C
- officielle) et les textes internes des CHU et des universités ...(A - parle; B - parlent; C - parlez)
d’« étudiants hospitaliers », car les étudiants ...(A - est; B -sommes ; C - sont) rémunérés par le
groupe hospitalier ...(A - auquelle; B - auquels; C - auquel) I’université est rattachée.

L’externat consiste le plus souvent ...(A - a; B - en; C - dans ) quatre stages par an de trois mois
chacun dans des services ...(A - de; B - par ; C - vers ) spécialités, choisis par grilles en début
...(A-en;B-de;C-a) chaque année ou trimestre. Les stages ...(A - consistent; B - consiste ;
C - consistons ) en cinq matinées par semaines dans les services. Certains stages ...(A - ont; B -
sont ; C - est) rendus obligatoires ...(A -dans ; B -en; C - par) les textes réglementaires
(pédiatrie, gynécologie obstétrique, chirurgie, medecine interne et urgences.) et ...(A - peut; B -
peux ; C - peuvent) alors intégrer 1’enseignement théorique. Inversement, certains services n’ont
pas ...(A—d’; B -du; C - des) externes, cela dépend des accords ...(A - passé; B - passés; C -
passée) avec l'université.

Certaines universités ...(A - a; B - ont; C - avons ) remplacé le mi-temps (matinées) permanent
...(A - par; B - pendant ; C -pour ) un temps plein par alternance : les externes sont alors ...(A

- présent; B - présente; C - présents) toute la journée mais seulement 6 semaines ...(A - sur; B

- en; C - a) 3 mois dans certains cas ou 2 mois sur 4 dans d'autres cas. Le temps ...(A - restants;
B - restante; C - restant ) est consacré ...(A —ala; B - au ; C - aux ) enseignements, aux
examens, a la préparation des ECN.

Home work:
Use the most appropriate tense and voice forms.

The blood vessels (to be) part of the circulatory system.They (to function)
to transport blood throughout the body.The most important types, arteries and veins,

(to carry) blood away from or towards the heart, respectively.
All blood vessels (to have) the same basic structure.The inner lining (to be)
the  endothelium.lt  (to  surround) by
subendothelialconnective tissue.Around this there (to be) a layer of vascular smooth
muscle.This layer (to develop) _ highly in arteries.Finally, there (to be)
a further layer of connective tissue known as the adventitia. This layer (to contain)
nerves that (to supply) the muscular layer, as well as

nutrient capillaries in the larger blood vessels.
Laid end to end, the blood vessels in an average human body will (to stretch)
approximately 62,000 miles.
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Lire et traduire le texte:
Le septum évite le passage direct du sang. Les valves assurent le passage unidirectionnel
coordonné du sang depuis les atria vers les ventricules. Le coeur droit est dit veineux (ou segment
capacitif), et le ceeur gauche est dit artériel (ou segment résistif). Les parois des ventricules sont
plus épaisses, et leur contraction est plus importante pour la distribution du sang contre la
résistance artérielle.
Du sang appauvri en oxygéne par son passage dans le corps entre dans l'atrium droit par
trois veines, la veine cave supérieure (vena cava superior), la veine cave inférieure (vena cava
inferior) et le sinus coronaire. Le sang passe ensuite vers le ventricule droit. Celui-ci le pompe
vers les poumons par l'artére pulmonaire.
Aprés avoir perdu son dioxyde de carbone dans les poumons et s'y étre pourvu de dioxygeéne, le
sang passe par les veines pulmonaires vers l'oreillette gauche. De 1a le sang oxygéné entre dans
le ventricule gauche. Celui-ci est la chambre pompante principale, ayant pour but d'envoyer le
sang par l'aorte vers toutes les parties du corps.
Le ventricule gauche est bien plus massif que le droit parce qu'il doit exercer une force
considérable pour forcer le sang a traverser tout le corps contre la pression corporelle, tandis que
le ventricule droit ne dessert que les poumons.

Tema 4.1 OcHOBHBIE CHCTEMbI OPraHU3Ma YeJI0BeKa
3aunsTue 5. CepieuHO-COCYTUCTAACUCTEMA . KPOBD

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms.
Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary, ask
and answer questions and make up a short story on the above topic.

Self-Improvement Test (30 tasks).
1

Which blood cell carries oxygen to cells throughout the body?

a. lymphocyte b. neutrophil ¢. erythrocyte d. platelet
2.

— carry blood directly from the heart. They have thick,
muscular walls.

3.
Circle the correct terms. The pulmonary artery / vein carries blood from the hearl
to the lungs. In the lungs, the blood picks up oxygen / carbon dioxide.

4

The left ventricle pumps blood into the pulmonary artery / aorta.

5. Blood transports

a. oxygen and carbon dioxide between the lungs and sells
b. nutrients, enzymes, and hormones to cells

c. waste products

d. air to different parts of the body

58


https://fr.wikipedia.org/wiki/Oxyg%C3%A8ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Veine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Veine_cave_sup%C3%A9rieure
https://fr.wikipedia.org/wiki/Veine_cave_inf%C3%A9rieure
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sinus_coronaire_(c%C5%93ur)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Art%C3%A8re_pulmonaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Dioxyde_de_carbone
https://fr.wikipedia.org/wiki/Veine_pulmonaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Aorte

6. Blood red blood cells (erythrocytes), white blood cells (leukocytes) and
platelets (thrombocytes).

a. contains

b. includes

c. is composed of

d. all of the above

7. count for 5,000-7,000 per cu mm but many more when fighting a
disease or infection.

a. erythrocytes b. leukocytes c. platelets d. lymphocytes
8. The veins are than capillaries.

a. large b. larger c. the largest d. more large

9. The aorta is artery in the human body.

a. large b. larger c. the largest d. more large

10. The heart by the heart through the circulatory system.

a. pump b. pumps c. is pumped d. pumped

11. The heart 60-80 times a minute.

a. beating b. beat C. beats d. is beated

12. System, the, what, circulatory, centre, is, of?

13. The, what, system, is, circulatory?

14. The, located, where, is, heart?

Lecture et traduction

e SymptOomes
L'anémie se manifeste par de trés nombreux symptomes comme une perte de poids et/ou d'appétit,
une paleur (de la peau et du teint), une fatigue ou une somnolence inexpliquée, une faiblesse, une
perte d'énergie, des céphalées, des vertiges, une tachycardie, un essoufflement et des troubles
digestifs. Peuvent survenir I'apparition de sang dans les selles, une sensation de soif, une chute de
tension artérielle, des ongles cassants, une insuffisance cardiaque, et augmentation du volume de
la rate et ictere.
Diagnostic
Le diagnostic se fonde notamment sur la Numération Formule Sanguine, un examen effectué sur
une prise de sang. Consultez nos articles : Numération Formule Sanguine (NFS), Vitesse de
sédimentation (VS). Le diagnostic de I'anémie est également orienté par la sé¢vérité des symptomes
cliniques évoqués ci-dessus. Plusieurs examens et analyses médicales complémentaires peuvent
étre réalisés pour mettre en évidence la cause suspectée : réticulocytes, fer
sérique, transferrine, ferritine, vitamine B12, vitamine B9 (= folates)...
Home work: 1. P. 106, ex.16 (in writing).

2. P.106, ex.18.

Expression orale:
L'anémie peut également aggraver des états cardiovasculaires préexistants : décompensation
d'une insuffisance cardiaque ou d'une artérite des membres inférieurs. Enfin, si 'anémie est
profonde et brutale, elle peut induire un tableau de type angine de poitrine pouvant conduire le
patient en réanimation cardiaque. Ce tableau mime une crise d'angor voire un infarctus mais dans
ce cas les artéres coronaires sont radiologiqguement normales. Une anémie peut bien stir
également décompenser une insuffisance coronarienne préexistante.
A l'auscultation cardiaque, on peut retrouver un souffle fonctionnel (c'est-a-dire sans anomalie
cardiaque sous-jacente). En effet, la baisse du nombre de globules rouges dans le sang entraine
une baisse de la viscosité du sang. Le flux normalement laminaire dans le ceeur devient turbulent
et crée donc un souffle cardiaque réversible apres correction de I'anémie.
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La tolérance de 1'anémie, dont découle 1'indication de transfusions sanguines dépend de plusieurs
facteurs : son niveau, le degré de diminution du taux de I'hémoglobine, la vitesse de baisse de ce
dernier (une anémie chronique est beaucoup micux tolérée qu'une anémie aigué), la présence
d'autres maladies, en particulier cardio-vasculaire (limitation de la tolérance). Ainsi un taux
d'hémoglobine peut parfois descendre jusqu'a 3 g/dl%, le risque de mortalité se majorant toutefois
en dega de 7 g/dI>.

Basic literature:

Anrmuiickuiisspik: yueouuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. MakcumoBa, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'O0TAP-MEI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'oiosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA U1 MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOunuk /B. I'. MarBunmmn - M.:
"Bricmras mkoia", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpaktudeckoe mOcOOMEe MO TpaMMaTHKE): y4eOHOe
noco6ue. T.b. AranakoBa, B.A. ABneesa, N.JI. JImutpuensix, E.H. lllyouna. Kupos: U3n-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.

Opanrysckuii s3p1k: yaeOHuk / H. B. Koctuna, B. H. JIuabkosa; mox pea. U. 0. MapkoBuHoii.- M.:
I'DOTAP-Menna, 2013.

Tema 4.1 OcHOBHBIE CHCTEMbI OPraHU3MA YeJI0BeKa
3ansiTue 6. PecriupaTopHas cucrema

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms.
Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary, ask
and answer questions and make up a short story on the above topic.

1. Exercises: p.74, ex.1, 2.

2. Reading and Speaking: pp.75-79, ex.11-20, 24.

Lecture du texte:

L'appareil respiratoire est formé d'un ensemble d'organes qui permettent la respiration.

On appelle voie respiratoire I'ensemble des conduits qui permettent l'arrivée et la sortie d'air au
niveau des poumons. On parle aussi d'arbre respiratoire : L'arbre respiratoire, ainsi nommé parce
qu'il ressemble a un arbre a l'envers, comprend les voies aériennes supérieures, la trachée, les
bronches, les bronchioles et les alvéoles pulmonaires.

. Les voies aériennes supérieures comprennent :

o le nez,

o l'arriére-nez : naso-pharynx,

o la bouche,

o l'arriére-bouche : oro-pharynx,

o le larynx, carrefour situé entre la bouche et I'oesophage.

C'est 1a que se séparent les voies respiratoires et les voies digestives. L' espace mort
anatomique", situé au niveau des voies aériennes supérieures, est un volume qui ne participe pas
a la respiration et aux échanges de dioxygene.
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. La trachée (ou trachée-artére) est un tube maintenu béant par une vingtaine d'anneaux de
cartilage et conduisant I'air du larynx jusqu'aux bronches. Le cartilage est a la fois rigide et
flexible.

. Les bronches sont les conduits amenant 1'air de la trachée a chaque poumon. Deux
bronches principales desservent le poumon droit et le poumon gauche. Chacune de ces bronches
se subdivise en arrivant au poumon (au niveau du hile) en bronches lobaires puis segmentaires.
Par la suite, elles se divisent en bronches de plus en plus petites.

L'intérieur des bronches est tapissé de cellules portant a leur surface des cils vibratiles = cils
microscopiques mobiles, revétus de mucus. Ils forment une sort de tapis roulant ou "escalator"
dont le role est de recueillir et de rejeter vers l'extérieur les poussicres éventuellement inhalées et
les "débris cellulaires".

. On appelle bronchiole la ramification terminale des bronches.

Les bronchioles n'ont pas de cartilage, elles sont fines comme des cheveux et se terminent par de
minuscules sacs pleins d'air : les alvéoles pulmonaires.

. Une alvéole pulmonaire est un petit sac a parois minces, rempli d'air situé a l'extrémité
des bronchioles. C'est a ce niveau que se réalisent les échanges gazeux respiratoires.

C'est une surface d'échange = une grande surface de contact entre deux compartiments, cette
surface étant toujours une paroi tres fine permettant des échanges de substances entre les deux
compartiments.

Les alvéoles sont au nombre d'environ 200 millions et représenteraient une surface de 100 m? si
elles étaient étalées.

o quand vous inspirez, ces petits sacs se gonflent,

o quand vous expirez, ils diminuent de volume en se vidant.

Les alvéoles sont entourées sur leurs parois de vaisseaux sanguins trés fins : les capillaires. C'est
a travers la paroi des capillaires que se font les échanges gazeux.

Les poumons sont des organes spongieux, volumineux et coniques. Les poumons adultes
peuvent contenir trois litres d'air environ. Ils sont constitués par les bronchioles, les alvéoles et
les capillaires pulmonaires.

. Le poumon droit est constitué de trois lobes.

. Le poumon gauche, de deux lobes. Sa face interne présente un emplacement ou se loge

le coeur.

. La plévre est une mince membrane qui tapisse, a la fois, la paroi intérieure du thorax et le

coté externe des poumons. Entre les deux feuillets de la plévre, une infime quantité de liquide
permet aux poumons de glisser doucement a l'intérieur de la cage thoracique.
. La cage thoracique est l'enceinte creuse a l'intérieur de laquelle se trouvent les poumons.

Home work: 1. P. 79, ex.25 (in writing).
2.P.82, ex.3.
Test:

Le larynx ... (A - divise; B - comporte; C - sépare) 3 étages.

2. La laryngite striduleuse ... (A -resultée; B -résultant; C - resulte) d'un simple état
inflammatoire de la muqueuse laryngo-trachéale sans cedéme.

3. La survenue de spasmes et de contractures laryngées nocturnes peut provoquer des acces de
toux ... (A - asphyxiante; B - asrhyxiant; C - asphyxiantes).

4. ... (A-Ladispnée; B - La bradypnée; C - L'apnée) est une pause respiratoire.

5. L'eedéme ... (A - de la; B - du; C - de) muqueuse sous-glottique entraine une géne respiratoire
en raison de 1'étroitesse du larynx a ce niveau.

6. L'hypersécrétion de la muqueuse et la diminution de la mobilité des cordes vocales aggravent
... (A - I’extension; B - la réduction; C - I’augmentation) du calibre du larynx.

7. Une respiration rapide et superficielle, un battement des ailes du nez ... (A - sont; B - est; C -
es) souvent constatés en raison de la bronchite associée.

=
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11.
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19.
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21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.

L'enfant doit étre transféré dans un centre de soins intensifs ... (A - avec; B - pour; C - sans)
perte de temps.

Tout retard a 1'hospitalisation, tout transport ... (A - vite; B - mal; C - bien) assuré, peuvent
conduire au déces.

La pharyngite aigué, ou pharyngo-amygdalite aigué, est ... (A - une pathologie; B - une
inflammation; C - une maladie) aigué du pharynx et des structures environnantes.

L'étiologie ... (A - varie; B - varit; C - varient) selon 1'age du patient.

La seule indication pour ... (A -une homéopathie; B -une antibiothérapie; C - une
chimiothérapie) est la pharyngite a streptocoque beta-hémolytique du groupe A.

Les signes ... (A - généraux; B - général; C - générals) et les signes d'inflammation des
mugqueuses du pharynx sont d'importance variable d'un cas a 'autre.

Dans les cas les plus sévéres, la douleur a la gorge est ... (A - faible; B - nocturne; C - intense),
et empéche la déglutition.

I1y a un certain oedéme, surtout ... (A - lisible; B - visible; C - invisible) au niveau de la luette,
et les amygdales sont enflammées.

En effet, le traitement antibiotique peut étre initié¢ jusqu'a 9 jours ... (A - aprés; B - avant; C -
pendant) le début de la pharyngite.

L'extension de l'infection streptococcique vers les conjonctives, les oreilles ... (A - moyenne;
B - moyens; C - moyennes) ou les cavités mastoides sont aujourd'hui assez rares.

La glomérulonéphrite survient essentiellement dans un contexte épidémique et le traitement
antibiotique n'a aucune influence sur ... (A - son; B - sa; C - ses) évolution.

Les pharyngites virales peuvent ... (A - compliquer; B - se compliquer; C - compliquées) d'une
petite surinfection bactérienne.

Le traitement de la pharyngite d'origine virale est ... (A - exclusivement; B - exclusive; C -
exclu) symptomatique.

Les antibiotiques ... (A -ne sont qu’; B -n’ont qu’; C - ne font qu’) un effet limité sur
I'évolution clinique de la pharyngo-amygdalite aigué.

La rhinite peut étre une ... (A - maladie; B - douleur; C - complication) saisonniére.

La rhinite est ... (A - la; B - —; C - une) maladie allergique, elle est souvent associée a d’autres
pathologies allergiques comme 1’asthme.

Des changements dans la structure génétique du virus de I'hépatite B peuvent étre responsables
de dommages plus graves au ... (A - rein; B - foie; C - pancréas).

Le virus peut aussi ... (A - se transformer; B - se transmettre; C - se poser) de la mére au
nouveau-né au moment de l'accouchement.

Les vaccins permettant de prévenir 1'hépatite B ... (A - constituent; B - constituant; C -
constitués de) la meilleure protection.

Les femmes enceintes doivent subir un test de dépistage ... (A - de; B - de I’; C - du) hépatite
B.

Il existe un vaccin ... (A - permette; B - permis; C - permettant) de prévenir le virus de I'hépatite
B.

L'interféron n'est utilisé ... (A - que; B - pas; C - jamais) pendant de courtes périodes.

De nouveaux ... (A - préventions; B - traitements; C - thérapies), comme l'adéfovir, sont
efficaces dans les cas ou l'infection résiste au lamivudine.

Basic literature:

Anrnuiickuiisseik. yueOnuk / M.JO. Mapkosuna, 3.K. Makcumosa, M.b. Baitamreiin.- M.:
«I'S0TAP-MEI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'oiosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOuuk /B. I'. MarBuummn - M.:
"Bricmias mkona", 2007
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Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTuyeckoe mocobue mo rpaMMaThKe): yaeoHoe
noco6ue. T.b. AranakoBa, B.A. Asneesa, N.JI. Imutpuessix, E.H. lllyouna. Kupos: 13xa-Bo
Kuposckoit TMA, 2013.

Opany3ckuii s361k: yueOnuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkosa; ox pen. U. 10. MapkoBuHo#i.- M.:
I'DOTAP-Menua, 2013.

Tema 4.1 OcHOBHBIE CHCTEMBbI OPraHU3Ma YeJ10BeKa
3ansaTue /.)Kenyn04HO-KUIIEUHBIA TPAKT

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
modal verbs.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary, ask
and answer questions and make up a short story on the above topic.

1. Exercises: pp.55-56, ex.4, 5; p.60, ex.20, 21; p.63, ex.2.
2. Reading and Speaking: pp.85-87, ex.9-17.
3. Self-Improvement Test. Use the most appropriate tense and voice forms and make up your
own story on the analogy.
I. The digestive system (to extend) from the mouth to the anus.The
inside of the mouth (to line) with mucus membrane. The tongue (to use)
to taste and mix food. A small muscular flap (epiglottis) (to close)
to prevent food from going down the windpipe (trachea) toward the lungs. The esophagus (to
be) a thin-walled muscular channel.It (to line) with mucus
membrane.The esophagus (to connect) the throat with the stomach.The
stomach (to be) a large, bean-shaped, hollow, muscular organ.
Il. The small intestine (to compose) of the duodenum, the jejunum, and
the ileum. The duodenum (to receive) pancreatic enzymes from the pancreas
and bile from the liver.The jejunum and the ileum (to be) responsible for the absorption
of fats and nutrients.The pancreas (to produce) digestive enzymes and
hormones.
I11. The liver (to be) the largest gland. The liver (to manufacture)
about 50% of the body’s cholesterol. About 80% of this cholesterol (to use) to
make bile.The liver also (to secrete) bile.The bile (to store) in
the gallbladder until it (to need) .Between meals bile salt (to concentrate)
in the gallbladder.Bile (to have) two important
functions.Bile (to assist) in the digestion and absorption of fats.Bile (to be)
responsible for the elimination of certain waste products from the body.
IV. The large intestine (to secrete) mucus. Many bacteria (to inhabit)
the large intestine.Some important substances such as vitamin K (to make)
in the large intestine.
V. The digestive tract (to study) by Gross Anatomy, Pathological
Anatomy, Physiology and Pathophysiology. Gastroenterology (to study)
diagnosis and treatment for Gl diseases.Junior medical students (to study)
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Anatomy, Pathological Anatomy, Physiology and Pathophysiology of the digestive tract.Gl
diseases (to study) by senior students.

Lire et traduire le texte :

Le systéeme gastro-intestinal (ou appareil digestif) est le systéme d'organes des animaux
pluricellulaires qui prend la nourriture, la digére pour en extraire de I'énergie et des nutriments, et
évacue le surplus en matiere fécale.

Quand on mange, les aliments sont machés et transformés en grosses molécules. Elles sont ensuite
transformées en molécules suffisamment petites (nutriments) pour étre absorbées dans la
circulation sanguine. Le reste est ensuite ¢liminé par le corps sous forme de déchets (selles).

Le tube digestif varie d'une espéce animale a l'autre. Par exemple, certains animaux ont des
estomacs a plusieurs chambres.

Au niveau embryologique, le tube digestif est constitu¢ de plusieurs feuillets embryonnaires :
la cavité buccale et l'anussont d'origine ectodermique, alors que le reste du tube est
d'origine endodermique.

Ce systéme est un tube faisant transiter dans divers compartiments les aliments ingérés par les
étres vivants qui en sont munis. Ces aliments portent successivement le nom de contenu
gastrique, chyle et chyme alimentaires. Dans ce tube diverses opérations mécaniques et chimiques
vont transformer la nourriture en nutriments.

Les transformations mécaniques sont réalisées par le systéme masticateur et la couche de muscles
bordant le tube digestif. Les transformations chimiques sont réalisées par le complexe enzymatique
(catalyse enzymatique). Ces transformations enzymatiques sont couplées a un pH favorisant ces
réactions. Par exemple, le pH de 1'estomac est de 3 en attente d'une prise alimentaire.

Le role essentiel de l'appareil digestif est d'assimiler, d'absorber les nutriments dans la circulation
sanguine et lymphatique et d'éliminer les éléments non assimilables.

Cependant, l'appareil digestif possede également deux autres roles :

. un role de défense de I’organisme

. un role endocrinien

Home work: 1. P. 88, ex.19 (in writing).

2. P.88, ex.20.
Gastrite aigué et gastrite chronique
Qu'est ce qu'une gastrite aigue ?
C'est une inflammation aigué de la muqueuse gastrique définie par des Iésions endoscopiques. I1
ne s'agit pas d'une entité clinique.
Comment fait-on le diagnostic de gastrite aigue ?
Elles peuvent étre cliniquement latentes ou bien se manifester par des épigastralgies. L'endoscopie
et les biopsies montrent des 1ésions souvent diffuses, multiples et de degré variable : odéme,
1ésions pétéchiales et purpuriques, €rosions superficielles, 1ésions ulcéronécrotiques... Ces 1ésions
aigués sont susceptibles de cicatriser en quelques jours ou au contraire d'entrainer des
complications hémorragiques ou perforatives graves.
Quels sont les causes les plus fréquentes des gastrites aigués ?
Ce sont l'alcool, les médicaments (aspirine et AINS), la primo-infection a H. pylori , I'ingestion
de caustiques et les défaillances multiviscérales.
Qu'est ce qu'une gastrite chronique ?
Le terme de gastrite chronique signifie la présence a l'examen histologique de la muqueuse
gastrique, de 1ésions inflammatoires et atrophiques plus ou moins étendues (muqueuse antrale et
muqueuse fundique) et plus ou moins sévéres. La gastrite chronique est susceptible d'aboutir
progressivement a la disparition des glandes gastriques (atrophie gastrique).
Quelles sont les causes de gastrite chronique ?
Ce sont : l'infection a H. pylori le reflux biliaire, la prise d'AINS ou d'aspirine au long cours et
l'auto-immunité (maladie de Biermer).
Quels sont les symptomes d'une gastrite chronique ?
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La gastrite chronique est le plus souvent asymptomatique ou découverte fortuitement. Son
expression clinique par des épigastralgies sans périodicité ni rythme ou par un syndrome
dyspeptique est actuellement discutée.

Quelles sont les caractéristiques de la gastrite a Helicobacter pylori ?

Cesont:

- la localisation antrale préférentielle ;

- l'infiltration du chorion par des polynucléaires et des lymphoplasmocytes définissant l'activité et
l'inflammation qui sont caractéristiques ;

- la possibilité, notamment chez I'enfant, d'une formation de nodules lymphoides dans le chorion.
Expression orale sur le théme.

Basic literature:

Anrmuiickuiisspik: yueouuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumora, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'O0TAP-MEI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOunuk /B. I'. MarBunmmn - M.:
"Bricmras mkoma", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTiueckoe mocodue mo rpaMMaTHKe): yueOHoe
nocobue. T.b. AranakoBa, B.A. ABneeBa, 1.JI. Imutpuessix, E.H. lllyouna. Kupos: U3n-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.

Opanrysckuit s3p1k: yaeoHuk / H. B. Koctuna, B. H. JIuapkosa; mox pea. U. FO. MapkosuHoii.- M.:
I'DOTAP-Menua, 2013.

Tema 4.1 OcHOBHBIEC CHCTEMbI OPraHU3Ma YeJI0BEKa
3ansitue 8. HepBHas cuctema

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
modal verbs and their equivalents.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary, ask
and answer questions and make up a short story on the above topic.

1. Exercises: pp.92, ex.1-3; p.189, ex.1.

2. Reading and Speaking: Conversational topic « Organization of the Nervous System»:
2.1. Read the text and do comprehension check exercises.
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THE ORGANIZATION OF THE NERVOUS SYSTEM

The nervous system is divided into two major areas, the central nervous system (CNS) and
the peripheral nervous system (PNS).

The CNS and the PNS

The central nervous system (CNS) contains the brain and the spinal cord. The brain and
spinal cord are the control centers of the body. The brain is in charge when you make
decisions like where to go on vacation or what to eat for dinner. The spinal cord is in cha
of most reflex decisions. Recall that a reflex is an automatic movement. For example, if yo
hand touches a hot stove, you automatically pull away from it.

The peripheral (pa'rifaral} nervous system (PNS} contains the nerves that carry messages
to and from the CNS. The PNS also contains sensory receptors. Sensory receptors are cells
or parts of cells that feel things such as pain, heat, and pressure. For example, your fingers
contain many sensory receptors, The PNS also contains sensory organs such as the ears,
eyes, and nose. Your sensory receptors and sensory organs gather information and then sen
it along nerves to your brain and spinal cord.

COMPREHENSION CHECK

Circle the correct word(s) to complete each sentence. Take turns reading the correct
sentences aloud with a partner.

1. The central nervous system is comprised of the brain and nerves / spinal cord.
2. The part of the nervous system that makes decisions is the CNS / PNS.

3. Nerves / Sensory receptors carry messages to the CNS.

4. A sensory receptor / sensory organ is comprised of a single cell or part of a cell.
5. Nerves are part of the CNS / PNS.

The CNS and the PNS: A Story

The central nervous system (CNS) and the peripheral nervous system (PNS) have different
jobs to do. The following story will show these differences.

One day, a man named Joe was cooking when his hand accidentally touched the stove. “Ouch!”
he yelled. The sensory receptors (ends of the nerves) in Joe's finger felt pain and heat. These

/sensory receptors sent a message along a nerve to Joe’s spinal cord. The spinal cord interpreted
the message to mean: “Joe’s hand felt pain and heat.” The spinal cord then made a decision for
Joe to move his hand away from the stove. The spinal cord sent that message along a nerve to
the muscles in Joe’s hand and arm, making those muscles contract. Joe had already moved his
hand before realizing he was getting burned. This is an example of a spinal cord decision. The
experience made Joe think about what had happened. “That was dumb. I'll be more careful
next time.” The decision to be more careful was made by the brain. Usually, automatic
movements come from the spinal cord, while ideas are produced by the brain.
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Remember, the spinal cord is often in charge of making reflex decisions. Obviously, Joe
didn’t have to think about removing his hand from the stove. Let’s look at the steps of
Joe’s reflex.

1. Sensory receptors in his hand felt heat and pain. (PNS)
2. A message was sent along nerves (PNS) to the spinal cord (CNS).

3. The spinal cord (CNS) interpreted the message about the heat and pain in his hand
and decided what to do.

4. After the spinal cord decided what to do, it sent a message along a nerve (PNS)
to his hand and arm.

5. Muscles in his hand and arm contracted to move away from the stove.

FIGURE 5.3 A reflex. Sensory receptors in the finger detect pain and
heat. A message is sent along nerves to the spinal cord,
which decides to send a message along a nerve to the
muscle that moves the hand away from the fire.

The brain differs from the spinal cord in function. The brain is in charge of remembering
information. A message about pain and heat went to Joe’s brain. The message went to at
least two places in his brain, the memory center (to remember not to touch the hot stove
again) and the speech center (to direct him to say “Ouch!”). You will be learning more about
the parts of the brain later.

COMPREHENSION CHECK

Circle the correct word(s) to complete each sentence. Take turns reading the correct
sentences aloud with a partner.

. The sensory organs / sensory receptors in Joe’s hand felt pain and heat.

. A message was sent along Joe’s nerve to his PNS / CNS.

1
2
3. The spinal cord / brain made the reflex decision for Joe’s hand to move.
4. Joe’s spinal cord / brain will remind Joe to be more careful next time.

5

. Only the brain is in charge of reflexes / memory.

2.2. pp.154-155, ex.4-5.
Traduction :
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Le systéme nerveux est un systéme biologique animal responsable de la coordination des actions
avec l'environnement extérieur et de la communication rapide entre les différentes parties du corps.
Les étres vivants dotés d'un systéme nerveux sont nommeés eumétazoaires.

Chez tous les vertébrés, on distingue le systéme nerveux central (encéphale et moelle épiniére)
du systéme nerveux périphérique (nerfs et ganglions nerveux). A 1’échelle cellulaire, le systéme
nerveux est défini par la présence de cellules hautement spécialisées appelées neurones, qui ont la
capacité, tres particuliere, de véhiculer un signal électrochimique. En outre, le systéme nerveux
contient des cellules de support appelées cellules gliales, qui apportent un soutien structurel et
fonctionnel aux neurones.

Le systéme nerveux gere les informations sensorielles, coordonne les mouvements musculaires et
régule le fonctionnement des autres organes. Chez les animaux dotés d'un cerveau limbique, il
régule également les émotions et chez ceux dotés d'un cerveau cognitif, il est le siége de I'intellect?.
Le systéme nerveux peut faillir en de nombreuses conditions : anomalies génétiques, traumas
physiques, intoxications, infections ou simplement par l'effet du vieillissement. Une altération du
systéme nerveux provoque le plus souvent des symptomes graves a cause de l'importance de ce
systéeme dans le fonctionnement du corps. La neurologie et la psychiatrie sont les branches de la
médecine qui  cherchent a soigner les pathologies du systtme nerveux.
Les neurosciences désignent 1'étude scientifique du systéme nerveux, tant du point de vue de sa
structure que de son fonctionnement, depuis 1'échelle moléculaire jusqu'au niveau des organes.

Home work: read and translate the text about the CNS, write out new words.
Apprendre le vocabulaire :

e lecerveau MO3T

e le systeme nerveux central LEHTpaJIbHasi HEPBHAsI CUCTEMA
e &tre constitué ObITh 00pa30BaHHBIM

e [’hémisphere HoJyuiapue

e le corps calleux MO30JIUCTOE TEJIO

o diviser TEIHUTh

e il existe CYIIECTBYET

e lacirconvolution W3BUJIMHA

e en fonction de B 3aBUCHMOCTH

e lasituation MOJIOKCHHE

e |e cortex Kopa

e multiple MHOTOYHMCIICHHBIH

e [’écorce cérébrale KOpa roJI0BHOT'O MO3Ta
¢ le noyau stri¢ I10JI0CATOE TEJIO

e indépendant HE3aBUCUMBII

e involontaire HETPOU3BOJIbHBIH

e lamoelle KOCTHBII MO3T

o &tre lié OBITH CBSI3AHHBIM

e lavolonté BOJIS

o limiter OTpaHUYUBATh

e différencié nuddepeHITpOBaHHBIN
e le monde MHP

e présider YIPaBIATh, PyKOBOJIUTh
e larelation OTHOIIICHHE

e permettre IIO3BOJIATH

e volontaire MIPOU3BOJILHBIN

e ils’agit peyb UACT O ...

e [’influence BIIASIHUE
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e nécessaire HEOOXOIUMBIH

e e milieu cpena

e extérieur BHEIITHUMI

e intérieur BHYTPCHHUI

e les visceres BHYTPECHHHUE OpPTraHbI
e en effet B CaMOM Jejie

e [’excitation BO30YXKICHUE

e la perception BOCIIPUSITHE

e [activité JIEeSITCIHbHOCTD

e assurer obecrneynBaTh

e lavie KU3Hb

e recevoir H0JTy4aTh, IPUHAMATH

Basic literature:

Anrnuiickuiiaseik: yuyeOnuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumoa, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'S0TAP-ME/I1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'oiosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA I MEAUIMHCKHUX BY30B: YueOHuk /B. I'. MarBuummn - M.:
"Brrcmast mxona", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTudyeckoe mocoOue mo rpaMMaThke): yueOHoe
nocobwue. T.b. Aranakosa, B.A. ABneeBa, U.JI. [Imutpuessix, E.H. llyouna. Kupos: U3n-Bo
Kuposckoit 'MA, 2013.

Opaniry3ckuii s3pk: yueOnuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkosa; ox pen. U. 0. MapkosuHo#. - M.
I'DOTAP-Menaua, 2013.

Tema 4.1 OcHOBHBIE CHCTEMbI OPraHU3MA YeJI0BeKa
3ansTue 9. Moye-BblenUTEIbHAS CUCTEMA

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms.
Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary, ask
and answer questions and make up a short story on the above topic.

Self-Improvement Test:Read and translate the following text and make up your own story
on the analogy.

Humans (to produce) about 1.5 liters of urine over 24 hours, although this
amount may (to vary) according to circumstances. Increased fluid intake
generally (to increase) urine production, while increased perspiration and respiration
may (to decrease) the amount of fluid excreted through the kidneys. A reduced
intake of water (to result) normally in less urine production as well.
The urinary system (to be) the organ system that (to produce, to store, and to eliminate)
urine.In humans it (to include) two
kidneys, two ureters, the urinary bladder, two sphincter muscles, and the urethra.
The kidney (to play) a crucial role in regulating electrolytes in the human blood (e.g.
sodium, potassium, calcium).pH balance (to regulate) by the removal of
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excess hydrogen ions (H") from blood. In addition, they (to remove) urea, a
nitrogenous waste product from the metabolism of proteins from amino acids. The metabolism
process (to form) ammonia which (to transport) by blood to the
liver and (to detoxify) to a less harmful byproduct called urea.
Urine (to collect) in the renal pelvis (or pyelum), which (to connect)
to the ureters, which (to carry) urine to the bladder.The ureters
(to be) about 200 to 250 mm (8 to 10 inches) long.Smooth muscular tissue in the walls of
the ureters (to force) the urine downward.
The urinary bladder (to be) a hollow muscular organ shaped like a balloon. It (to locate)
in the pelvic fossa.lt (to hold) in place by ligaments attached to
the pelvic bones.
The bladder (to store) urine; it (to swell) into a round shape when it (to
be) full and (to get) smaller when empty. In the absence of bladder disease, it can
(to hold) up to 500 mL of urine comfortably for 2 to 5 hours.
Sphincters (circular muscles) (to regulate) the flow of urine from the bladder.
The bladder itself (to have) a muscular layer that, when contracted, (to increase)
pressure on the bladder and (to create) urinary flow.

Lire et traduire le texte :

. Le role de l'appareil urinaire est de fabriquer les urines, de les stocker et de les éliminer de
I'organisme. Il existe 1a une différence fondamentale entre 'homme et la femme, dans la mesure
ou chez celle-ci, appareil génital et urinaire sont bien séparés. Chez 1'homme, la fin de 1'appareil
urinaire (urétre) sert également au passage du sperme.

. La fabrication des urines se fait dans les reins. Ces deux haricots situés dans le bas du dos,
de part et d'autre de la colonne vertébrale, et protégés par des masses musculaires volumineuses,
recoivent du sang de la part des artéres rénales. Il vont filtrer ce sang et émettre 1'urine dans leur
partie concave qu'on appelle le hile. Cette action de filtration permanente constitue 1'un des rdles
essentiels de la fonction rénale. De chaque rein part un long canal qu'on appelle l'uretére et qui
transporte I'urine vers la vessie.

. A cet endroit l'urine est stockée et attend l'ordre d'uriner venu du cerveau : c'est
la miction au cours de laquelle 'urine est projetée avec force par le muscle de la vessie au travers
de l'uretre.

. Ce canal tres court chez la femme et beaucoup plus long chez 'homme puisqu'il parcourt
le trajet de la verge apres avoir traversé la prostate, permet 1'émission des urines a l'extérieur.

Home work: Draw the scheme of the urinary system. Speak about the organs of the urinary system
and their functions using the scheme.

Lecture et traduction du texte.

Rein

Les reins sont deux organes en forme de haricot situés dans la partie postérieure de I'abdomen, de

part et d'autre de la colonne vertébrale, approximativement entre la douziéme vertébre dorsale et

la troisiéme vertébre lombaire. Il arrive souvent que le rein gauche soit situé jusqu'a 2,5 centimetres

plus haut que le rein droit. Le rein mesure 10 a 12,5 centimétres de long et 5 centimétres d'épaisseur

environ, pour un poids de 100 a 150 grammes en moyenne chez I'adulte. Les reins sont de couleur

rouge-brun foncé en raison de 1'abondante présence de vaisseaux sanguins.

Le rein comporte un bord latéral concave sur lequel s'implantent 1'artére rénale, la veine rénale,

des fibres nerveuses, et l'uretére au niveau d'une ouverture appelée le hile. Le rein contient une

cavité, le sinus rénal, qui renferme les unités fonctionnelles de la filtration, les néphrons. Chaque

rein en contient plus d'un million.

Néphron

Le sang passe par les capillaires glomérulaires, vaisseaux sanguins au début du néphrons. A cet

endroit, tout ce qui peut passer a travers la paroi des capillaires se retrouve dans le néphrons, soit
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l'eau, 'urée, les sels minéraux et le glucose; c'est la filtration. Par la suite, cette "urine" passe dans
le tube contourné proximal, I'anse et le tube contourné distal. A ces endroits, "l'urine" subit
une réabsorption, c'est-a-dire que I'eau, le glucose et les sels minéraux retournent dans le sang par
les capillaires péritubulaires. Il y a aussi sécrétion, c'est-a-dire que le sang se débarasse d'autres
déchets, comme les ions acides H+, et les envoit dans I'urine. Le liquide se rend ensuite dans le
tube collecteur, puis vers le calice et le bassinet du rein ou il est emmagasiné.

Basic literature:

Anrmuiickuiiszpik: yueOnuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumona, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'S0TAP-ME/INA», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoiit TMA, 2011.
Y4eOHUK QpaHIly3CKOTO S3bIKa AT MEAUIUHCKUX By30B: YueOHuk /B. I'. MaTtBunmun - M.:
"Bricmras mkoia", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTiueckoe mocodue mo rpaMMaTHKe): yueOHoe
noco6ue. T.b. Aranakosa, B.A. ABneesa, N.JI. Imutpuessix, E.H. llyouna. Kupos: 13xa-Bo
Kuposckoit TMA, 2013.

Opanysckuii s361k: yueonuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunabkoBa; ox pen. U. 0. MapkoBuHo#. - M.
I'DOTAP-Menna, 2013.

Paznen 5 OcHOBBI YCTHOTO NPo(hecCHOHATBLHOT0 00IIeHU s
Tema 5.1 3a00/1eBaHNsI OPraHOB OCHOBHBIX CHCTEM OPraHM3Ma 4YeJIOBeKa.
3ansiTue 1.bos1e3HN ONOPHO-MBIIIEYHON cHCTeMbl. PeBMaTOMIHBII apTpUT

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topic; revision on Anatomy and Physiology.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
Anatomy and Physiology vocabulary.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary on
the above topic and patterns for retelling texts about diseases.

1. Self-improvement work: Read and translate the following text. Pay special attention to the
words and word combinations in bold type and remember them.
fromhttp://www.bbcnews.com
Rheumatoid arthritis (RA) (to be) a chronic, inflammatoryautoimmunedisorder.RA (to
cause) the immune system to attack the joints.RA (to be) a disabling and painful
inflammatory condition. It can (to lead) to substantial loss of mobility [mou’biliti] due to
pain and joint destruction. The disease (to be) also systemic.It often also (to affect)
many extra-articular tissues throughout the body including the skin, blood vessels, heart,
lungs, and muscles. The symptoms (to be) inflammation and soft-tissue swelling of many
joints at the same time (polyarthritis), usually stiffness of all joints in the morning that (to last)
over 1 hour. Thus, the pain of rheumatoid arthritis (to be) usually worse in the
morning. Rheumatoid arthritis (to occur) most frequently in the 20-40 age group,
although can (to start) at any age. Family history (to be) an important risk
factor. The disease (to affect) females : males in a 3:1 ratio.
When RA (to suspect) clinically, immunological studies (to require)
, such as rheumatoid factor. Also, several other blood testsare usually done to
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allow for other causes of arthritis. The erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein,
full blood count, renal function, liver enzymes and immunological test (to perform) .
Pharmacological treatment of RA can (to divide) into disease-modifying
antirheumaticdrugs (DMARDs), anti-inflammatory agents and analgesics. DMARDs (to found)
to produce durable remissions. These drugs (to delay)

or (to halt) disease progression. Othertherapies (to be) weight loss,
occupational therapy, physiotherapy, joint injections, and special tools to improve hard
movements (e.g. special tin-openers). Severely affected joints may (to require) joint

replacement surgery, such as knee replacement.

Lecture et traduction:

Le ménisque est point le plus vulnérable dans les traumatismes du genou. L’inflammation de
I’articulation du genou ménisque peut provoquer une flexion excessive et 1’extension du genou,
ou bien un impact direct sur 1’objet lourd conjointe. Les représentants de ces professions que les
athletes, les alpinistes et les danseurs de ballet sont bien conscients que cette inflammation du
ménisque du genou, parce qu’ils sont a haut risque de la probabilité de cette blessure.

Les formes de Iésions articulaires dépendent de la méthode de blessures et comprennent la
séparation ou de la fragmentation ou des dommages aux ligaments tels que déchirure ou
I’étirement des ligaments du entre- ménisque.

Si pas diagnostiquer rapidement les blessures du ménisque, puis développer une inflammation peut
aller dans un processus chronique. Elle conduit a la dégénérescence kystique a la dégénérescence
ultérieure du ménisque. Afin de ne pas manquer une inflammation du ménisque, les symptomes
doivent étre bon a savoir.

Home work: 1. Read and translate the text «RA», Learn basic vocabulary on the topic.

2. P. 60, ex.23 (in writing).

Lire et traduire le texte:

e Les causes d inflammation du ménisque

Le principal symptome de cette maladie est une douleur aigu€. Au début, elle n’a pas clair et
couvre I’articulation du genou entier. Apres un temps limité, les douleurs articulaires fentent avecle
coté externe ou interne. Selon I’emplacement de la douleur peut étre jugée sur ce ménisque
souffert: interne ou externe.

Le second signe d’inflammation est de limiter le mouvement du ménisque. Toutes les tentatives
pour redresser la jambe causant une douleur extréme a la victime, si souvent le patient retient sa
jambe plice.

Sur la deuxiéme semaine de I’inflammation du genou gonfle et augmente de volume conjointes,
tel que déterminé par palpation symptomes clics et laminage. Peut-étre le développement de blocus
conjointe.

Beaucoup plus tard, le patient peut perturber périodiquement une douleur au genou en descendant
les escaliers.

Basic literature:

Anrmuiickuii s3pIK: yueOHuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumosa, M.b. Baiinmreitn.- M.:
«I'D0TAP-MEJINUAY», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoiit TMA, 2011.
YueOHuk (PpaHIy3CKOTO S3bIKA JIJIS1 MEAUITMHCKHUX BYy30B: YueOHuk /B. I'. MartBunmun - M.:
"Bricmras mxkoia", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTuyeckoe mocobue mo rpaMMaThKe): yaeoHoe
nocobue. T.b. AranakoBa, B.A. ABneeBa, 1.JI. Imurpuessix, E.H. lllyouna. Kupos: U3n-Bo
Kupogckoit TMA, 2013.

Opanysckuii s361k: yueonuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkoBa; ox pen. U. 0. MapkoBuHo#. - M.
I'SOTAP-Menua, 2013.
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Tema 5. 1.3a00/1eBaHUsI OPraHOB OCHOBHBIX CHCTEM OPraHU3MAa YeJI0OBeKa.
3ansTue 2. 3a00/1eBaHNs CePAEYHO-COCYAMCTON CUCTEMBI: CepAeYHbIH NpUcTyn (MHPAPKT)

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topics.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
Anatomy and Physiology vocabulary.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
on the above topic and speak about causes, risk factors and risk groups, common symptoms,
evaluation, treatment and prevention for the disease.

Do exercises to the text «Acute Myocardial Infarction».

I. Complete the sentences. Translate them into Russian.
1. Each year more than one million Americans have (cepae4HbITIPUCTYII).
2. Most patients feel (cunpHyr0001BBrpyaM) OF pressure during (cepreyHoronpucTyma).
3. Some people feel indigestion and (TommnoTy) during (cepaedHoronpucrymna).
4. The heart needs a continuous (cua6xenue) of oxygen and sugar to be able to function.
5. Fatty material, called (6msmka), can narrow the blood vessels of the heart.
6. The first sign of coronary artery disease may be (6onbsrpyau) called (crenoxapaus).
7. At the hospital, your doctor will do (sekrpokapanorpammy), to help confirm whether you are
having (cepaeunsiitnpuctyn). (AnanussikpoBu) are also done to check for heart muscle damage.
8. If (cepaeunsritnpuctym) is confirmed, your doctor can (Ha3nauuTs) You (iekapctsa) to dissolve
blood clots and open the arteries.
9. If the cardiac angiogram isn’t successful, (myntupoBanue) may be recommended.
10. It is important to call 9-1-1 because emergency personnel can give a variety of treatments and
medicines for (cepaeunorompucryma), including oxygen, aspirin, nitroglycerin and
(oOneruennebon) treatments.
I1. What does the text say about:
the main cause of Ml;
risk factors of Ml;
risk groups;
the symptoms of the disease;
instrumental evaluation for Ml;
the first aid to the patients with MI (given at home and at the hospital);
treatment for MI.
Lecture et traduction du texte:
Infarctus du myocarde

NoogkrwbnpE

Qu'est-ce que c'est?

L'infarctus du myocarde est la mort (nécrose) d’une zone du muscle cardiaque (myocarde).

Le myocarde est vascularisé par les artéres coronaires. Lorsque celles-ci se bouchent (caillot,
thrombose ou spasme), le myocarde ne regoit plus de sang et manque d'oxygéne. C’est une
ischémie, une insuffisance cardiaque plus ou moins aigué€, des contractions anormales, il y a un
risque vital.

Causes et facteurs de risque
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L'infarctus du myocarde (IDM) est une des complications de I'athérosclérose des artéres
coronaires. Il touche un homme sur cing entre 40 et 60 ans.

En France, 30 % des déces sont d'origine cardiovasculaire. Les facteurs favorisants sont connus :
I'hypertension artérielle, I'hérédité, I'hyperlipidémie, le tabac, le diabéte, 1'obésité, I'hypothyroidie,
le stress...

Les signes de la maladie

Le début peut étre brutal, mais il y a parfois des symptomes :

. Aggravation d'une angine de poitrine (angor);

. Apparition récente d'un angor avec douleurs spontanées prolongées.

L'infarctus du myocarde se manifeste le plus souvent la nuit ou au repos par une douleur brutale.
Cette douleur se situe dans la poitrine, en arriére du sternum. La douleur est intense, serrant la
poitrine, angoissante (le malade a I'impression qu'il va mourir), elle peut se propager a la machoire,
au bras gauche, et parfois vers le dos ou le ventre.

En pratique, toute douleur angineuse pendant plus de 30 minutes nécessite un
¢lectrocardiogramme.

Evolution de la maladie

L’évolution de I’infarctus du myocarde est plus ou moins favorable selon les antécédents du sujets
(récidive ou infarctus du myocarde étendu), de la présence de facteurs de risques (grand age,
obésité, diabéte, hypertension artérielle) ou de complications immédiates et le délai de prise en
charge médicale.

Les complications possibles sont nombreuses et variées :

. Choc non cardiogénique ou choc vagal.
. Le choc cardiogénique.

. L'insuffisance cardiaque.

. Les troubles de la conduction.

e Les troubles du rythme cardiaque.

Home work: Make up a story and/or a dialogue on the topic «Heart and Heart Disorders», using
patterns for retelling texts on diseases.
Expression orale: infarctus.

Basic literature:

Anrnmiickuiisseik: yueObnuk / W.JO. Mapkosuna, 3.K. MakcumoBa, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'DOTAP-ME/I1 A, 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoiit TMA, 2011.
VYueOHuk (PpaHIy3cKOTO S3bIKA JIJIS1 MEAUITMHCKUX BYy30B: YueOHuk /B. I'. MaTtBunmun - M.:
"Bricmras mkoia", 2007

Optionalliterature: http://www.wikipedia.org; http://www.bbcnews.com.

Opany3ckuii s3b1k: yueonuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkosa; ox pen. U. 10. MapkoBuHo#.- M.:
I'DOTAP-Menua, 2013.

Tema 5.1 3a00s1eBaHNs1 OPraHOB OCHOBHBIX CHCTEM OPraHM3Ma 4YeJIOBeKa.
3anstue 3.3a001eBaHNsl KPOBH: aHeMus (el KeMuUsi)

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topics.
Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.
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Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
Anatomy and Physiology vocabulary.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
on the above topic and speak about causes, risk factors and risk groups, common symptoms,
evaluation, treatment and prevention for the disease.

1. Make a story / a dialogue on blood according to the plan below:

Definition.

Functions.

Structure.

Types of blood corpuscles and their main functions.

The most common diseases of blood.

2. Read and translate the following text.

Anemia (to be) due to a deficiency of red blood cells and/or hemoglobin. Anemia (to result)

in a reduced ability of blood to transfer oxygen to the tissues. It (to cause)
hypoxia.

Anemia (to be) the most common disorder of the blood. There (to be) several kinds

of anemia. They (to produce) by a variety of underlying causes. Anemia can

(to classify) in a variety of ways, based on the morphology of RBCs, underlying

etiologic mechanisms, and clinical feautures.

Anemia (to go) undetected in many people, and symptoms can (to be) vague. Most

commonly, people with anemia (to report0 a feeling of weakness or fatigue.

People with more severe anemia sometimes (to report) shortness of breath.

Pallor (pale skin) (to be) only notable in cases of severe anemia, and (to be)

therefore not a reliable sign.

The only way to definitively diagnose most cases of anemia (to be) with a blood

test.Generally, clinicians (to order) a full blood count. Flow cytometry (to be)

an important tool in distinguishing between the causes of anemia. A visual examination of a blood

smear can also (to be) helpful in some cases.

The lack of iron associated with anemia can (to cause) many complications,

including hypoxemia, brittle or rigid fingernails, cold intolerance, impaired immune function, and

possible behavioral disturbances in children.

Anemia (to affect) 20% of all females of childbearing age in the United

States.Because of the subtlety of the symptoms, women (to be) often unaware that they

(to have) this disorder. Possible problems for the fetus (to include)

increased risk of growth retardation, prematurity, and infection.

Consumption of food rich in iron (to be) essential to prevention of iron deficiency anemia.

Iron-rich foods include red meat; green, leafy vegetables; dried beans; dried apricots, raisins, and

other dried fruits, and whole grains. In extreme cases of anemia, researchers (to recommend)

consumption of beef liver, lean meat, lamb or chicken.

There (to be) many different treatments for anemia, including increasing dietary intake

of readily available iron and iron supplementation; the treatment (to determine)

by the type of anemia that (to diagnose). In severe cases of anemia, a blood

transfusion may (to be) necessary.

Lecture et traduction

e SymptOomes
L'anémie se manifeste par de trés nombreux symptdmes comme une perte de poids et/ou
d'appétit, une paleur (de la peau et du teint), une fatigue ou une somnolence inexpliquée, une
faiblesse, une perte d'énergie, des céphalées, des vertiges, une tachycardie, un essoufflement et
des troubles digestifs. Peuvent survenir I'apparition de sang dans les selles, une sensation de soif,
une chute de tension artérielle, des ongles cassants, une insuffisance cardiagque, et augmentation
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du volume de la rate et ictére.

Diagnostic

Le diagnostic se fonde notamment sur la Numération Formule Sanguine, un examen effectué sur
une prise de sang. Consultez nos articles : Numération Formule Sanguine (NFS), Vitesse de
sédimentation (VS). Le diagnostic de I'anémie est également orienté par la sévérité des
symptomes cliniques évoqués ci-dessus. Plusieurs examens et analyses

médicales complémentaires peuvent étre réalisés pour mettre en évidence la cause suspectée

: réticulocytes, fer sérique, transferrine, ferritine, vitamine B12, vitamine B9 (= folates)...

Home work: Read and translate the text and make notes about the most common causes, risk
factors and risk groups, symptoms, evaluation and treatment for the disease.

Poser des questions des les mots soulignés:

L'anémie affecte environ 3,5 millions d'Américains, en particulier les femmes. L'anémie se produit
lorsque des globules rouges (RBC) de comptage d'une personne est trop faible et le taux
d'hémoglobine dans le sang tombe au-dessous de la normale.

L'hémoglobine se compose de I'héme (fer) et globine (protéine). Ces deux éléments sont
nécessaires pour fournir de 1'oxygéne et des nutriments vers toutes les parties du corps.

Les symptomes comprennent Une sensation de picotement sur les mains et les jambes, dépression,
perte de mémoire, la fatigue et de la faiblesse. Votre médecin peut diagnostiquer la maladie avec
un simple test sanguin.

Parmi les principales causes de 1'anémie sont une carence en fer, en vitamine B12 ou l'allaitement
aux acides folique, au cours de laquelle le corps de la mére exige plus de nutriments tels que fer
déficitaire de sang excessive et, infestation par le ver dans les intestins et I'estomac.

Un régime alimentaire sain est trés important si vous €tes anémique. Vous devez inclure des
aliments qui contiennent de la vitamine B12, de fer et d'acide folique.

Basic literature:

Anrnuiickuiis3pik: yueOnuk /| W.JO. Mapkosuna, 3.K. Makcumosa, M.b. Baitnmreiin.- M.:
«I'S0TAP-MEJINA», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3n-Bo Kuposckoiit TMA, 2011.
Y4eOHUK QpaHIly3CKOTO S3bIKa AJIS1 MEAULMHCKUX By30B: YueOHuk /B. I'. MatBunmun - M.:
"Bricmiias mkoiaa", 2007

Optionalliterature: http://www.wikipedia.org; http://www.bbcnews.com.

Opanysckuii s361k: yueOnuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkosa; nox pen. U. 10. MapkoBuHo#. - M.:
I'DOTAP-Menua, 2013.

Tema 5.1 3a00/1eBaHNs OPraHOB OCHOBHBIX CHCTEM OPraHM3MAa YeJI0BeKa.
3ansaTue 4.3a00/IeBaHNA PECIHPATOPHOM CHCTEMBI: PAK JIerKOro

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topics.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
Anatomy and Physiology vocabulary.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should know basic vocabulary on
the above topic.

1. Test on Respiratory Diseases (10 tasks)
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http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/15265-ictere-jaunisse-symptomes-et-traitement
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/2037-numeration-formule-sanguine-nfs-chiffres-des-globules-blancs
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/analyse-de-sang-219
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/1995-vitesse-de-sedimentation-normale-elevee-ou-basse
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/1995-vitesse-de-sedimentation-normale-elevee-ou-basse
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/analyses-medicales-31
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/analyses-medicales-31
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/23673-reticulocyte-definition
http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/19320-fer-serique-definition
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http://www.wikipedia.org/
http://www.bbcnews.com/

2. Read and translate the text. Write out Active Vocabulary.
LUNG CANCER
There are more than 38,000 new cases of lung cancer in the UK every year. It has always been
more common in men, particularly those aged over 40. However, recently, the number of women
with the disease has increased considerably and it now claims more lives than breast cancer.
Lung cancer isn't infectious and can't be passed on to other people.
This article deals with primary lung cancer - when the cancer has started in the lung. It shouldn't
be confused with secondary lung cancer, when cancer in another part of the body spreads to the
lung.
Causes
Cigarette smoking is the cause of nearly all lung cancers. The risk increases with the number and
type of cigarettes smoked.
One in ten lung cancers occur in non-smokers. But in a number if cases, exposure to passive smoke
(inhalation of other people's cigarette smoke) may be a cause.
Pipe and cigar smokers have a lower risk than cigarette smokers, but it's still a far greater risk than
that of non-smokers.
Some rare types of lung cancer are not related to smoking. Other causes include exposure to certain
chemicals and substances, such as asbestos, uranium, chromium and nickel. These have all been
linked to lung cancer but are very rare. Contact your local environmental health officer if you're
concerned.
Symptoms
If you have the following, or any other symptoms, you must have them checked by your doctor.
But remember, all occur in many conditions other than cancer.
e apersistent cough or change in the nature of a longstanding cough
o shortnessofbreath
e coughing up blood-stained phlegm (sputum): blood is a warning sign that always needs
urgent investigation
e chest discomfort - a dull ache or sharp pain when you cough or take a deep breath
o lossofappetiteandweight
e Cancer du poumon : le progrés des traitements
e Le cancer du poumon est la premiére cause de décés chez 'homme et la troisiéme chez la
femme. Mais 1l est de plus en plus fréquent dans la population féminine, alors qu'il diminue
chez les hommes. Quels sont les liens avec le tabac ? Quels sont les signes et les traitements
"
Avec pres de 30.000 déces par an, le cancer du poumon est I'un des cancers les plus meurtriers
en France. Il se développe le plus souvent sans provoquer de douleurs, car les poumons ne sont
pas innervés. Conséquence, beaucoup de cancers du poumon sont diagnostiqués assez
tardivement, alors qu'il existe déja des métastases. Dans plus de 80% des cas, le tabac en est a
l'origine.
Dans le cancer du poumon, le point de départ est en général a chercher du c6té des bronches,
dans les ramifications, au niveau des bronchioles. 11 peut aussi naitre au sein des alvéoles, ces
petits sacs qui permettent les échanges gazeux. Le cancer peut aussi se développer dans les tissus
de soutien du poumon.
Par exemple, lorsque le cancer nait au niveau des bronches, la face interne des bronches, la
mugqueuse, est tapissée d'une couche de cellules ciliées sur laquelle repose du mucus. Ce liquide
visqueux capte les particules de poussicres inhalées et les battements des cils permettent de les
évacuer vers le haut.
Si cette muqueuse est constamment agressée par des produits toxiques, ce mécanisme de
nettoyage est détruit. La muqueuse s'épaissit et le poumon ne peut plus s'auto-nettoyer. Les
particules nocives s'accumulent et pénétrent dans la muqueuse jusqu'a provoquer un cancer. Les
cellules ne savent plus se réparer, elles se multiplient de fagon anarchique formant ainsi un amas
de cellules, c'est la tumeur. Elle peut méme obstruer le passage des voies respiratoires.
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http://www.bbc.co.uk/health/womens_health/issues_breastcancer1.shtml
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Home work: read and translate the text, write out Active Vocabulary.

Diagnosis

At present there's no effective screening test for lung cancer. If you suspect you have any of the
symptoms mentioned, see a GP immediately. Initial tests will include a chest x-ray. You may also
be asked to bring samples of phlegm for examination.

There are several tests that can be done to diagnose lung cancer and these include:
Bronchoscopy - a thin flexible tube is passed gently through your nose or mouth and into the lung
airways. Photographsandcellsamplesarethentaken.

Mediastinoscopy- a small cut is made through the skin at the base of the neck under general
anaesthetic. A tube is then passed into the chest, allowing the doctor to examine the area at the
centre of the chest and local lymph nodes.

Lung biopsy - a needle is passed through the skin into the lung and a sample of cells is taken for
examination.

Llung cancer patients may be referred to special clinics.

Treatment

There are two main types of lung cancer: about a quarter are rapidly spreading small-cell lung
cancers (SCLC); the remainder are relatively slow-growing non-small-cell lung cancers (NSCLC).
When the tumour is away from the centre of the chest and there's little or no spread (NSCLC),
surgery is often used. A small part of the lung may be removed (wedge resection), or a lobe of the
lung (lobectomy) or an entire lung (pneumonectomy).

Chemotherapy and/or radiotherapy are usually more effective in treating SCLC because this type
of cancer rarely occurs in one place.

Sometimes lung cancer causes breathlessness by obstructing the wind pipe or one of the main
airways. In such cases laser therapy can provide some relief.

You can breathe normally with only one lung. However, if you had breathing difficulties before
the operation you may be more breathless afterwards. Breathing tests will be carried out to help
you and your doctor decide on the best course of action.

New ways of treating lung cancer are being studied. In NSCLC cases, different ways of giving
radiotherapy and chemotherapy are being investigated.

Sometimes new symptoms can develop during your illness. These may be caused by the spread of
the cancer to other parts of the body, but could also come about because some lung cancer cells
produce hormones that upset the body's chemical balance. If you have any new symptoms, tell
your GP straight away so you can be given treatment or reassured that there's nothing to worry
about.

Depuis mai 2016, 1’hdpital Tenon a Paris a mis en place une consultation de diagnostic
rapide du cancer du poumon. Cette prise en charge spécifique permet de donner rapidement le
traitement adapté aux patients et ainsi d'atténuer leur anxiété.

"Les patients sont vus en moins d'une semaine, a partir de la demande du médecin traitant. Tous
les patients qui sont vus n'ont pas un cancer du poumon mais cette consultation permet de
commencer un bilan rapidement par une série d'examens”, explique le Pr Marie Wislez, onco-
pneumologue.

Scanner, examen des capacités respiratoires, fibroscopie bronchique, IRM... sans cette
organisation spécifique, le patient devrait se rendre plusieurs fois a 1'hopital. "Pour la qualité de
vie des patients, il est important de ne pas trainer entre les examens, de se sentir encadré... A
partir du moment ou il y a un doute, cette période est tres difficile a vivre et les personnes
préferent savoir. Il est plus facile de se battre quand on sait que quand on reste dans une période
de doute", confie le Pr Wislez.

Chaque semaine, six a huit patients bénéficient de ce diagnostic rapide. Depuis I'ouverture de
cette consultation, le cancer du poumon est diagnostiqué dans 59% des cas.

Basic literature:
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http://www.allodocteurs.fr/se-soigner/examens-medicaux/imagerie-medicale-du-scanner-a-la-capsule-camera_757.html#paragraphe3
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Anrnuiickuiisseik: yueOnuk /| M.JO. Mapkosuna, 3.K. Makcumosa, M.b. Baitamreiin.- M.:
«I'S0TAP-MEI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'oiosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOuuk /B. I'. MarBuummn - M.:
"Bricmras mkoma", 2007

Optionalliterature:

http://www.wikipedia.org

http://www.bbcnews.com

Opanmysckuit s361k: yaeonnk / H. B. Koctuna, B. H. JIuaskosa; mox pen. U. 0. MapkoBuHO#. - M.:
I'DOTAP-Menua, 2013.

Tema 5.2 . MUKpoOOpPranu3Mbl
3ansTue 5. Undekuuonunie 3a001eBaHMs

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topics.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
Anatomy and Physiology vocabulary.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
on the above topic and speak about causes, risk factors and risk groups, common symptoms,
evaluation, treatment and prevention for the disease.

1. GrammarRevision.

A Haligute M NOJYEpPKHHTE SAPO KAXKAOTO IMPEIJIOKEHHs, B KOTOPOM CKa3zyeMO€ BKIIIOYAET
MOI[B.J'ILHBIIZ rJIaroj ¥ CMBICJIOBOM I'JIaroj B aKTUBHOM MJIY ITACCUBHOM (1)opMe.
BbllepeBeaurenpeanoKeHus.

1. Many of these drugs are toxic and should be given with care.

2. A new medicine must undergo extensive testing in the laboratory.

3. Blood disorders can vary greatly in their effects.

4. The liver, with its many complex functions, can be damaged by various disorders and diseases.
5. The brain contains billions of neurons and each may influence or be influenced by hundreds of
other neurons.

6. People with back trouble should not lift heavy weights.

7. The damage may be followed by painful spasm and inflammation.

8. Animals cannot manufacture their own food but must take it in from the outside in some way.
9. There can be no end to physicians' education - they must keep up with new developments.

10. Aspirin should not be given to children who have viral infections.

11. Anemia may be caused by a decrease in red cell production, an increase in red cell destruction,
or a loss of blood.

12. Direct physical examination may be supplemented by various laboratory examinations.

13. These reactions can affect almost any cell or tissue and cause a variety of disorders.

14. Twenty amino acids are necessary for protein synthesis. Eleven can be synthesized by the
human body; nine must be obtained from the diet.

2. Pp. 130-131, ex. VII, IX.
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« MALADIE INFECTIEUSE
A. Les maladies infectieuses sont des maladies qui se définissent par leur vecteur: virus,
bactérie, parasite, mycose ou prion.

Elles sont susceptibles d’affecter n’importe quel organisme vivant (animal ou végétal). Leur
mode de transmission est variable et dépend de leur réservoir (humain, animal, environnemental).
Elles sont plus ou moins contagieuses.

Pour exemple, le tétanos est une affection causée par Clostridium tetanii, une bactérie qui
se trouve dans la terre. [l n’y a pas de transmission interhumaine, 1’infection se produit si la bactérie
entre dans 1’organisme par une plaie souillée. Un vaccin existe contre cette affection et est
obligatoire en France pour tous les enfants d’age scolaire.

Autre exemple, le paludisme est di a un parasite, le Plasmodium falciparum (il existe
d’autres Plasmodii), transmis d’homme a homme par I’intermédiaire d’un moustique, 1’anophé¢le.
Le réservoir du parasite est humain mais il n’y a pas de transmission interhumaine. Il n’existe pas
de vaccin.

La tuberculose se transmet d’homme a homme par mécanisme aéroporté: le réservoir est
humain et ¢’est une maladie contagieuse.

Les maladies sexuellement transmissibles (MST) se transmettent a 1’occasion de rapports
sexuels.

Home work: Make up a story on the topic «Viruses and bacteria.
Expression orale

Les bactéries étant microscopiques, elles ne sont donc visibles qu'avec un microscope.
Antoine van Leeuwenhoek fut le premier a observer des bactéries, grace a un microscope de sa
fabrication, en 1668.

Le mot «bactérie» apparait pour la premiere fois avec le microbiologiste allemand Christian
Gottfried Ehrenberg en 1828. Ce mot dérive du grec Baktnpiov, qui signifie «batonnety.

Au XIX® siécle, les travaux de Louis Pasteur ont révolutionné la bactériologie. Il démontra
en 1859 que les processus de fermentation sont causés par des microorganismes et que cette
croissance n’était pas due a la génération spontanée. Il démontra aussi le réle des microorganismes
comme agents infectieux. Pasteur congut également des milieux de culture, des procédés de
destruction des microorganismes comme 1’autoclave et la pasteurisation. Pasteur développa un
vaccin efficace contre la rage, alors qu'Edward Jenner avait développé une vaccination humaine
efficace contre la variole dés 1796.

Le médecin allemand Robert Koch et ses collaborateurs mirent au point les techniques de
culture des bactéries sur milieu solide. Robert Koch est un des pionniers de la microbiologie
médicale, il a travaillé sur le choléra, la maladie du charbon (anthrax) et la tuberculose. 11 démontra
de facon claire qu’une bactérie pouvait étre 1’agent responsable d’une maladie infectieuse et il
proposa une série de postulats (les postulats de Koch) confirmant le réle étiologique d’un
microorganisme dans une maladie. Il obtint le Prix Nobel de médecine et de physiologie en 1905.

Les microbiologistes Martinus Beijerinck et Sergei Winogradsky initiérent les premiers

travaux de microbiologie de 1’environnement et d’écologie microbienne en étudiant les
communautés microbiennes du sol et de I’eau et les relations entre ces microorganismes.
Si les bactéries étaient connues au XIX® siécle, il n’existait pas encore de traitement antibactérien.
En 1909, Paul Ehrlich mit au point un traitement contre la syphilis avant I’utilisation de la
pénicilline en thérapeutique suggérée par Ernest Duchesne en 1897 et ¢tudiée par Alexander
Fleming en 1929.

En 1977, Carl Woese grace a ses travaux de phylogénie moléculaire divisa les procaryotes
en deux groupes: les Bacteria et les Archaea.

Basic literature:
Anrmuiickuiiszpik: yueOnuk / M.FO. MapkoBuna, 3.K. MakcumoBa, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'S0TAP-ME/INA», 2016.
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Medical English for firstyear students.B.A. I'oiosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA U1 MEAUIIMHCKIX BY30B: YueOHuk /B. I'. MarBunmmn - M.:
"Bricmras mkoma", 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTudyeckoe mocodue mo rpaMMaTrke): yueOHoe
nocobue. T.b. AramakoBa, B.A. Asneesa, W.JI. [Imutpuessix, E.H. [llyouna. Kupos: 13-
BoKuposckoill MA, 2013.

Opanmysckuit s361k: yaeonnk / H. B. Koctuna, B. H. JIuaskosa; mox pen. 1. FO. MapkoBuHOiA.- M.
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Tema 5.2 MUKpoOOpraHu3mMbl
3anstue 6. UndexiuonHbie3ado1eBaHUA

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topics.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
Anatomy and Physiology vocabulary.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
on the above topic and speak about causes, risk factors and risk groups, common symptoms,
evaluation, treatment and prevention for the disease.

1. GrammarRevision.
[Ipoananu3upyiite NpeaIoKEHUsI U BCTaBbTE HEOOXOAMMBINA MO CMBICITY MOJAJBHBIA TIaroi u3
NPUBEICHHOTO HUXe crhucka (uuppa B CKOOKAaX YKa3bIBAaeT, CKOJBKO pa3 JOKEH ObITh
HCTIOJIB30BAaH TJIaron).

can (3), cannot (4), may (3), must (4), should (1)

. Avirus multiply hundreds of times.

. Each side of the heart perform different work.

. With age calcium loss be entirely prevented.

. A wide variety of other systems be damaged by the rheumatoid process.
. All body cells be constantly supplied with oxygen.

. Healthy bones be built without calcium salts.

. These drugs improve the course of the disease.

. Most viruses be seen only with electron microscope.

. The heart be called a dual pump.

10. Life exist in the absence of water.

11. Like any other tissue in the body, the heart muscle receive oxygen-rich blood.
12. Heavy physical exertion increase the rate of blood flow to the muscles.
13. The blood in the capillaries be continually replaced with fresh blood.
14. An abnormal heart valve cause malfunction.

15. Many foods cause allergic reactions.

16. In an anemic person, the blood provide the tissues with enough oxygen.

O©CoOoO~NO O WN P

2. Reading for Information: pp. 236-237, ex. V.
Texte:
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Les microorganismes (microbes) sont considérés commeorganismes unicellulaires dont la taille ne
dépasse pas 0,1 mm. Les représentants de ce grand groupe peuvent avoir différentes organisations
cellulaires, caractéristiques morphologiques et possibilités de métabolisme, c’est-a-dire que la
principale caractéristique qui les unit est la taille. Le terme «micro-organisme» n’est pas lui-méme
doté¢ d’un sens taxonomique. Les microbes appartiennent aux unités taxonomiques les plus
diverses et d’autres représentants de ces unités peuvent étre multicellulaires et atteindre de grandes
tailles.

e Approches générales de la classification des microorganismes
A la suite de I’accumulation progressive de données factuelles sur les microbes, il est devenu
nécessaire d’introduire des régles pour leur description et leur systématisation.
Pour la classification des microorganismes caractéristiquesla présence des taxons suivants:
domaine, phylum, classe, ordre, famille, genre, espéce. En microbiologie, les scientifiques utilisent
le systéme binomial de caractéristiques d'objet, c'est-a-dire que la nomenclature inclut les noms du
genre et de 'espece.
Pour la plupart des micro-organismes se caractérise par une extrémestructure primitive et
universelle, leur division en taxons est donc impossible a réaliser uniquement par des
caractéristiques morphologiques. Les caractéristiques fonctionnelles, les données de biologie
moléculaire, les schémas d'écoulement biochimiques, etc., sont également utilisés comme criteres.
Home work: Make up a story on the topic «Infectious Diseases», using patterns for retelling texts
on diseases.

o Texte:

e ldentification de microorganismes

A notre époque, l'identification d'un particulierL’organisme microscopique commence par
I’isolement de sa culture pure et I’analyse de la séquence nucléotidique de I’ARNr 16S. Ainsi,
I'emplacement du microbe sur l'arbre phylogénétique est déterminé et la spécification ultérieure
par genre et espece est effectuée a 1'aide de méthodes microbiologiques traditionnelles. La valeur
de coincidence, ¢gale a 90%, permet de déterminer l'affiliation générique, et 97% - 'espece.
Classification des microorganismes par type d'alimentclassifie les membres de ce groupe comme
hétérotrophes. Car la majorité se caractérise par la formation de mycélium. La respiration est
généralement aérobie. Mais il existe aussi des anaérobies facultatifs, qui peuvent passer a la
fermentation alcoolique. Méthodes de reproduction - végétative, asexuée et sexuelle. Cette
caractéristique sert de critere pour la classification ultérieure des champignons.
Si nous parlons de 'importance des représentants de cettegroupes, 1’équipe de levure non
taxonomique présente ici le plus grand intérét. Ceux-ci incluent des champignons qui manquent
du stade de croissance mycélien. Parmi les levures se trouvent de nombreux anaérobies facultatifs.
Cependant, il existe également des especes pathogenes.

Basic literature:

Anrmuiickuiiszpik: yueOnuk / M.FO. Mapkosuna, 3.K. MakcumoBa, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'D0TAP-MEJINUAY», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoiit TMA, 2011.
YueOHuK (PpaHIy3CKOTO SA3bIKA JJIS1 MEAUITMHCKHUX BYy30B: YueOHuk /B. I'. MaTtBunmun - M.:
"Bricmras mkoia', 2007

Optionalliterature:GrammarPractice (mpakTudyeckoe mocobue mo rpaMMaThKe): yueoHoe
nocobue. T.b. AranakoBa, B.A. ABneesa, 1.JI. Imurpuessix, E.H. lllyouna. Kupos: U3n-Bo
Kupogckoit TMA, 2013.

Opannysckuii s361k: yueOnuk / H. B. Koctuna, B. H. JlunskoBa; nog pen. U. FO. MapkoBuHoii.- M.
I'SOTAP-Menna, 2013.

Tema 5.2 Mukpoopranusmsbl

82



3ansitue 7. UndekuuonHbie 32001eBaHMsI.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topics.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
Anatomy and Physiology vocabulary.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
on the above topic and speak about causes, risk factors and risk groups, common symptoms,
evaluation, treatment and prevention for the disease.

Reading and Speaking, Grammar Analysis.

Pneumonia [nju:’mounie] (to be) an illness of the lungs and respiratory system.
Pneumonia can (to result) from a variety of causes. It may (to cause)
by infection with bacteria, viruses, fungi [ai], or parasites [‘paeresaits].
Pneumonia may also (to occur) from chemical or physical injury to the lungs.
It may (to induce) indirectly due to another medical illness, such as lung
cancer or alcohol abuse.
Typical symptoms associated with pneumonia (to include) cough, chest pain,
fever, and difficulty breathing. Diagnostic tools (to include) x-rays and
examination of the sputum. Treatment (to depend) on the cause of pneumonia;
bacterial pneumonia (to treat) with antibiotics.
Pneumonia (to be) a common illness.It (to occur) in all age
groups.Pneumonia (to be) a leading cause of death among the elderly and people who are
chronically ill.VVaccines to prevent certain types of pneumonia (to be) available.
People with infectious pneumonia often (to have) a cough that (to produce)
greenish or yellow sputum and a high fever that may (accompany)
by shaking chills.Shortness of breath (to be) also common, as (to
be) pleuriticchest pain, a sharp or stabbing pain, either felt or worse during deep breaths
or coughs. People with pneumonia may (to cough up) blood. They may (to
experience) headaches, or (to develop) sweaty skin. Other
symptoms may (to include) loss of appetite, fatigue, blueness of the skin,

nausea, vomiting, and joint pains or muscle aches.
« PREVENTION
A. La prévention des maladies infectieuses s’articule en trois volets: éviter 1’infection,
renforcer les défenses immunitaires et prendre des traitements préventifs (prophylaxie) en cas de
risque d’exposition.
La maladie infectieuse est provoquée par la pénétration dans I’organisme d’une bactérie ou
d’un virus. La premiére précaution consiste donc a «fermer les portes d’entrée», a savoir:

« les voies respiratoires: mettre la main devant sa bouche lorsque 1’on éternue ou
tousse pour éviter de contaminer 1’entourage; porter un masque facial lorsque 1’on
rencontre des personnes fragilisées (par exemple dans certaines zones des milieux
hospitaliers) ou porteuses de virus trés contagieux (comme le sras); pour la ventilation
artificielle, utiliser un filtre antibactérien;

« les voies digestives: se laver les mains avant de manger ou de préparer un repas, ou
apres une exposition a des liquides biologiques (par exemple en sortant des toilettes), voire
les désinfecter lorsqu’il s’agit de liquides d’une autre personne (par exemple accident
d'exposition au sang); porter des gants fins (latex, ou pour les personnes allergiques en
PVC ou nitrile) lorsque qu’une telle exposition est probable;
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http://en.wikipedia.org/wiki/Vomiting
http://en.wikipedia.org/wiki/Arthralgia
http://en.wikipedia.org/wiki/Myalgia
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Prophylaxie
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Virus
http://fr.wikipedia.org/wiki/Voies_respiratoires
http://fr.wikipedia.org/wiki/Sras
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http://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Voie_digestive&action=edit
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Nitrile

« effraction cutanée: toute plaie grave devra étre montrée a un médecin qui prendra
les mesures nécessaires; toute plaie simple doit étre nettoyée, ou mieux désinfectée; mais
la premiére précaution est bien siir d’éviter de se faire une plaie, en respectant les reégles de
sécurité de certaines activités et en portant des protections adaptées (gants de travail...);

Home work: read and translate the text, learn Active VVocabulary.

« Voie oculaire: éviter de se frotter les yeux et se laver les mains avant au cas ou cela
arriverait; en cas de risque d’exposition a des liquides biologiques, porter des lunettes de
protection;

e sexualité: utiliser un préservatif pour réduire les risques de transmission des
maladies sexuellement transmissibles.

Il faut aussi éviter le développement de germes sur le corps et dans I’habitation, en ayant
une hygiene suffisante:

« hygiéne corporelle: se laver, se brosser les dents

e hygi¢ne ménagere: avoir un réfrigérateur créant un froid suffisant, décongelé et
nettoyé réguliérement, laver les couverts, assiettes et verres apres utilisation, stocker les
ordures dans des poubelles dédiées et ramassées régulierement par les services municipaux,
évacuation des eaux usagées vers une fosse septique vidangée réguliérement ou vers les
égouts, rangement et nettoyage de 1’habitation, aération pour éviter les pollutions
intérieures (acariens, composés organiques volatils) et donc les allergies et les maladies
respiratoires.

Basic literature:

Anrmuiickuiiss3pik: yueOnuk / WM.FO. Mapkosuna, 3.K. Makcumona, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'D0TAP-MEI11A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3a-so Kuposckoit TMA, 2011.
VY4eOHUK (paHIly3CKOTO sI3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. I'. MartBuumumn - M.:
"Bercmast mkona", 2007

Optionalliterature:

http://www.wikipedia.org

http://www.bbcnews.com

Opanry3ckuii s3bK: yueOnuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkoBa; ox pen. U. 0. MapkoBuHo#. - M.
I'SOTAP-Menua, 2013.

Tema 5.2 MukpoopranusmMsl
3anstue 8. UndexiuonHbie 3a00/1eBaHusl.

Aim of the lesson: development of speaking, reading, retelling, translation, and comprehension
skills, competence within the above topics.

Educational importance of the topic: Cultural development and moral education of students in
doctor’s training. Formation of systematic approach to the analysis of medical information, the
perception of innovation; the formation of ability and readiness to self-improvement and self-
education, personal and subject reflection.

Practical skills before the lesson: the students should know basic tense- and voice forms, basic
Anatomy and Physiology vocabulary.

Practical skills and knowledge after the lesson: the students should ask and answer questions
on the above topic and speak about causes, risk factors and risk groups, common symptoms,
evaluation, treatment and prevention for the disease.

Reading and Speaking, Grammar Analysis.
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To diagnose[‘daiegnouz] pneumonia, health care providers (to rely) on a patient's
symptoms and findings from physical examination. Information from a chest X-ray, blood tests,

and sputum cultures may also (to be) helpful. The chest X-ray (to use)
typically for diagnosis in hospitals and some clinics with X-ray
facilities.However, in general practice, pneumonia (to diagnose) usually based on
symptoms and physical examination alone. Diagnosing pneumonia can (to be) difficult
in some people, especially those who (to have) other illnesses. Occasionally a
chest CT scan or other tests may (to need) to distinguish pneumonia
from other illnesses.
Individuals with symptoms of pneumonia (to need) medical

evaluation.Physical examination by a health care provider may (to reveal)
fever or sometimes low body temperature, an increased respiratory rate, low blood pressure, a fast

heart rate, or a low oxygen saturation, which (to be) the amount of oxygen in the blood as
indicated by either pulse oximetry or blood gas analysis. People who (to struggle) to
breathe, confused, or who (to have) cyanosis (blue-tinged skin) (to require)

immediate attention.

TEST

1. Le paludisme est dii a un ... (A - homme; B - parasite; C - virus).

2. La tuberculose se transmet d’homme a homme par mécanisme ... (A - aéroporté; B - oral; C
- sexuel).

3. L'infection est le terme ... (A - désigné; B - désignant; C - désigne) une maladie infectieuse en
général.

4. Lacontamination est ... (A - I’élimination; B - la pénétration; C - la contagion) du germe dans
un organisme.

5. L'infectiologie est la branche de la médecine concernant ... (A - les maux; B - les malades; C -
les maladies) infectieuses.

6. Une septicémie est la contamination grave et durable (sans traitement) du... (A - sang; B
- cerveau; C - sinus).

7. Lorsque I'épidémie concerne le milieu animal, on ... (A - parle; B - parlent; C - parlons)
d'épizootie.

8. La période de contagion est le temps pendant ... (A - quel; B - lequel; C - dont) le patient
excrete le germe et peut le transmettre.

9. Les infections nosocomiales sont des infections attrapées a ... (A - I’hopital; B - ’école; C - le
transport en commun).

10. Les maladies ... (A - cardio-vasculaires; B - infectieuses; C - mentales) sont responsables de
17 millions de déces par an, ce qui représente un tiers de la mortalité.

11. La prévention des maladies infecticuses ... (A - articule; B - s’articule; C - articulant) en trois
volets.

12. Toute plaie simple ... (A - doit; B - étre; C - doit étre) nettoyée, ou mieux désinfectée.

13.En cas ... (A - a; B -sur; C - de) risque d’exposition a des liquides biologiques, porter des
lunettes de protection.

14. 11 faut aussi prendre précautionneusement les médicaments ... (A - prescrits; B - interdits; C
- produits) par un médecin.

15. La disparition des symptomes signifie ... (A - 1’augmentation; B - la disparition; C - la
diminution) du nombre de germes.

16. La détection précoce d’une maladie permet ... (A - a; B - de; C - —) démarrer son traitement
plus tot et donc de réduire la mortalité.

17. Dans ... (A - certains; B - certaines; C - certaine) maladies, il faut isoler le patient pour éviter
la dissémination du germe.

18. La bronchite chronique favorise la survenue de bronchite aigué ... (A - laquelle; B - dont; C
- que) I'évolution est souvent plus prolongée.
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19. La bronchite aigué est une maladie ... (A - bénigne; B - maligne; C - nerveuse).

20. Les bronchites surviennent surtout ... (A - en été; B - au printemps; C - en hiver).

21. L’incubation peut durer de quelques jours a quelques semaines ... (A - en fonction; B - a cause;
C - grace) du microbe en cause.

22. Elle associe une toux, qui ... (A - produit; B - se produit; C - produire) par quintes.

23. La bronchite aigu€ simple évolue spontanément vers ... (A - la complication; B - la guérison;
C - I’infection).

24. En général, ce ... (A - sont; B - est; C - es) des virus qui sont impliqués dans cette maladie.

25. Une radiographie pulmonaire n'est demandé que si le médecin suspecte ... (A - une rhinite; B
- une bronchite; C - une pneumonie).

26. La plupart des bronchites aigués ... (A - traitent; B - sont traitées; C - guérissent) Spontanément.

27. Chez le fumeur, I’arrét ... (A - du tabac; B - de I’alcool; C - du café) constitue 1’élément
principal du traitement.

28. En présence d’une toux séche, on peut avoir recours a des ... (A - antibiotiques; B - antitussifs;
C - antinevralgiques).

29. Les anti-tussifs sont ... (A - indiqués; B - conseillés; C - contre-indiqués) en cas d’insuffisance
respiratoire car ils peuvent 1’aggraver.

30. Les antibiotiques sont le plus souvent ... (A - inutiles; B - utiles; C - nécessaires), car inefficaces
sur les virus.

Home work: read and translate the text, learn Active Vocabulary.

Listening to the lungs with a stethoscope (auscultation) can (to reveal) several things.
An important test for detecting pneumonia in unclear situations (to be) a chest x-ray.
In some cases, chest CT (computed tomography) can (to reveal) pneumonia which
(not to see) on chest x-ray. X-rays can (to be) misleading, because
other problems, like lung scarring and congestive heart failure, can (to mimic)

pneumonia on x-ray. Chest x-rays (to use) also to evaluate for complications

of pneumonia.
B. Renforcer les défenses immunitaires

La premiére mesure consiste a avoir une bonne hygiéne de vie : alimentation saine,
exercice physique régulier, sommeil suffisant, éviter les comportements a risque (cigarette, exces
d’alcool), ce qui permet d’avoir un meilleur état de santé général donc de mieux résister aux
infections. Par ailleurs, il convient de respecter les vaccinations préventives obligatoires, ou
recommandées comme la vaccination des personnes agées contre la grippe.

Il faut aussi prendre précautionneusement les médicaments prescrits par un médecin, en
lisant systématiquement les notices accompagnatrices, riches en informations (effets secondaires,
interactions avec d’autres médicaments, recommandations...) et ne pas hésiter a questionner le
médecin ou le pharmacien en cas de doute. Les effets peuvent ne pas étre immédiats, et il faut
continuer le traitement jusqu’a la fin méme en cas d’amélioration et disparition des symptomes,
notamment dans le cas des antibiotiques: la disparition des symptomes signifie la diminution du
nombre de germes, mais pas leur disparition, si I’on interrompt le traitement trop tot, ceux-cCi
peuvent se redévelopper, et devenir résistants a 1’antibiotique.

Il ne faut pas non plus s’étonner si le médecin ne prescrit pas d’antibiotique : ceux-ci ne
sont pas efficaces contre les maladies virales.

Basic literature:

Anrnuiickuiisseik: yueOnuk / M.JO. Mapkosuna, 3.K. Makcumosa, M.b. Baitamreiin.- M.:
«I'S0TAP-MEI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'onosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA U1 MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. I'. MarBuumme - M.:
"Bricmias mkona", 2007
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Optionalliterature:
http://www.wikipedia.org
http://www.bbcnews.com

Opany3ckuii s361k: yueOnuk / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkosa; ox pen. U. 10. MapkoBuHo#i.- M.:
I'DOTAP-Menua, 2013.

Tema 5.9 3aueTHoe 3aHATHE

Henb: Ouenka 3HaHWM, yMEHUH 1 HABBIKOB KOMMYHUIIMPOBAHUS HA HHOCTPAHHOM SI3BIKE JUJIS
perieHus 3a1a4 npoQpecCHOHaIbHON AeATEIbHOCTH U KOHTPOJIb PE3YIbTaTOB OCBOEHUS
JVCLUIUINHBI.

3amaum:
1. OcymiecTBUTh KOHTPOIb YCBOSHUSI HEOOXOAMMOT0 00beMa MPOJTYKTUBHOTO H
PELIENTUBHOTO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMA;
2. BbiABUTH ypoBEHb CHOPMUPOBAHHOCTH YMEHUI U HABBIKOB UTEHUS U IEPEBOIA
WHOS3BIYHOTO TEKCTA;
3. BBISIBUTH YpOBEHb BIaICHUS HHOCTPAHHBIM SI3BIKOM JIJISI OCYIIECTBICHUS
MEXKYJIbTYPHOH MPo(heCCHOHATTEHON KOMMYHHUKAIIHH.
OO0yuarommiicsi 10J15KeH 3HATh:
- JIGKCUYeCKU MUHUMYM B 00beMe 4000 ydeOHBIX JIGKCHUSCKUX SIMHHI] OOIIET0 U
TEPMUHOJIOTHYECKOTO XapaKTepa;
- OCHOBBI TEXHUKH MEPEBOA HAYYHOTO TEKCTA IO CIEHaTbHOCTH;
- OCHOBBI aHHOTUPOBaHUS U peheprupoBaHUs HAYUHOTO TEKCTA;
- OCHOBHYIO MEIHMIIMHCKYIO TEPMUHOJIOTHMIO HA MHOCTPAHHOM SI3BIKE.
OOyuarommiicst 10J7KeH yMeTh:
- YATaTh OPUTMHAJIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C MOJHBIM U TOYHBIM IOHUMAaHHUEM COJEPKAHMS;
- YATATh OPUTMHAIBHBIN TEKCT 0€3 CI0Baps C LEJbI0 03HAKOMJICHUS C COJIEP KaHUEM;
- YCTHO ¥ MUCBMEHHO apTyMEHTUPOBATh, BECTH IUCKYCCHUIO C UCIOJIb30BAHUEM HAYYHOU
MEJIUIIMHCKON TEPMUHOJIOTUHA Ha MHOCTPAHHOM SI3bIKE.
O0yyarommiicsi 10J17KeH BJIaIeTh:
- HHOCTPaHHBIM SI3BIKOM B 00beMe, HEOOXOIUMOM JIJIs KOMMYHHUKAIIMHA U BO3MOKHOCTH
nofyueHus: ”HPOpMaIUU U3 3apyOEKHBIX UCTOYHHKOB,
- HaBBIKAMU YCTHOW U MHCbMEHHOM PEYH, MPOBEIACHUS TUCKYCCHUU C UCTIONH30BAHUEM HAYYHOU
MEJIULIMHCKON TEPMUHOJIOTUN HA UHOCTPAHHOM SI3bIKE.
CamocTosiTe/IbHAsA ayAUTOPHAs padoTa 00yYaKOIIUXCS 10 TeMe:
1) KomnbroTepHOe TecTHPOBaHMeE.
[IpumepHbIE TECTOBBIE 3aIaHUS:
Nel
CooTHecuTe CIIOBO-UACHTU(UKATOP U BPEMEHHYIO TPYIIITY:
PastSimple

1 O now

2 O nextweek
3 O lastsummer
4 (O yesterday
5 O often

No2

OHpC,[[CJII/ITC 3HAa4YCHUC MOJAJBHOI'O I'JIaroja:
might
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1 QO ObITh B COCTOSIHUH CIEIATh YTO-JIHO0
2 O coser

3 O paspelicHue

4 O BBIHYXIECHHas HEOOXOIUMOCTh

Ne3

Haiinure rimaronsl B ctpagarensHoM 3aore (PassiveVoice):
1 O werehaving

2 (O aretreated

3 [ wasdone

4 O isspeaking

N4

My family and I live in ... Kirov.
1 a

2 an

3 the

4 noarticle

No5

We attend lectures ... preclinical disciplines.
1 in

2 about

3 on

No6

Aspirin ... coronarybloodflow.
1 improve

2 willimprove

3 improves

4 isimproved

Ne7

CooTHecuTe BOMPOC U OTBET:

1 _ When'syourbirthday? [1] It'son 21st March.

2 __ What'sthedatetoday? [2] I'mthirteen.

3 __ Howoldareyou? [3] Fine, andyou?
[4] It's 19th October.

Nog

CoOTHECHTE YaCTH MPEIOKESHUI:
1 _ KSMA’semblemconsistsof ...

[1] ... differentsubjects
2 __ Wetakeexamsin...

[2] ... reading, dancing, singing, cooking
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... amedical cross, a textbook, a cup and a
snake

[4] ... toenter KSMA

3 __ Myhobbiesare... [3]

Ne9

PaCCTaBB CJIOBA B IIPAaBUJIbBHOM ITOPAIKE, ‘ITO6I>I MMOJYYHJIOCHh IIPEAJIOKCHUC
1 thejoints

causes

thesystem

toattack

Rheumatoidarthritis

immune

OtBe

o O W N

NelO
Medicine

Medicine is a science and art at the same time. Its aim is to cure and prevent diseases.
Medicine helps to maintain or restore human health through its study, diagnosis, and treatment. The
term is derived from the Latin “arsmedicina” which means the “the art of healing”. The modern
practice of medicine is connected to the health sciences, biomedicine and other sciences. Today the
term “medicine” refers to the fields of clinical medicine, research and surgery.

Modern medicine developed in the Western world in the early Renaissance (around 1450).
Many other traditions of health care are still practiced in the world, for example, biomedicine,
traditional Chinese and Tibetan medicine.

Medicine comprises many specialized sub-branches, such as cardiology, pulmonology,
neurology, psychology, sports medicine, paediatrics and many others. Anatomy is the science of
body structure of a living organism. Human Anatomy studies the structure of a human body.
Histology is a science, which studies tissues of the body. Biology is the science of life, the study of
all living organisms. Physiology is the science, which studies the functions of the living organisms.
Psychology is a science which deals with the human behaviour. A person who specializes in
psychology is a psychologist. “Medicine” is also often used amongst medical professionals as
shorthand (coxpamienwue) for internal medicine. Veterinary medicine is the practice of health care in
animal species other than human beings.

What is not mentioned in the text?
1 nanomedicine

2 Veterinarymedicine

3 Tibetanmedicine

4 Psychology

COOTHCCI/ITC BBIICJICHHOC CJIOBO U3 TCKCTAa U €0 3HAUYCHHUC.
A field of medicinethat studies childrens’

L health conditions [1] paediatrics
2 __ Ascientificinvestigation [2] treatment
3 __ purpose [3] research
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A field of medicine studying a living
— body’s composition

5 __ Artof healing, managing a disease [5] aim

[4] anatomy

Mark the statements True (T), False (F), Not Stated (NS).
1 _ The purpose of medicine is to give firstaid [1] F
Blood diseases are investigated by

— hematologists. (21T
3 Pulmo_nology is a specialized field of [3] NS
medicine.
@paHIy3CKHUH SA3BIK.

Nel

VYkaxwure riaroisl B Imparfait:
1 (O aprovoquit

2 ([ survenaient
3 O prenait

4 (O vient

5 [ surviendra

No2

Vkaxute riaaroisl B Passit composii:
O est allit

O autorise

O prennent

O prenaient

O ont pris

O a autorisi

o OB W N B

Ne3

Bri6epuTe npaBuIIbHBIN BapUAHT:
La trachiie est un conduit ...

1 O musculo-cartilagineuse

2 O musculo-cartilagineuses

3 O musculo-cartilagineux

No4

Br1 Oonenu kpacHyxoi?

1 O Avez-vous la rougeole ?

2 O Avez-vous eu la rougeole ?
3 O Aviez-vous la rougeole ?

No5
Les crises d’angine de poitrine
1 Q douloureux
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2 (O douloureuse
3 (O douloureuses

No6

Uro Bam cka3an Bpau?

1 O Qu’est-ce que le miidecin vous dit ?
2 (O Qu’est-ce que le mitdecin vous a dit ?
3 O Qu’est-ce que le miidecin vous dira ?

Neo7

Bri6epuTe npaBUIbHBIA BapHaHT:
La bronchite... une maladie infectieuse

1 Qes

2 (O sommes
3 O sont

4 QO est

No8

BriOepure npaBUIIbHBINA BapUaHT:
Quels sont les signes ...?

1 O du maladie
2 (O de la maladie
3 O des maladie
4 O de maladie

Ne9

La vaccination des personnes sgites ___ la grippe
1 O pour

2 QO contre

3 Qa

Nel0

Il existe un vaccin de priivenir le virus de I'hiipatite B
1 QO permet

2 O permettent

3 O permettant

Nell

ditfaillance (f) cardiaque

1 QO cepneunoe 3a0o01eBaHNE

2 QO cepueuyHas HEAOCTATOYHOCTh
3 QO mapanuy cepaua

Nel2
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JIeUeHHE 3aKJII0YACTCS B. ..

1 Q le traitement aboutit a
2 Q le traitement consiste a
3 QO le traitement se produit

Nel3
effet (m) niifaste

1 QO orpumarensHoe BO3IeHCTBHE
2 (O NONOXUTETHHOE BO3CHCTBHE
3 O nobouHoe AehcTBHE

Nel4
Puis elle diminue progressivement
1 QO 3arem ona (Temmneparypa) MOCTENEHHO TTOHMKACTCS

2 (O 3arem oHa (Temmeparypa) MOCTEIIEHHO TOIHHUMACTCS
3 (O 3arem oHa (Temmeparypa) HOCTEIIEHHO HOPMaJIU3yeTCs

Nel5

HOﬁMaTB, «IIOAXBATHUTDL) I'PHUIIIL
1 Q attraper la grippe

2 Q traiter la grippe

3 QO transmettre la grippe

Nel6
la perte de sang

1 QO nepenuBaHue KPOBU
2 (O mnoreps KPOBH

3 (O aHanmm3 KpoBHU

Nel7

I’angine de poitrine
1 Q nopoxk cepana
2 O creHOKapaus
3 QO anrumHa

Nel8

reprise (f) du traitement

1 O npekpamieHue JeYeHUs
2 O nponoinKeHue JCUCHHS
3 (O Hauaio nevyeHus

4 (O B0300HOBJICHHE JICUCHHS

Nel9

Pacnonoxure B Hy’)KHOM MOPSJIKE :
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1 les

2 peuvent

3 complications
4 survenir
OtBe

T —_—— —

Ne20

Pacnonoxure B Hy’)KHOM MOPSJIKE :
1 d’arrkter

2 llest

3 le tabac

4 niicessaire

OtBe

T —_——— —

Ne21
Pacnonoxure B HY>)KHOM ITOPSIKE |
1 surviennent
2 surtout
3 en hiver
4 Les bronchites
OtBe

T —_——— —

No22

Pacnomoxure B HY>XHOM IIOPAOKE .
1 la

2 principale

3 dela

4 cause

5 piiriostite

OtBe

No23

CooTHecuTe ¢ NepeBOOM:

1 __ pendant le repas [1] mepen enoii
2 __ aprus le repas [2] mocre enpr

3 __ avantle repas [3] Bo Bpemst b

Ne24
CooTHecuTe C IEPEBOIOM:
1 _ unenfant [1] pebenox
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2 __ unadulte [2] B3pocbrit

3 __ unvieillard [3] crapux

No25

CooTHecuTe ¢ NepeBOOM:

1 _ malaise (m) [1] memomoranue

2 __ maladie (f) [2] 6one3nb, 3ab0eBanue

3 __ affection (f) [3] mopaxenue

4 trouble (m) [4] napymienue

Ne26

CooTHecuTE C IEPEBOIOM:

1 _ le miidicament est prescrit [1] nexapcTBO OyIET IMpOMKCAHO

2 __ le mitdicament sera prescrit [2] nexapcTBO TpomHCaHO

3 __ le mitdicament a iitit prescrit [3] nmexapcTBO OBLIO TIPOIKCAHO
No27

Il fait appel aux antibiotiques aprus avoir effectuii un antibiogramme. L'amoxicilline est le plus
souvent utilisit, surtout quand on suspecte une infection a germe anaiirobie. D'autres antibiotiques
comme la clindamycine ou encore I'amoxicilline associiis au miitronidazole sont iigalement utilisiis
par certaines #quipes spiicialisiies en pneumologie (spiicialitii miidicale des maladies du poumon).
Le drainage postural effectuii par un kiniisithitrapeute spiicialisii en pathologie respiratoire est
quelquefois niicessaire. On y associe le plus souvent une oxygiinothiirapie (utilisation de
I'oxygune) et une ventilation assistiie.

CootHecute ¢ nH(pOpPMAIIHECH, 3aTI0)KEHHON B TEKCTE:

1 O AwntubuoTtepamnus Ha3HA4YaeTCS JI0 MMPOBEJICHUS aHTHONOTPAMMBI

2 O AunTHOHOTEpanus Ha3HAYACTCS MTOCIE MTPOBEICHUS aHTHONOTPAMMBI
3 O Antubuorpamma He TpeOyeTCs IS Ha3HAYCHUST aHTUONOTEPAITHH

Ykaxxure BUbI JICUCHUA, HC YKA3aHHBIC B IPUBECACHHOM TCKCTC:
JIeueHrne aHTHOMOTHKAMU

1 (O nedeHue BaHHAMU

2 (O neuebHas PU3KYIBTYpa
3 (O neudeHue KUCIOPOIOM
4 O dusuorepanus

Vkaxure IMPaBUJIbHYIO IMOCIICJOBATCIIbHOCTD:

1 on

2 utilise

3 au miitronidazole
4 l'amoxicilline

5 associiie
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Ne28

Une gastrite est une maladie inflammatoire de la paroi de I'estomac.

Les causes de la gastrite sont nombreuses ; la gastrite peut ktre causiie par une consommation
excessive d'alcool, la consommation prolongiie d'anti-inflammatoires non stirondiens ou encore
par une infection bactiirienne, notamment a Helicobacter pylori.

Le symptdme de gastrite le plus friiquent est la douleur abdominale, associiie a une sensation de
malaise. D'autres symptdmes peuvent ktre associiis, comme l'indigestion, nausiies, vomissements,
sensation de ballonnement. Une hitmatitmmuse est un signe de gravitii et peut #ivoquer une
hitimorragie digestive.

Cpenu BO3MOXHBIX TpuanH ractputa B Tekcte HE ykazano:

1 O nnutenbHOE MPUMEHEHHE HECTEPOUIHBIX MPOTUBOBOCTIATUTEIIBHBIX
2 (O OGakrepuanbHas HHPEKIHSI

3 O 3noymnorpebieHre aJTKoroaeM

4 (O cuIBHBIHA cTpecc

5 (O cuIbHBIH cTpecc

AOnoMuHaIbHAas O0JIb:

1 (O couecTaeTcs ¢ OLIYIIEHHEM HEIOMOTaHHUS
2 (O npu3HaK KeIyI0YHOU reMOpparuu

3 (O He sgBAsSETCA XapaKTCPHOU MIPU TaCTPUTE
4 (O »TO caMblii 4YaCThIl CUMIITOM T'acTPHUTA

Vkaxure IpaBUJIBbHYIO IMOCJICIOBATCIIBHOCTD:
la gastrite

de

causer

I'alcool

la consommation

peut

OtBe

o Ol WDN P

«29

Les statistiques
Dans le monde, les maladies infectieuses sont responsables de 17 millions de diicus par an, ce qui
repriisente un tiers de la mortalitii. Elles repriisentent 43 % des diicus dans les pays en voie de
ditveloppement, contre 1 % dans les pays industrialisiis.
Les six maladies suivantes repriisentent 90 % des diicus par maladies infectieuses dans le monde
[litis dans un grand nombre de cas au sida].
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Maladie dans le monde
Maladies respiratoires
Sida

Maladies diarrhitiques
Tuberculose

Paludisme

Rougeole

Nombre de morts par an
3 millions

3 millions

2,5 millions

prus de 2 millions

plus d'1 million de diicus
900 000

Wudekunonnsie 3a0051eBaHUs SBISIOTCS TPUIHMHOM:

1 O xaxmou TpeTbeil CMEPTH B MHUPE

2 (O cMmeptu 17 MUJIIMOHOB JIOZCH B pa3BUBAIOIIUXCS CTPaHAX
3 O cMmeptu 17 MUIIIMOHOB JIIOZEH B MUPE €XKETOTHO

4 O 43% cmepTeil B MPOMBIIIIEHHO Pa3BUTHIX CTpaHAX

3 MUJUIMOHA JIIOJIEH B MUPE €XKETOTHO YMUPAIOT OT:
1 O mamspun

2 O CIlnJa

3 O xpacHyxu

4 O tybepkynesza

YcTaHoBUTE COOTBETCTBUS:

1 _  lamortalitii [1] mup

2 le diicus [2] umcmo

3 __ lemonde [3] cmepTHOCTB

4 lenombre [4] cmepTh
N30

Idiies fausses sur la bronchite aigun

Je tousse donc je prends des anti-tussifs: attention: les anti-tussifs sont contre-indiquiis en cas
d’insuffisance respiratoire ou de bronchite chronique car ils empkchent 1’#ivacuation des siicriitions
bronchiques qui stagnent, pouvant alors entraoner une surinfection bronchigque. On peut
riventuellement les prendre les premiers jours, lorsque la toux est suche.J’ai une infection des
bronches donc je prends des antibiotiques: non, le plus souvent 1’origine de la bronchite aigum est
virale. Les antibiotiques n’ont aucune action sur les virus. Soyez donc patients...En revanche, votre
miidecin vous prescrira des antibiotiques lorsqu’il suspecte une surinfection bactiirienne.

Peub ueT o mpMEHEHUH TIPH OCTPOM OpPOHXHTE:
1 (O »apOoNOHMKAIOIIUX CPEICTB

2 ([ aHTUTHCTaMUHHBIX MPENapPaToB

3 (O runoTEeH3MBHBIX CPEJICTB

4 [ aHTHOHOTHKOB

5 (O npoTHUBOKAIIIEBBIX CPEJICTB

Camasg yacras IIpU4rHa OCTPOro 6p0HXI/ITaZ
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1 QO BupycHas
2 (Q OaxrepuanpHas
3 QO rpubkoBas
4 QO amnmeprudeckas

YcTaHoBUTE COOTBETCTBUS:

1 _ Tlinsuffisance [1] xamens

2 la toux [2] npupona, mpoucxoxaeHue
3 __ des siicriitions [3] BeimcmeHuUs

4 I’origine [4] HemocTaTOYHOCTH

2. CobecenoBanue 1o TeMe (MOHOJIOTHYECKOE BbICKA3bIBAHUE).

[TpumepHbIC TEMBI:

O ce0e.

KupoBckas rocynapcTBeHHasi MEIUITUHCKAsT aKaJeMUs

3a0oJieBaHUs CEPIEYHO-COCYAUCTON CUCTEMBI: CEpACUHbIN MPUCTYN (MH(APKT)
3a0osieBaHUs PECTIUPATOPHON CUCTEMBI: PaK JIETKOTO

3a0oJieBaHNsI HEPBHOW CUCTEMBI: HHCYJIBT

Nudexuronnsie 3a001eBanus

Menununckoe oopasoBanue B Poccun

Meaunuackoe 00pazoBaHuE 3a pyOekoM

ONoa~wWNE

3. IlepeBop €O cJI0BapeM TE€KCTa ¢ HHOCTPAHHOIO A3bIKA HA PYCCKUH A3BIK.
[MpumepHbIe TeKCThI (AHTTHHCKHIN SI3BIK):
Bronchitis

Bronchitis refers to inflammation of the airways (bronchi) in the lungs. This most often occurs
secondary to a bacterial infection already present in the airways. Bronchitis differs from
pneumonia, where the infection is deeper into the lung tissue. Bronchitis is a common infection
seen in the smoking population who may also suffer simultaneously from chronic obstructive
pulmonary disease. Smokers have difficulty clearing their secretions (mucus) and have
diminished immunity against infection.

Common symptoms include productive cough (in smokers, it may be occasionally blood
streaked), fever, and chills. Shortness of breath is seen in more severe cases. Bronchitis is almost
indistinguishable from pneumonia on the basis of symptomology alone. Long time smokers
develop “wheezing”, where breathing out is more difficult than breathing in. The act of breathing
out may be accompanied by a musical wheeze.

Evaluation will include a medical history and physical examination in addition to a chest x-ray
(to rule out pneumonia), blood tests (CBC, blood chemistry) and sputum cultures. Patients with
shortness of breath may have an arterial blood gas performed to make sure their lung function is
normal.

In most cases treatment is with oral antibiotics. Some cases with evidence for compromised lung
function (long standing smokers with COPD) will require hospitalization. Those patients with
“wheezing” will require bronchodilators. These are often administered as an aerosolized
medication, inhaled by the patient. Inhalational treatment can be performed at home, but
hospitalization will be required for patients who show a poor response to therapy.

The majority of patients with bronchitis can be treated at home with close medical follow-up. A
follow-up chest x-ray (several days later) will be performed in those patients not responding to
treatment. The x-ray may reveal a developing pneumonia. Acetaminophen or aspirin should be
used for fever control.
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OSTEOPOROSIS

Osteoporosis mainly affects women after the age of the menopause, although men can have it
too. It can occur in younger people if they have other predisposing factors.
What causes it?
The condition occurs because from around the age of 35 more bone cells are lost than replaced.
This causes the bone density to decrease.
The first sign is commonly when a minor bump or fall causes a bone fracture. These may result
in pain, disability, loss of independence, and death. Osteoporosis may cause people to 'shrink’ as
they get older. It causes the characteristic ‘dowager's hump'.
Who is affected?
About 3 million people in the UK have the condition, which is more common in women than
men. Every year in the UK over 230,000 fractures occur because of osteoporosis. In the UK one
in two women and one in five men over the age of 50 will suffer a fracture.
After the menopause bone loss speeds up making osteoporosis more likely. In women the risk is
increased if they have an early menopause, have their ovaries removed before the menopause, or
miss periods for six months or more as a result of over-exercising or over-dieting.
For men low levels of testosterone increase the risk. For men and women long-term use of
corticosteroid medication, maternal osteoporosis, smoking, heavy drinking, sedentary lifestyle,
and low body weight all increase the risk.
What happens then?
If you answer yes to two or more of these questions, you may have osteoporosis or be at risk of
it. Go to see your GP who'll send you for specialist assessment.
As well as an examination and blood checks, there are a variety of tests which can give you a
more definite density assessment. The commonest one is called a DEXA scan. This painless test
involves a low dose of x-rays (less than a normal x-ray) usually across your wrist or hip, which
gives a specific picture of how dense your bones are. The specialist will then tell you whether
you have osteoporosis, or are at risk, and will suggest treatments.
Oestrogen, either naturally before the menopause or as HRT, is known to protect against bone
loss. There a number of treatment options if you're diagnosed with osteoporosis.
Ways to prevent osteoporosis
You can help yourself by taking general measures such as the following:

e Increasing the calcium in your diet.

o Increasing weight-bearing exercise as this helps maintain bone density.

e Reducing both alcohol intake and cigarette smoking.
Medicationmayinclude:

e Calcium and vitamin D supplements.

e A variety of hormone-type treatments including HRT, tibolone and SERMS.

e Bisphosphonates are a group of drugs, which prevent bone breakdown and can be very

effective in osteoporosis.

It's better to prevent any condition than simply to manage it when it happens. Osteoporosis
assessment and management is an important factor in maintaining the health of your bone
structure as you enter middle age.

[TpumepHbIe TeKCThI ((PpaHITy3CKUI SA3BIK):
Le systéme nerveux central

Le systéme nerveux central ou névraxe est la portion du systéme nerveux constituée d'une part de
I'encéphale, regroupant le cerveau, le tronc cérébral et le cervelet; d'autre part de la moelle
épinicre. Il a un role de réception, de traitement, d'intégration et d'émission des messages nerveux.
I1 est donc constitué :

e du cerveau, lI'organe central supervisant le systéme nerveux, et notamment le centre de la

pensée consciente ;
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e dutronc cérébral, a la jonction entre le cerveau, le cervelet et la moelle épinicre, constitué
de haut en bas du mésencéphale, du pont de Varole (ou protubérance annulaire), et
du bulbe rachidien (ou moelle allongée) ;

e du cervelet, portion archaique du cerveau, branchée en paralléle a la face dorsale du tronc
cérébral, exercant les fonctions de maintien de la posture, équilibre, coordination entre les
mouvements, mémoire gestuelle ;

e de la moelle épiniere, au role de transmission des messages nerveux entre le cerveau et le
reste du corps et assurant une fonction propre d'intégration et d'émission de signaux
nerveux, notamment réflexe.

L'ensemble du systéme nerveux central est protégé par une enveloppe osseuse, constituée de la
boite cranienne pour l'encéphale et de la colonne vertébrale pour la moelle épiniére. D'autres
enveloppes de tissu protecteur sont situées entre I'os et le névraxe, ce sont les méninges. Le liquide
céphalo-rachidien est un liquide biologique dans lequel baigne le névraxe. Son volume est
d'environ 150 mL chez I'nomme adulte. Il se renouvelle rapidement et a des fonctions de
protection mécanique, anti-infectieuse, nutritive.

Pneumonie

La pneumonie est une affection pulmonaire se caractérisant par un reflux de liquide dans
les bronches a partir de 1'estomac, entrainant une inflammation des bronches et des poumons due
a la pénétration a l'intérieur des bronches de germes qui proviennent de l'oropharynx (partie du
pharynx située en arri¢re de la cavité buccale) par l'intermédiaire de la salive et du contenu de
I'estomac.

La pneumonie est une infection des poumons qui peut étre causée par divers germes
(bactéries, virus ou champignons). Lorsque vous respirez ces germes, ils vont se loger dans les
petits sacs (alvéoles) de vos poumons, ou ils peuvent se développer et vaincre les défenses
naturelles de votre corps.

Alors que votre corps tente de combattre l'infection, les sacs d'air se remplissent de pus et
de mucus. Cette enflure (inflammation) nuit a leur élasticité et a la distribution efficace de
'oxygene dans le sang.

Puisque vous faites plus d'efforts pour respirer et procurer de 1'oxygéne a votre corps, vous
pourriez vous sentir essoufflé. L'enflure entraine plusieurs autres symptomes de la pneumonie,
comme la toux, la fievre et la douleur thoracique.

Il existe plusieurs types de pneumonie - certaines sont bénignes, mais d'autres sont plus
sérieuses et peuvent méme étre fatales. La pneumonie est une importante cause d'hospitalisation
et de déces, parmi les personnes agées et les personnes qui ont des maladies chroniques (a long
terme). La bonne nouvelle est que vous pouvez faire plusieurs choses pour réduire votre risque de
pneumonie.

CamocrosiTesibHAs BHeayJUTOPHasi padoTa o0y4arouuxcs mo reme:
[ToaAroTOBUTHCS K 3a4€THOMY 3aHATHIO.

Pexomennyemasi mureparypa:

OcHoBHas:

AHrmmiickuii s3p1k: yaeOnuk / M.}O. Mapkosuna, 3.K. MakcumoBa, M.b. Baiinmreiin.- M.:
«I'S0TAP-MEJI1A», 2016.

Medical English for firstyear students.B.A. I'oiosun. Kupos: U3a-Bo Kuposckoit TMA, 2011.
Y4eOHHUK (paHIly3CKOTO SI3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. I'. MarBuumme - M.:
"Briciias mxkona", 2007

JlomosiHUTEIBHAS

GrammarPractice (mpakTudeckoe mocobue Mo rpamMmmaruke): yueonoe mocooue. T.b. Aranakosa,
B.A. ABgeesa, 1.JI. Imutpuessix, E.H. [llyouna. Kupos: 13xa-Bo Kuposckoit IMA, 2013.
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®denepanbHOE FOCYIapCTBEHHOE OIOIKETHOE
00pa30BaTeIbHOE YUPEkKIEHUE BBICILIETO 00pa30BaHUs
«KupoBCKHil rOCYJapCTBEHHBIN MEUIIMHCKUI YHUBEPCUTET)

Kadenpa nHOCTpaHHBIX S3BIKOB

OLHEHOYHBIE CPEACTBA
JJIs1 IPOBe/IeHHs] TEKYIero KOHTPOJISl U MPOMEKYTOUYHOM aTTecTAUMU 00y4HaloLUXCs 10
JUCIHHUIIJINHE

«/HOCTpaHHBIH A3BIK»

MunucrepcTsa 3apaBooxpanenus Pocculickoit denepanuu

IIpunosxenne b k paGoyeii nporpaMmme M CUUIIJIMHbBI

CrenuanpHocTh 30.05.01 MeaunuHacKas OMOXUMUS
Hampasnennocts (mpodumns) OITOII - Meaununckast OnoxumMust

(ounas popma oOydeHus)

1. [epeyens KOMNETEHIUI ¢ YKa3aHHEM ITANOB UX (popMHUPOBaHUS B Mpolecce 0CBOECHUS
o0pa3oBaTeJbHOI NPOrpamMMbl

Kon Conepxanu PesynbraTsl 00yueHus Pazpensr Howmep
KOMIIET e JVCITUTLTHHBL, ceMecTpa, B
EHIMH | KOMIETEHIH IPH OCBOCHHUH KOTOPOM
" Buamo Ymemo Bnaoems KOTOPBIX opmupyerest
dopMupyercs | KOMIETCHIHS
KOMIIETCHLIUSI
OK-8 | roroBHocth | 31.Jlekcuueck | V1. Hcnons3os | Bl. Buagers Pasoen 1. 1,2
10 K w1 MUHUMYM B | aTb HWHOCTPaHHBIM doHeTHKA CEMECTp
KOMMYHHKA oobemMe 4000 | MHOCTpaHHBIA | S3BIKOM B | Pazoen 2.
K B | YUCOHBIX A3BIK i | o0seme, Tekcrka
yCTHOT o | JCKCHUeCKHX MOy YEeHUS HEOOXOTUMOM Pazoen 3.
. | emuHUI npodeccronan | s
MMMCbMEHHOU . I'pammaruka
o01ero M | BHO 3HAaYUMOHN | KOMMYHHUKAIUN
(opmax  na TEPMUHOJIOTHY | HHPOPMALTUH " Paszden 4.
PYCCKOM M | eckoro (uurath Bosmoxknocty | OCHOBEI
HHOCTPAHHO | xapakTepa; OPHUTMHAJIBHBIN | TTOIyYEHHS MHCbMEHHON
M SA3bIKAX | OCHOBBI TEKCT co | uadopmanmu npodeccrona
TS TEXHHUKH clloBapeM C | u3 3apyOeKHBIX | JIbHOU
peIICHUA IepeBoga TIOJIHBIM U | HICTOYHUKOB KOMMYHHKAaI]
3a1a4 HAYYHOTO TOYHBIM uu
npodeccron | TEKCTa 10 | TIOHUMaHHEM Pazoen 5.
ATBHOM CIEUUATBHOCTH | COAEpIKaHUs, a OCHOBBI
JOEATEIILHOCT |’ OCHOBBI | TAOKE Ge3 YCTHOT'O
AQHHOTHUPOBAHU | CIIOBAps c
u npodeccruona
s U | LETbI0
pedepupoBaHu | O3HAKOMIICHUS JIBHOTO
A1 HAy4dHOTO | C o0IMmeHHs
TEKCTa. COJep KaHHEM ).
32. OcHoBHyI0 | Y2. VYcTHO WU
MEQUIHMHCKYIO | MHCBMEHHO B2. Hasreikamu
TEPMUHOJIOTUIO | apTyMEHTHPOBa | YCTHOM u
Ha PYCCKOM U | Tb, BECTH | TUCBMEHHOU
WHOCTPAaHHOM | TUCKYCCHIO  C | peuH,
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SI3BIKE

HCIIOJIb30BaHHUE
M Hay4YHOH
MEIUIIUHCKOM
TEPMUHOJIOTUH
Ha PYCCKOM H
HWHOCTPaHHOM
SI3BIKAX.

MIPOBEACHUSA
IIACKYCCUH  C
HCIOJIb30BaHUE
M Hay4HOUI
MEIULIMHCKOMN

TEPMUHOJIOTHH
Ha PYCCKOM H
MHOCTPAaHHOM

SI3BIKAX.

2. Iloxka3aTeau M KPUTEPUU OLHCHUBAHUSA KOMIIeTEHIIMH Ha

(¢opmupoBaHusi, ONUCAHHE IIKAJ OLIEHUBAHUSA

PA3JIUYHBIX IJTalmax HX

IToka3s Kpurepuu u mkansl OLCHUBaHUS OneHo4yHOE CPesICTBO
areim He 3aureno 3auTeHo 3auTeHo 3auTeHo Host Host
OLICHU TEKYILIEro | IPOMEXYTO
BaHUA KOHTPOJIS YHOU
arrecranun
OK-8 (1)
3uare | @parmenrapusie | OOume, HO He CdopmupoBann | CHopMUpOBaHH | TECTHI, KOMITBIOTE
3HAHUS CTPYKTYypUpPOBaH | bI€, HO ble KOHTPOJIb | PHBIH
JICKCUUECKOTO HBIC 3HAHUS coJieprKaliue CHUCTEMaTHUYECKU | HbIC TECT; TeMa
MUHUMYyMa B JIEKCUYECKOTO OTJICNTbHBIC € 3HAHUSA paboTHI; TUTS
o6wseme 4000 MUHHMYMa B MPOOEITbI 3HAHUS | JIEKCHYECKOTO TEMBI JUIS | MOHOJIOTH
y4IeOHBIX oobeme 4000 JIEKCHIECKOTO MHHAMYMA B cobeceno | YECKOTO
JIEKCUYECKUX y4eOHBIX MHUHUMYyMa B oowveme 4000 BaHUS; BBICKa3bIB
SIVHMUIT OOTIETO | JIEKCHICCKUX oowreme 4000 Y4IeOHBIX TEKCTHI Ha | aHWUS;
u €JIMHUI] O0IIEeTO | y4eOHBIX JICKCUYECKUX WHOCTPaH | TEKCT JUIs
TEPMHHOJIOTHYE | U JICKCHYECKUX CMHUI] O0ILEro | HOM nepeBojia
CKOTO TEPMHHOJIOTHYE | SAMHHUI] OOIIETO | U SI3BIKE JUTS | Ha
Xapakrepa; CKOTO u TEPMHHOJIOTHYE | MEPEBOJA | PYCCKUI
OCHOB TeXHUKH | XapakTepa; TEPMHHOJIOTHYE | CKOTO Ha SI3BIK
nepeBoja OCHOB TE€XHUKH | CKOTO XapakrTepa; PyCCKHiA
HAYYHOTO nepeBoaa XapakTepa; OCHOB TEXHHUKH | SI3BIK
TEKCTa 110 HAY4YHOT'O OCHOB TEXHUKH | IIepeBOjIa
CHETMabHOCTH, | TEKCTa IO repeBoa HAy4YHOTO
OCHOB CHEIMATILHOCTH, | HAYYHOTO TEKCTa 110
AHHOTHPOBAHHUS | OCHOB TEKCTa 110 CHEHaIbHOCTH,
u aHHOTUPOBAHHUS | CHCLMAJIBHOCTH, | OCHOB
pedepupoBanus | u OCHOB AHHOTHPOBAHUS
HAYYHOTO pedepupoBaHusl | aHHOTUPOBAaHUS | U
TEKCTa. HAY4YHOTO u pedepupoBanus
TEKCTa. pedepupoBaHus | HAYYHOTO
HAY4YHOT'O TeKCTa.
TEKCTa.
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Vmers | @parmenrtapusie | OOume, HO HE CdopmupoBann | CHopMuUpoOBaHH | TEKCTHI KOMITBIOTE
YMEHHSA CTPYKTYPUPOBaH | bI€, HO 1305 Ha PHBII
HCTIONB30BATH HbIE YMEHUS coJieprKalme CHCTEMATHYECKH | ypocTpa | TECT; TeMa
WHOCTPaHHBIN WCTOJIb30BaTh OTJIENIbHBIE € YMEeHHUS HHOM TS
SI3BIK IS WHOCTPaHHBIN IPOOEITBI WCTIOJIh30BaTh S3BIKE MOHOJIOTH
TTOJTYICHHIST SI3BIK JJIS YMEHHUS WHOCTPaHHBIH YEeCKOTo
npoecCHoHaNb | TIOMY4YeHHS WCTIONB30BAaTh SI3BIK TS AU BBICKa3bIB
HO 3HAYUMOH npodecCHOHANIb | HHOCTPAHHBIH MOy YCHUS ICPEBOA | 4pms;
uadopmarmm HO 3HAYMMOIt A3BIK JIS npodeccuonans | & Ha TeKCT JUIs
(uurath uHbOpMaIH HOJTy YCHUSI HO 3HAYUMOM PYCCKUH | yepepona
OPUTrMHAIbHBIN (anTarp npodeccroHans | HHPpOpMAUN A3BIK, Ha
TEKCT CO OpWUTMHAIBHBIN | HO 3HAYMMOMN (uutatp cobeceno | pycckuii
CJIOBapeM C TEKCT CO nHDOpMAaITIH OPUTMHAJIbHBIN BaHHC, SI3BIK
IIOJIHEIM U CJI0BapeM C (uuTaTh TEKCT CO KOHTPOJIb
TOYHBIM TTOJTHBIM U OpWTHHAIBHBIN | CIIOBapeMm C Hast
MIOHUMaHUEM TOYHBIM TEKCT CO TIOJIHBIM U paborta
colleprKaHus, a MMOHIMaHUEM CIIOBapeM C TOYHBIM
TaKxe 6e3 coJiepKaHus, a TIOJTHBIM U MIOHUMaHUEM
cioBapsi ¢ Takxke 0e3 TOYHBIM COJIepIKaHMs, a
LEJBI0 cioBapsi ¢ MOHUMaHUEM Takxke 0e3
03HAKOMJICHHS C | IIETIBIO coJIepKaHus, a cIIoBaps ¢
COJIepIKaHUEM ) 03HAKOMIICHUS C | TaKxke 0e3 LEbIO

coJlepIKaHueM ) cioBaps ¢ O3HAKOMJICHHUS C
[IENBIO coJiepyKaHueM )
03HaKOMJICHHS C
coJiepKaHHEM )

Bmane | @parmenrapnoe | Obmiee, HO He CdopmupoBann | ChopMHUpPOBaHH | TEKCTHI KOMIIbIOTE

B BJIaJICHUE CTPYKTYypUpPOBaH | O€, HO oe Ha PHBII
WHOCTPaHHBIM HOE BIIaJICHUE coJieprKaliee CHCTEMAaTHHECKO | yyocrpa | TECT; TeMa
SI3BIKOM B WHOCTPaHHBIM OTJIeNIbHBIE € BJIaJICHHE HHOM IS
oObeMe, SI3BIKOM B POOETIBI HWHOCTPaHHBIM S3BIKE MOHOJIOTH
HEOOXOTUMOM o0beme, BJIaJIEHUE SI3BIKOM B YEeCKOTo
JUTS HEOO0XOMMOM HWHOCTPaHHBIM o0Beme, AU BBICKa3bIB
KOMMYHUKALIUU | 7St SI3BIKOM B HE00X0TUMOM MCPEBON | apps;
¥ BO3MOKHOCTH | KOMMYHHUKAaIlK | o0beme, TUTS a Ha TEKCT JIJIst
MOJTyYCHUS U BO3MOYKHOCTH | HEOOXOIUMOM KOMMYHHUKAIIUU pycCcKui nepeBoja
nH(OpPMAITH U3 | TIOTYYCHUS JUTS A BO3MOXHOCTU | A3BIK, Ha
3apyOeKHBIX WHPOpPMAIMH U3 | KOMMYHUKAIIUN | TIOJTYYCHUS cobeceno | pycckuii
HMCTOYHHUKOB 3apyOeKHBIX Y BO3MOXKHOCTH | HHpOpMaIuu U3 | BaHUe, SI3BIK

HUCTOYHHUKOB MOy YCHUS 3apyOeKHBIX KOHTpPOJIb
uH(pOpPMAIIMK U3 | UCTOYHHUKOB Hast
3apy6eKHBIX pabora
HMCTOYHHKOB

OK-8 (2)

3Harey | @parmentapupie | O6mme, HO He | ChopmupoBanH | CHOpMHUPOBAHH | TECTHI, KOMIIBIOTE
3HAHUS CTPYKTYpPUPOBaH | bI€, HO | BI€ KOHTPOJb | PHBIN
OCHOBHO HBIE 3HAHUA | COoMeprKallne CHCTeMaTH4YeCcKH | Hble TECT; TeMa
MEIUIMHCKOH OCHOBHOW OTJICNbHBIC e 3HaHUsS | pabOTEHI; TUTS
TEPMHUHOJIOTUN | MEAUIIUHCKOM npoOeIbl 3HAaHUS | OCHOBHOM TEeMBl U1 | MOHOJIOTH
Ha PYCCKOM M | TePMHUHOJOTHH | OCHOBHOH MEIUIMHCKOM cobecer0 | 4eCKoro
WHOCTPaHHOM Ha PYCCKOM H | MEAMLIMHCKOM TEPMHHOJIOTUH BaHUS, BBICKA3bIB
SI3BIKE WHOCTPAaHHOM TEPMHUHOJIOTUM | HA PYCCKOM H | TEKCTHI Ha | aHHS,

SI3BIKE Ha PYCCKOM U | HHOCTPAHHOM WHOCTPAH | TEKCT JIs
WHOCTPaHHOM SI3BIKE HOM repeBoja
A3BIKE CHCTEMaTHUYeCKU | S3bIKE A7 | Ha

€ 3HaHUs nepeBojia | pyCCKUil
Ha SI3BIK
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pyccKuii

SI3BIK
VMmers | @parmentapueie | OOmHe, HO HE CdopmupoBana | ChopMupoBaHH | TEKCThI KOMIIBIOTE
YMEHUS CTPYKTYPUPOBAaH | bI€, HO bIE Ha pHBIA
YCTHO U HbIE YMEHUS coJiepokalue CHCTEMAaTHECKH | pypocpa | TECT; TeMa
MMMCBMEHHO YCTHO U OTIEIbHBIC € YMEHHUS YCTHO | prr o s
apryMeHTHupOBaT | MMCbMEHHO poOeIBI U IMCBMEHHO S3BIKE MOHOJIOTH
b, BECTH apryMEHTUPOBAT | YMEHHUS YCTHO U | apryMEHTUPOBAT s YECKOro
JIUCKYCCHIO C b, BECTU [MUCBMEHHO b, BECTU BBICKA3bIB
HCMOJIb30BAaHUE | TUCKYCCHIO C apryMeHTUPOBAT | TUCKYCCUIO C TIepeBo aHUs;
M Hay4HOM HCIIOJB30BaHUE | b, BECTU ucnons3zopanne | 4 Ha _ | TeKeT it
MEIULMHCKOMN M Hay4YHOUH JTIUCKYCCHIO C M Hay9YHOH PYCCKHM | epeBona
TEPMHUHOJIOTUH MEIUIIMHCKOMI HCIIOJIb30BAHUE MEIUIIMHCKOMN A3BIK, Ha
Ha pyCCKOM H TEPMUHOJIOTUH M Hay4HOU TEPMHUHOJIOTUH cobeceno pycckuit
MHOCTPAHHOM Ha PYCCKOM U MEJIULIMHCKON Ha PYCCKOM U BaHMC, SI3BIK
SI3BIKaX. HHOCTPaHHOM TEPMHUHOJIOTUH HHOCTpPaHHOM KOHTPOJIb
SI3BIKaX. Ha PyCCKOM U SI3BIKaX. Has
HHOCTPaHHOM pabora
SI3BIKAX.
Bmane | ®parmenrapuoe | OOmiee, HO He CdopmupoBann | ChopMHUpPOBaHH | TEKCTHI KOMIIBIOTE
Tb BJIAJICHUE CTPYKTYPHUPOBAH | O€, HO oe Ha PHBIIA
HaBI;IK"flMI/I HOE€ BJIaJICHUE coJieprxaliee CHCTEMAaTHYECKO | ppoctpa | TECT; TeMa
YCTHOH W | HaBBIKAMU OTJEIIbHBIE € BIIaJICHUE HHOM Ui
MUCBEMEHHOMN YCTHOM 1 | Ipo0eIsI HaBBbIKaMU S3BIKE MOHOJIOTH
peun, IIUCbMEHHOU BJIaJICHUE YCTHOU U 5 s YECKOT0
MPOBEAECHUS peuu, HaBBIKAMU MMUCEMEHHOU BBICKA3bIB
JIUCKyCCUU C | IpOBEAECHUSA YCTHOM U peuun, TIepeBOA aHUs;
HCMOJIb30BAaHUE | TUCKYCCUU C | IUCBMEHHOH MPOBEIEHHUS a Ha _ | Texer s
M HAay4YHOH | UCHOJIb30BaHUE | peUH, JIMCKYCCHH C PYCCKUN | fepeBona
MEIULIMHCKOMN M HAay4YHOH | MPOBENCHUS HCIIOJIb30BAaHHUE S3BIK, Ha
TEPMUHOJIOT MU MEIULUHCKOMN JIUCKYCCHUU C M Hay4HOU cobeceno | pycckuii
Ha PYCCKOM | | TEPMHUHOJIOTUU HCIIOJIb30BAHUE | MEAMLIMHCKOU BaHUE, SI3BIK
MHOCTPAaHHOM Ha PYCCKOM M | M Hay4HOU TEPMHUHOJIOTUM KOHTPOJIb
SI3BIKAX. MHOCTPaHHOM MEIULUHCKON Ha pYCCKOM U Has
SI3BIKaX. TEPMUHOJIOTUHA WHOCTPAaHHOM pabora
Ha pPYCCKOM U SI3BIKAX.
UHOCTPAaHHOM
SI3BIKAX.

3. Tumnosble KOHTPOJIbHBIC 3aIaHUS U UHBIC MaTEepUaJbl

Nel

CooTHecuTe CIOBO-UACHTH(PHUKATOP U BPEMEHHYIO TPYIIITY:

3.1.I1pumepHbIe TecTOBBIE 3a1aHusl, KpuTepun ouenku (OK-8)
AHIJIMHACKHUN A3BIK

1 ypoBeHb

Present Simple

1 O every day
2 O last summer
3 O next week
4 O often

5 3 now
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Ne2

CooTHecuTe CI0OBO-UACHTU(PHUKATOP U BPEMEHHYIO TPYIIITY:
Past Simple

1 O next week
2 O often

3 O yesterday
4 O last summer
5 O now

Ne3

OHpG}IGJ’II/ITe 3HAYCHUEC MOJAJIBHOI'O TJIarojia:
could

1 QO paspeuienue

2 O coser

3 O BbIHYXJICHHAs HEOOXOIUMOCTh

4 (O OBITb B COCTOSHUHU CHEIATH YTO-IN00

Ned

Onpez[eJmTe 3HAYCHHUEC MOJAaJIbHOT'O Ijiarojia
can

1 O cnocoOGHOCTH COBEPIINTD JACHCTBHE
2 O I0KEHCTBOBAHUE

3 O 00s13aTeNBLCTBO

4 O paspenieHue

Ne5

Omnpenenure BUIOBpEeMEHHYIO (hopmy riarona:
was founded

1 O Present Perfect Active
2 QO Present Simple Passive
3 QO Present Simple Active
4 QO Past Simple Passive

Ne6

Haiigure rimaromsl B popme Present Progressive (Continuous):
1 O isreading

2 @O am cooking

3 O getting

4 O have been living

5 O aren’t going

Neo7
I am ... medical student.
1 O an
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2 0a
3 O the
4 O no article

Nog

Senior students have medical practice at ... best hospitals and medical centers of the city of Kirov.
1 O noarticle

2 0O a

3 O an

4 QO the

Ne9

The medical school was organized _ Professor Zhuravlev, the famous Russian surgeon.
1 O with

2 O by means of

3 O hy

Nel0

I usually go to my medical school ... bus.
1 O on

2 O by

3 0in

Nell

.. you ... any medicines now?
1 O are... taking

2 O do...take

3 QO are... take

4 O do ... taking

Nel2

A patient ... a prescribed medicine at the chemist’s shop.
1 O buy

2 QO buys

3 O buyed

4 QO isbought

Nel3

I ... read and translate English medical texts very well.
1 O all of the above

2 O may

3 O might

4 O can
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Nel4

You ... have all the required laboratory tests done.
1 O can

2 O may

3 O should

4 QO all of the above

Nel5

Of all the subjects, Anatomy and Histology are ... subjects.
1 QO the difficultest

2 O more difficult

3 O the most difficult

4 Q all of the above

Nel6

Halingute npunaratenbHble B IPEBOCXOMHOM CTEICHU CPAaBHEHMUS:
1 O busier

2 [ most popular

3 O more interesting

4 (O tallest

Nel7

What are you ... in? — [ am ... in travelling.
1 QO specialized

2 QO interested

3 O enjoyed

4 QO like

Nel8

Gas exchange takes place in the
1 QO trachea

2 O bronchi

3 O all of the above

4 QO alveoli

2 ypoBeHb

Nel9

CooTHecHTe TJIaroji M €ro BUAOBPEMEHHYIO (hOpMY

1 swims [1] Present Continuous Active
2 __ passed [2] Past Simple Active

3 __ isgoing [3] Present Simple Active

4  islead [4] Present Simple Passive
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Ne20

CooTHecHuTe CI0BO-UACHTH(DUKATOP U BUIOBPEMEHHYIO (hOpMY Tiiarojia

1 _ Present Simple [1] already
2 Future Simple [2] always
3 __ Present Perfect [3] yesterday
4 Past Simple [4] tomorrow
Ne21
BceraBbTe mogxoasmuil apTUKIIb:
1 KSMA is led by ... Professor Igor V. [1] a

Sheshunov.
2 ... academy consists of 7 faculties. [2] no article
3 __ My fatheris ... engineer [3] an

[4] the

Neo22
COOTHGCI/ITC MO,Z[aJIBHHﬁ TrJ1aroj ¢ €ro 3HauyCHuEm
1  can [1] crocoGHOCTE COBEPIIMTD ACHCTBHE
2 __ may [2] otcyrcTBHE HEOOXOAUMOCTH
3 __ must [3] paspemenue
4  needn’t [4] momxencTBOBaHUE
Ne23
CootHecu TECPMHH U €TI0 OIIPCACICHUC
1 _ inspection [1] use a stethoscope
2 __ palpation [2] touch a patient (feel)
3 ___ percussion [3] examine a patient (look)
4 auscultation [4] tap a patient
Ne24
CootHecuTe
1  palpation [1] physical examinations
2 __ X-ray examination [2] laboratory studies
3 __ auscultation
4 Dbiopsy
No25
Paccrasn ciioBa B IIpaBUJIbHOM IIOPAIKE, YTOOBI MMOJYYHIIOCH IIPEAJIOKCHUC
1 people
2 is
3 hospitalization
4 necessary
5 bronchitis
6 with
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7 serious

8 for

OtBe

T -

Ne26

HOI[6€pI/ITe K JJATUHCKUM CJIOBAM aHTJIMUCKHUE DKBUBAJICHTEL.

1 _ trachea [1] hair

2 __ cilium [2] voice box
3 __ pharynx [3] windpipe
4 larynx [4] oral cavity
3 ypoBeHb

#27

Inspection, palpation, percussion, auscultation - the unalterable everyday applicable quartet.
Whatever part of the patient you examine, whatever disease you suspect, the four motions must be
done in that order. You look first then feel; when you have felt, you may tap, but not before; and last
of all comes the stethoscope.

After physical examination the physician makes an initial diagnosis which must be confirmed
by laboratory findings before a treatment is decided upon. The most common laboratory procedures
are cardiography, X-ray and ultrasound examination, biopsy and blood and urine testing.
Cardiography - recording graphically the force and form of the heart beat. X-ray examination of inner
organs is performed with short rays of electromagnetic spectrum. The result of it is an X-ray film
which shows the organ pathology.

Ultrasound examination of inner organs is performed by means of mechanical vibrations of
very high frequency (above 30 000 Hz). Information is derived from echoes which occur when a
controlled beam of this energy crosses the boundary between adjacent tissues of different physical
properties.

Biopsy - excision of tissue from a living body for microscopic examination to establish a
diagnosis.

Say if it’s true or false: “Cardiography, X-ray, ultrasound examination, biopsy, blood and urine
testing are physical examinations”

1 O False
2 O True
3 O Doesn’t say

Choose the most appropriate headline to the text

1 Q© Inspection, Palpation, Percussion, Auscultation
2 (O Examination of the Internal Organs

3 O The Most Common Laboratory Procedures

Match the word and the meaning

1 _ inspection [1] tap a patient
2 __ palpation [2] use a stethoscope
3 __ percussion [3] touch a patient (feel)
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4 auscultation
DpaHLy3CKHH A3BIK
1 ypoBenb

Nel

YkaxuTte riaronsl B Imparfait:

-

(O a provoqui
2 ([ survenaient
3 (@O prenait

4 [ vient

5 @ surviendra

No2

VYkaxute riaroisl B Passii composii:
O est allit

(O autorise

O prennent

O prenaient

O ont pris

O a autorisi

o Ol B W DN B

Ne3

BriOepure npaBUIIbHBINA BapUAHT:
La trachiie est un conduit ...

1 O musculo-cartilagineuse
2 (O musculo-cartilagineuses
3 (O musculo-cartilagineux

N4

BrI Oostenu kpacHyXxom?

1 O Avez-vous la rougeole ?

2 O Avez-vous eu la rougeole ?
3 O Auviez-vous la rougeole ?

No5

Les crises d’angine de poitrine
1 O douloureux

2 (O douloureuse

3 (O douloureuses

Ne6
Yto Bam ckazan Bpau?
1 O Qu’est-ce que le miidecin vous dit ?
2 O Qu’est-ce que le mitdecin vous a dit ?
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3 O Qu’est-ce que le mitdecin vous dira ?

No7

BribepuTe npaBUIBHBIA BapUAHT:
La bronchite... une maladie infectieuse

1 Qes

2 (O sommes
3 (O sont

4 QO est

Neg

Bri6epuTe npaBUIbHBINA BapHaHT:
Quels sont les signes ...?

1 QO du maladie
2 QO de la maladie
3 (O des maladie
4 QO de maladie

Ne9

La vaccination des personnes Bgiies la grippe

1 QO pour
2 (Q contre

3 Qa

NelO

Il existe un vaccin de priivenir le virus de I'hitpatite B
1 O permet

2 QO permettent

3 QO permettant

Nell

diifaillance (f) cardiaque

1 QO cepnecunoe 3a001eBaHNC

2 (O cepnaeyHast HEJOCTATOYHOCTh
3 O mapanuy cep/na

Nel2

JICYCHUE 3aKJTFOYALCTCS B. ..

1 QO le traitement aboutit a
2 QO le traitement consiste a
3 QO le traitement se produit

Nel3
effet (m) nitfaste
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1 QO orpunarenbHOE BO3ACHCTBIE
2 (O HOJOXKHTEILHOE BO3ICHCTBHE
3 O nobouHoe AcHCTBHE

Nel4

Puis elle diminue progressivement

1 (Q© 3arem ona (TemmnepaTypa) MOCTEIEHHO OHUKAETCA

2 (O 3arem oHa (TeMIiepaTypa) IOCTEIEHHO MOTHUMACTCS

3 O 3arem ona (TeMmepaTypa) HOCTEIEHHO HOPMATH3YETCs

Nel5

HOfIMaTB, «IIOAXBATHUTL)» I'PUIIIL
1 Q attraper la grippe

2 (Q traiter la grippe

3 (O transmettre la grippe

Nel6

la perte de sang

1 O nepenuBaHue KpoBU
2 Q moteps KpoBH

3 O ananm3 KpoBU

Nel7

I’angine de poitrine
1 QO nopoxk cepaua
2 (O creHOKapaus
3 (O anrmna

Nel8

reprise (f) du traitement

1 QO npekpaieHue Je4eHUs
2 O npoaoinKEHUE JICUCHHS
3 (O Hauajo ne4yeHus

4 (O BO300OHOBIICHHE JICUCHHS

Nel9
Pacnomnoxure B HYXXHOM IIOPAIKE .
1 les
2 peuvent
3 complications
4 survenir
OtBe

T _
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Ne20

Pacnonoxure B Hy’)KHOM MOPSJIKE :
1 d’arrxter

2 Ilest

3 le tabac

4 niicessaire

OtBe

T [ —

2 ypoBeHb
No21
Pacnonoxure B Hy’>KHOM MOPSJIKE :
1 surviennent
2 surtout
3 en hiver
4 Les bronchites
OtBe

T [

Ne22

Pacnonoxure B HYy>)KHOM ITOPSIKE |
1 la

2 principale

3 dela

4 cause

5 piriostite

OtBe

No23

CooTHecHTeE ¢ nepCBOAOM:
1 __ pendant le repas

2 __ aprus le repas

3 __ avantle repas

Ne24

CooTHecuTe ¢ MEpPeBOIOM:
1 _ unenfant

2 __ unadulte

3 __ unvieillard

No25

CooTHecHTE C nepeBOAOM:
1 malaise (m)

2 __ maladie (f)
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[1] mepen emoit
[2] mocne enpr
[3] Bo Bpems expr

[1] pebGenox
[2] B3pocbrit
[3] crapux

[1] mHemomoranue
[2] ©one3nsb, 3a00s1eBaHue



3 __ affection (f) [3] mopaxenwue

4 trouble (m) [4] mapymenne

No26

CooTHecuTe ¢ NepeBOOM:

1 _  le miidicament est prescrit [1] mexapcTBO OymeT mpomucaHo
2 __ le miidicament sera prescrit [2] mexapcTBO mpomucano

3 __ le mitdicament a iitit prescrit [3] nmexapcTBO OBLIO TIpOMHCAHO
3 ypoBeHb

No27

Il fait appel aux antibiotiques aprus avoir effectuii un antibiogramme. L'amoxicilline est le plus
souvent utilisii, surtout quand on suspecte une infection a germe anaiirobie. D'autres antibiotiques
comme la clindamycine ou encore I'amoxicilline associiis au miitronidazole sont iigalement utilisiis
par certaines iiquipes spiicialisiies en pneumologie (spiicialitit miidicale des maladies du poumon).
Le drainage postural effectuii par un kiniisithitrapeute spiicialisii en pathologie respiratoire est
quelquefois niicessaire. On y associe le plus souvent une oxygiinothiirapie (utilisation de
I'oxygune) et une ventilation assistiie.

CootHecuTe ¢ nHpOopMaImen, 3a10)KCHHOW B TEKCTE:

1 O AuxtHOHOTEepanus Haz3HAYACTCS JI0 MMPOBEICHHUS aHTHOHMOTPaMMBI

2 (O AnTtubuorepanus Ha3HA4YAETCs MOCTE IPOBEICHUS aHTHOUOTPAMMBbI
3 (O AxtHOHOrpamMma He TpeOyeTcs I Ha3HAYCHHS aHTHOWOTEpaITHH

YKaxute BUIBI JICUCHHSI, HE YKa3aHHBIC B PUBEICHHOM TEKCTE:
JIEUEHNE AaHTUOUOTHKAMU

1 (O neuenue BaHHAMU

2 (O nedebHas GU3KYIBTYpa
3 (O nedeHue KUCIOPOIOM
4 (O ¢usmorepanus

VYKaxxuTe NpaBUIbHYIO I10CJIEI0BATEIbHOCTD:

1 on

2 utilise

3 au miitronidazole
4 l'amoxicilline

5 associiie

OtBe

™ &

No28
Une gastrite est une maladie inflammatoire de la paroi de I'estomac.
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Les causes de la gastrite sont nombreuses ; la gastrite peut ktre causiie par une consommation
excessive d'alcool, la consommation prolongiie d'anti-inflammatoires non stitroridiens ou encore
par une infection bactiirienne, notamment a Helicobacter pylori.

Le symptdme de gastrite le plus friiquent est la douleur abdominale, associiie a une sensation de
malaise. D'autres symptdmes peuvent ktre associiis, comme l'indigestion, nausiies, vomissements,
sensation de ballonnement. Une hitmatiimuse est un signe de gravitii et peut iivoquer une
hitimorragie digestive.

Cpenu BO3MOXHBIX TTpuanH ractputa B Tekcte HE ykazano:
1 O nnutenpbHOE MPUMEHEHHE HECTEPOUIHBIX MPOTHBOBOCTIATUTEIIBHBIX
O OakrepuanbHas HHPEKITUS

2
3 QO 3a0ymnoTpebeHue alKOroaeM
4 (O cuIbHBIHA cTpecc

5

O cunbHBIN cTpEcC

AOnoMuHaIbHas O0JIb:

1 (O coueraetcs ¢ OmyIICHUEM HEAOMOTaHUS
2 ([ npu3HaK XKeIyJT0YHOU TeMOpparuu

3 (O He saBIsETCSA XapaKTEPHOU MTPU TaCTPUTE
4 (3 o510 caMblif YaCTBIA CUMIITOM T'aCTPUTA

Vkaxure IpaBUJIBbHYIO MMOCJICIOBATCIIBHOCTD:
la gastrite

de

causer

I'alcool

la consommation

peut

OtBe

o Ol WDN B

«29

Les statistiques
Dans le monde, les maladies infectieuses sont responsables de 17 millions de diicus par an, ce qui
repriisente un tiers de la mortalitii. Elles repriisentent 43 % des diicus dans les pays en voie de
ditveloppement, contre 1 % dans les pays industrialisiis.
Les six maladies suivantes repriisentent 90 % des diicus par maladies infectieuses dans le monde
[litis dans un grand nombre de cas au sida].

Maladie dans le monde Nombre de morts par an
Maladies respiratoires 3 millions

Sida 3 millions

Maladies diarrhitiques 2,5 millions

Tuberculose prus de 2 millions
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Paludisme plus d'1 million de diicus
Rougeole 900 000

WNudexkumronnbie 3a0051eBaHUs SBISIOTCS TPUIHHOM:

1 (O xaxnoil TpeTbell CMEPTU B MUpE

2 (O cMmeptu 17 MAJUITMOHOB JIIOJICH B PA3BUBAIOIIMXCS CTPaHAX
3 O cmeptu 17 MHJUIMOHOB JIIOIEH B MUPE €KETOTHO

4 O 43% cmepTell B IPOMBIIIIEHHO Pa3BUTHIX CTPaHaX

3 MUJUIMOHA JIIOJIEH B MUPE €XKETOJIHO YMUPAIOT OT:
1 O mamsapuu

2 O Clli[a

3 O kpacHyxu

4 O tyOepkynesa

VY cTaHOBUTE COOTBETCTBUS:

1 _  lamortalitit [1] mup

2 le ditcus [2] umcno

3 __ lemonde [3] cmepTHOCTB

4 lenombre [4] cmepTh
Ne30

Idiies fausses sur la bronchite aiguin

Je tousse donc je prends des anti-tussifs: attention: les anti-tussifs sont contre-indiquiis en cas
d’insuffisance respiratoire ou de bronchite chronique car ils empkchent 1’#ivacuation des siicriitions
bronchiques qui stagnent, pouvant alors entraoner une surinfection bronchique. On peut
riventuellement les prendre les premiers jours, lorsque la toux est suche.J’ai une infection des
bronches donc je prends des antibiotiques: non, le plus souvent ’origine de la bronchite aigun est
virale. Les antibiotiques n’ont aucune action sur les virus. Soyez donc patients...En revanche, votre
miidecin vous prescrira des antibiotiques lorsqu’il suspecte une surinfection bactiirienne.

Peur uyer o npuMEeHEHUU TIPU OCTPOM OpPOHXHTE:
1 (O xapomOHUKAOIIUX CPEICTB

2 (0 aHTUTHCTaMUHHBIX MPENApPaTOB

3 ([ rUnoTeH3UBHBIX CPE/ICTB

4 (O aHTHOMOTHKOB

5 (O mpoTUBOKANLIEBHIX CPEIICTB

Camas yactasi npUuYMHA OCTPOTO OPOHXUTA:
1 QO Bupychas

2 (O OakrepuanbHas

3 QO rpubkoBas

4 QO amnepruyeckas
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VYcTaHoBUTE COOTBETCTBUS:

1 _ Tlinsuffisance [1] xamens

2 _ latoux [2] npupona, mpoucxoxaeHme
3 __ des siicriitions [3] BeigemeHuUs

4 I’origine [4] HemocTaTOYHOCTH

Kpurtepuu ouenku:
Ouenka «3aureHo»: oT 70% 10 100% npaBUIbHBIX OTBETOB

Onenka «He 3auTeHo»: MeHee 70% MpaBUIIbHBIX OTBETOB

3.2 Ilepeuenb TeM AJisi coOeceJOBAHUSI U MOHOJOTHYECKOT0 BbICKA3bIBAHUS, KPUTEPHU
ounenku (OK-8)

O cebe.

Kuposckast rocynapcTBeHHAss METUIIMHCKAS aKaJIEMHUS.
OpranusMm 4esoBeKa: CKeJeT.

Opranusm 4esioBeKa: MbIIlIeYHasi cucTeMa

PeBmaTonmHbIi apTpUT — 00JIE3Hb OMTOPHO-MBIIICYHON CUCTEMBI
CepaeuHo-cocyIuCTasi CUCTEMA: aHATOMHUSI i (PU3UOJIOTHS CepAlia
CepaeuHo-cocyiucTasi CUCTEMa: KPOBb

CepaedHasi HEIOCTATOYHOCTH (MH(APKT)

Bricokoe naBieHue

Anemust, TelikeMust

Pecnimparopnas cuctema, THEBMOHUS

HepsHas cuctema

HNHucynbT

Keny104HO-KUILIEUHBIN TPaKT

l'acTpur, sA3Ba

AHaTOMUs MeYEHHU, TeTaTUT

MoueBblaenuTeNbHas cucTema

AHaToMus MOYKU

OcTtpas 1 XxpoHHUYECKas HEAOCTATOYHOCTh TTOYKHU
Nudexnmonnsie 3a001eBaHM

Kputepuu onenkmu:

- OLIEHKAa «3a4YT€HO0» BBICTABISETCS CTYACHTY, €CIM OH CMOT IOCTPOUTH CBSI3HOE
BBICKA3bIBAaHUE B PaMKaxX MPEIOKEHHON TEMAaTUKH B TocTaTO9HOM 00beme (10-15 dpa3), mpuaem
JOTTYIICHHBIE IEKCUYECKUE W TPaMMaTHUYECKHE OMMOKHA HE HapyIIaI KOMMYHHKAIIUIO; U3BJIEK
He MeHee 2/3 3a7aHHON B TeKCTe MH(OpMAIMHU 32 KOHTPOJbHOE BpeMs (40 MUH.) U TONyCTHII HE
Oonee 9 TEeKCHUECKHUX WIIM TPaMMaTHYECKHUX OLIMOOK B SI3BIKE MTEPEBO/IA.

- OIICHKA «He 3a4YTeHO0)» BBICTABIIETCS CTYACHTY, €CIM OH HE CMOT IOCTPOUTH CBSI3HOE
BBICKa3bIBaHUE B paMKaX MPEIJI0KEHHOW TEMATHKH B IOCTATOYHOM O0BEME; HE MOHSII TEKCT WU
MCKa3WJI KOMMYHHKaTUBHO-IIParMaTU4ECKUi OTEHIIMAN TEKCTa P MEPEBO/IEC HA PYCCKUH SI3bIK;
W3BIIeK MeHee 1/3 3amaHHOlN B TeKCTE MHPOPMAITHH.

3.3 IlpuMepHbIe TEeKCTHI MO CHENUAJBLHOCTH JI IMepeBoAa C AHIVIMICKOIO si3bIKa Ha
pycckmii, kputepuu oneHku (IlepeBox Tekcra no cnenuaabHocT 0o0bemom 1200-1300 m.3.
HA PYCCKHI A3bIK co c1oBapem) (OK-8)

AHIIMHACKHMH A3BIK
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Bapuanr 1
High blood pressure

Most people with high blood pressure have no signs or symptoms, even if blood pressure
becomes dangerously high. That's why high blood pressure is known as the silent killer. The only
way to know if you have high blood pressure is to have your blood pressure checked.

The risk of high blood pressure increases as you get older, but high blood pressure can
develop at any age. Even children can have high blood pressure. Lifestyle changes — such as
eating healthy foods, increasing physical activity, maintaining a healthy weight and stopping
smoking — can help you prevent or control high blood pressure.

Although stressful situations can cause temporary increases in blood pressure, you aren't
necessarily destined to develop high blood pressure if you're stressed, competitive and impatient.
Similarly, you aren't immune from high blood pressure if you're calm, easygoing and relaxed.
Lifestyle factors such as diet and exercise are more likely to influence your blood pressure than is
your personality.

Lifestyle factors — such as excess weight, inactivity and smoking — can contribute to high
blood pressure. But for most people, the specific cause is unknown. In fact, in 90 percent to 95
percent of high blood pressure cases, the American Heart Association says there's no identifiable
cause. This type of high blood pressure, called essential hypertension or primary hypertension,
tends to develop gradually over many years.

Using less salt is an important part of keeping blood pressure in check. Most people should
aim for less than 2,400 milligrams of sodium — about 1 teaspoon of table salt — a day. That
includes all the sodium in canned foods and other processed foods, not just the salt you add to your
food. Read labels carefully to find out how much sodium you're consuming. You might be
surprised.

You may be experiencing what's known as white-coat hypertension —- a temporary
increase in blood pressure that may be triggered by anxiety during medical visits. But it's still
important to determine if you do in fact have high blood pressure. Your doctor may ask you to
measure and record your blood pressure at home more often or use a device that records your blood
pressure for a 24-hour period outside the medical environment.

Ask your doctor for a blood pressure reading at least every two years. He or she may
recommend more frequent readings if you have prehypertension, high blood pressure or other risk
factors for cardiovascular disease.

Blacks have the highest risk of developing high blood pressure. Blacks tend to develop high
blood pressure earlier than do people from other racial groups, and their average blood pressure
tends to be higher. But effective treatment is available. Regardless of race, you can take steps to
prevent and control high blood pressure.

High blood pressure tends to run in families — but it's not inevitable. To reduce your risk:

e Maintain a healthy weight.

e Increase physical activity.

e Eat plenty of fruits and vegetables.

e Reduce the amount of sodium in your diet.
e Quit smoking, if you smoke.

e Drink alcohol in moderation, if at all.

Blood pressure below 140/90 was once considered acceptable. But in 2003, new blood
pressure guidelines dropped the normal range to below 120/80. If your blood pressure is between
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120/80 and 139/89, you have hypertension — and your blood pressure could become a problem if
you don't take steps to lower it.

DpaHLy3CKHH A3BIK
Texker 1
Le systéme nerveux central
Le systéme nerveux central ou névraxe est la portion du systéme nerveux constituée d'une part de
I'encéphale, regroupant le cerveau, le tronc cérébral et le cervelet; d'autre part de la moelle
épinicre. Il a un réle de réception, de traitement, d'intégration et d'émission des messages nerveux.
I1 est donc constitué :

. du cerveau, I'organe central supervisant le systéme nerveux, et notamment le centre de la
pensée consciente ;
. du tronc cérébral, a la jonction entre le cerveau, le cervelet et la moelle épiniére, constitué¢

de haut en bas du mésencéphale, du pont de Varole (ou protubérance annulaire), et du bulbe
rachidien (ou moelle allongée) ;

. du cervelet, portion archaique du cerveau, branchée en parall¢le a la face dorsale du tronc
cérébral, exercant les fonctions de maintien de la posture, €quilibre, coordination entre les
mouvements, mémoire gestuelle ;

. de la moelle épinicre, au role de transmission des messages nerveux entre le cerveau et le
reste du corps et assurant une fonction propre d'intégration et d'émission de signaux nerveux,
notamment réflexe.

L'ensemble du systéme nerveux central est protégé par une enveloppe osseuse, constituée de la
boite cranienne pour l'encéphale et de la colonne vertébrale pour la moelle épini¢re. D'autres
enveloppes de tissu protecteur sont situées entre 1'os et le névraxe, ce sont les méninges. Le liquide
céphalo-rachidien est un liquide biologique dans lequel baigne le névraxe. Son volume est
d'environ 150 mL chez I'hnomme adulte. Il se renouvelle rapidement et a des fonctions de
protection mécanique, anti-infectieuse, nutritive.

Teker 2
Pneumonie

La pneumonie est une affection pulmonaire se caractérisant par un reflux de liquide dans
les bronches a partir de 1'estomac, entrainant une inflammation des bronches et des poumons due
a la pénétration a l'intérieur des bronches de germes qui proviennent de I'oropharynx (partie du
pharynx située en arricre de la cavité buccale) par l'intermédiaire de la salive et du contenu de
I'estomac.

La pneumonie est une infection des poumons qui peut €tre caus€e par divers germes
(bactéries, virus ou champignons). Lorsque vous respirez ces germes, ils vont se loger dans les
petits sacs (alvéoles) de vos poumons, ou ils peuvent se développer et vaincre les défenses
naturelles de votre corps.

Alors gue votre corps tente de combattre I'infection, les sacs d'air se remplissent de pus et
de mucus. Cette enflure (inflammation) nuit a leur élasticité et a la distribution efficace de
I'oxygene dans le sang.

Puisque vous faites plus d'efforts pour respirer et procurer de 1'oxygene a votre corps, vous
pourriez vous sentir essoufflé. L'enflure entraine plusieurs autres symptdmes de la pneumonie,
comme la toux, la fiévre et la douleur thoracique.

Il existe plusieurs types de pneumonie - certaines sont bénignes, mais d'autres sont plus
sérieuses et peuvent méme éEtre fatales. La pneumonie est une importante cause d'hospitalisation
et de déces, parmi les personnes agées et les personnes qui ont des maladies chroniques (a long
terme). La bonne nouvelle est que vous pouvez faire plusieurs choses pour réduire votre risque de
pneumonte.

Kpurepun oueHku:
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Syst%C3%A8me_nerveux_central
https://fr.wikipedia.org/wiki/Syst%C3%A8me_nerveux_central
https://fr.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%A9phale
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cerveau
https://fr.wikipedia.org/wiki/Tronc_c%C3%A9r%C3%A9bral
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cervelet
https://fr.wikipedia.org/wiki/Moelle_%C3%A9pini%C3%A8re
https://fr.wikipedia.org/wiki/Moelle_%C3%A9pini%C3%A8re
https://fr.wikipedia.org/wiki/Organe
https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9senc%C3%A9phale
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pont_de_Varole
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bulbe_rachidien
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bulbe_rachidien
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9flexe_(r%C3%A9action_motrice)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cr%C3%A2ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Colonne_vert%C3%A9brale
https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9ninges
https://fr.wikipedia.org/wiki/Liquide_c%C3%A9phalo-rachidien
https://fr.wikipedia.org/wiki/Liquide_c%C3%A9phalo-rachidien

OrLeHKa «3a4TeHO0» CTABHUTCS, €CIIM COJACPIKAaHUE OPUIHHAIIA MIEPEIAHO MOIHOCTBIO, IOy CKaeTCs
HEKOTOPOE  MCKWKEHHE  KOMMYHHMKATHBHO-NIParMaTHYECKOro  MOTCHIMAla  TEeKCTa |
HE3HAYUTEIbHOE HAPYIICHUE CTHJICBBIX YepT, JOIYIICHbI HApYIICHHS HOPM MEPEBOJSIIETO
SI3bIKA, JOMYCKACTCs 10 6 JIGKCUUECKUX HIIM IPAaMMAaTHYECKHX OIIMOOK.

OueHKa «He 3aYTeH0» CTABUTCS, €CIIH COJICP)KaHHE OPUTHUHANA IIEPEIaHO HE MOJTHOCTHIO, CMBICI
OpHTMHAIa WCKAXCH, HE COOJIONCHBI CTHJICBBIC YEPThl, HCKAKEH KOMMYHHKATHBHO-
NparMaTUuecKuil MOTEHIUAN TEKCTa, B SI3BIKE MEPEeBO/Ia JOMYIICHO Oosiee 6 JICKCHYECKUX WITH
rpaMMaTHYECKUX OLIHOOK.

3.4. IlpumepHbBIe KOHTPOJIBHBIE padoThl, KpuTepun oueHku (OK-8)
Pa3zoen 2 Ocnogvl meouyunvl: 00yyeHue YmeHuIo U Nepeody CREYUAIbHOU
Jumepamypul

AHIIMHACKUH A3BIK
Bapuanr 1

1. Make up the scheme of Present Simple tense, write markers of this tense.
1. positive sentence

2. negative sentence

3. general question

4. special question

5. question to the subject

6. tag question

7. alternative question

2

. Make sentences negative, make general, special question, and question to the
subject

1. The patients are in the hospital. 2. My sister will be a good pharmacist. 3. Doctors
operated 5 patients yesterday. 4. We translate English texts.

3. Translate from Russian into English

1. Bol pabotaere? — Her, s He paboTaro. S yuycs B KI'MA. 2. I'ne sxuBeT TBOM Opat? — OH
xuBeT B Mockgse. 3. Kto 3akonumn mkony Ne2 B mpomuiom roxy? 4. Mel 3aBTpa moiiiem K
ctomaroisiory? — Het, Mbl 3aBTpa Oy/neM y4yuTh JTaTHHCKUH.

Bapuanr 2
1. Make up the scheme of Past Simple tense, write markers of this tense.
1. positive sentence

2. negative sentence

3. general question

4. special question

5. question to the subject

6. tag question

7. alternative question

2

. Make sentences negative, make general, special question, and question to the
subject

1. The patients were in the hospital. 2. Doctor operates 5 patients every day. 3. We

translated English texts yesterday. 4. Peter will go to Germany.
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3. Translate from Russian into English

1. Bur yunrech? — Her, s He yuych. S1 paboTaro B CBOEH YaCTHON CTOMATOJIOTHYECKOM
kiauHuke. 2. I'ne xuBer TBoM Opar? — OH xuBeT B Mockse. 3. KTo 3akoHumn mkony Ne2 B
nporuiom roay? 4. Mel 3aBTpa moiinem k cromaronory? — Her, mbl 3aBTpa OyneMm y4uThb
JTATUHCKHUU.

®paHLy3cKHil A3bIK
Bapmuanr 1

Complétez les phrases avec les mots et les groupes de mots suivants:

provenant, efficace, survenir, dans I'air, varient, s'accompagne, par l'intermédiaire, due q,
overdose, des germes anaérobies, I'asthme, ce type, unique, en respirant , d'hospitalisation,
jusqu'aux

1. Les germes proviennent de I'oropharynx ... de la salive et du contenu de lI'estomac.

2. Cette enflure nuit a la distribution ... de I'oxygéne dans le sang.

3. La pneumonie est une importante cause ... et de déces, parmi les personnes agées et les
personnes qui ont des maladies chroniques (2 long terme).

4. Lapneumonie est une affection des poumons ... un virus ou a une bactérie.

La pneumonie acide est le résultat de 'inhalation de liquide ... de I'estomac  de nature acide.
Cette variété de pneumonie est le résultat d'une infection par ... .

Elle entraine une dyspnée pouvant passer pour de ... et une cyanose.

La pneumonie par aspiration ... d'un cedéme pulmonaire aigué.

9. La pneumonie n'est pas une maladie a cause .

10. On peut attraper la pneumonie ... des partlcules d'aliments, de liquides, de produits chimiques
ou de poussiére.

11. La bronchopneumonie affecte certaines zones situées prés des tubes qui ameénent 1’air ...
poumons.

12. Cette affection peut ... pendant ou apres l'anesthésie.

13. Un ¢épisode d'intoxication par ... (taux excessif de stupéfiant), un coma toxique ou une
absorption massive d'alcool sont susceptibles d'entrainer ... de pneumonie.

14. Les symptomes de la pneumonie ... de 1égers a graves.

15. La toux expulse ... ambiant de petites gouttelettes de salive.

NGO

Bapuanr 2
Posez des questions sur les mots suivants :

L’hépatite C est une maladie relativement fréquente. On estime que 170 millions de personnes,
soit 3 % de la population mondiale, ont une infection chronique par le VHC dans le monde et
que 3 a 4 millions de personnes sont nouvellement infectées chaque année. On considére que le
VHC est responsable d’environ 20 % des cas d’hépatites aigués et de 70 % des cas d’hépatites
chroniques. L’hépatite chronique C est une cause majeure de cirrhose et de cancer primitif du
foie (carcinome hépato-cellulaire). L évolution silencieuse de la maladie et la fréquence élevée
de passage a la chronicité expliquent 1’existence d’un grand réservoir de sujets infectés.

En France 220 000 personnes sont atteintes d’hépatite C chronique dont 1/3 encore non dépistés.
Elle est a I’origine de 2600 déces par an. Environ un tiers des personnes contaminées par le virus
de I’hépatite C ignorent qu’elles sont porteuses du virus.
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Bapuanr 3

Complétez les phrases avec les mots et les groupes de mots suivants:

provenant, efficace, survenir, dans l'air, varient, s'accompagne, par l'intermédiaire, due

a, overdose, des germes anaérobies, I'asthme, ce type, unique, en respirant , d’hospitalisation,
jusqu'aux

1.
2.
3.

ok~

BoOoo~N®

12.
13.

14.
15.

Les germes proviennent de I'oropharynx ... de la salive et du contenu de I'estomac.

Cette enflure nuit a la distribution ... de I'oxygene dans le sang.

La pneumonie est une importante cause ... et de déces, parmi les personnes agées et les
personnes qui ont des maladies chroniques (a long terme).

La pneumonie est une affection des poumons ... un virus ou a une bactérie.

La pneumonie acide est le résultat de l'inhalation de liquide ... de I'estomac  de nature
acide.

Cette variété de pneumonie est le résultat d'une infection par ... .

Elle entraine une dyspnée pouvant passer pour de ... et une cyanose.

La pneumonie par aspiration ... d'un cedéme pulmonaire aigué.

La pneumonie n'est pas une maladie a cause ... .

. On peut attraper la pneumonie ... des particules d'aliments, de liquides, de produits

chimiques ou de poussicre.

. La bronchopneumonie affecte certaines zones situées prés des tubes qui ameénent 1’air ...

poumons.

Cette affection peut ... pendant ou apres 'anesthésie.

Un épisode d'intoxication par ... (taux excessif de stupéfiant), un coma toxique ou une
absorption massive d'alcool sont susceptibles d'entrainer ... de pneumonie.

Les symptomes de la pneumonie ... de légers a graves.

La toux expulse ... ambiant de petites gouttelettes de salive.

Pazoen 3 Meouyunckoe oopazoeanue: 00yuenue 0CHOBAM YCHIHOZO

npogpeccuonanvnozo oouienus

AHIJIMACKUH A3BIK
BapuanTt 1

Test CNS
1. Translate

1. crycTOK KpOoBH 2. BBICOKOE JIaBJICHHE 3. KPOBOCHaOeHUE 4. OHEMEHHE 5. MBIIIICUHAS

cnabocThb 6. HapylIeHHe 0OOHSHUS 7. TOJIOBOKpY>KEHUE 8. pephIBaTh

2. Match the 2 parts of the sentences

1. TIA occurs in 75% of stroke survivors

2. Ischemic stroke is to control thoughts

3. Hemorrhagic stroke Is integration of sensory information

4. Disability occurs when a blood vessel in the brain
ruptures

brain

5. The function of the temporal lobe of the | is to control sense of sight

brain

6. The function of the occipital lobe of the | occurs when symptoms disappear within 24

hours

7. The function of the frontal lobe of the brain | occurs when a blood vessel in the brain is

blocked

8. The function of the parietal lobe of the brain | is to control behaviour
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| 9. The function of the CNS | is to control senses of smell and taste \

3. Define the part of speech

1. inflame, inflammation, inflammatory 2. hemorrhagic, hemorrhage 3. surgery, surgical,
surgeon 4. bleed, blood, bleeding

4. What is the definition of stroke? What are the types of stroke? How is stroke prevented?
What are the risk factors and causes of stroke?

Bapuanr 2
Test Bronchitis.

I. Give English equivalents to the following words and phrases: Bocnanenue, ocabuTsb,
Kamejib ¢ KPpOBbIO, BBIABIXATh, OTIIMYATBHCA OT, YMCHBIINUTD, JINXOPAJAKa, HCKIIFOYUTh ITHEBMOHUIO,
KypsIue JIFOAW, OABIIIKA, BABIXATh, XPUII

I1. Choose the right answers.

1) Evaluation of bronchitis includes...

a) taking temperature b) taking pulse C) chest x-ray

2) Patients with ... require bronchodilators

a) wheezing b) headache c) stomachache

3) Inhalational treatment can be performed ...

a) at home b) in the bath-house c) in the theatre

4) ... or ... can be used for fever control

a) acetaminophen b) aspirin c) paracetamol

I11. Put questions to every word of the sentences.

1) Hospitalization is necessary for people with serious bronchitis. 2) Common symptom of
bronchitis include productive cough, fever and chills.

IV. Translate from Russian into English.

1) DTOT MOXUIION YETOBEK IJI0XO MOoAaeTCs Tepanui. 2) KypriIbIuke ¢ KalieM KpOBbIO
JIOJDKHBI OBITH TOCHHUTANM3UpoBaHbl. 3) — Korma tBoero Opata monoxkuwiu B O6ompHUIy? — Ero
HOJIOKWIN B OONpHUIYY 3 aHS ToMy Hazan. 4) — CKOJIbKO BPEMEHHM Thl NPUHUMAEHIb 3TO
nekapcTBo? — S mpuHUMaro ero yxe Heneno. — OHo momoraet tede? — Jla. 5) Y MeHst CHUKCHHBIH
UMMYHHTET K WH(EKIIHUSIM.

Bapuant 3
Test Digestive system
l. Give English equivalents to the following words and phrases.

nuwes00 goCnaeHue
Gepmenm JHCENIYHBILL NY3bIPb
8b18600UMDb CnocooOHblIL
nuwesapenie HACIe0CmBeH bl
pacwenisams npomox
OCHOBHOIL 6 creocmeuu
ocmpuwlil 3aKynopKa
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1. Choose the right answer.
1) Gallbladder simply stores bile from the until food is

a) liver/transferred; b) stomach/transferred; c) liver/consumed;
2) The small intestine produces that further the nutrients:

a) enzymes/to break down; b) enzymes and hydrochloric acid/ chemically
changing; c) enzymes and hydrochloric acid/ to break down;

3) What is the most common treatment for gallstones:
a) antibiotics; b) surgery; c) surgery and antibiotics;
4) The liver is supplied by two major blood vessels on its lobe. These two vessels are

and .a) right/hepatic artery/portal vein; b) left/hepatic artery/cystic vein; c)

right/cystic artery/cystic vein.

5) How does food pass through the organism?
a) oral cavity/throat/esophagus/stomach/s.intestine/l.intestine/anus; b) mouth/
esophagus/ throat/ l.intestine/ s.intestine; c) oral
cavity/esophagus/stomach/liver/s.intestine/l.intestine/anus

I11. Make up and write down correct sentences.

1) Stomach, on the right, of, liver, the, the, to lie.

2) The large, by, to be, intestine, capillaries, lined, through, to, water, the blood, is, which,
transferred.

3) Teeth, to be used, permanent, food, bits, small, to chop, into.

4) Capable, lost, the, to be, the, natural, organ, its, of, liver, regeneration, only, of, tissue.

5) Pain, chronic, or, inflammation, of, to cause, abdominal, acute, of, gallbladder, the.
Bapmuanr 4

TEST. BRAIN

I. Define the tense and voice. Make negative.

Some ice has been found on the Moon recently. 2. I had passed the unified state examination
before 11 was admitted to KSMA. 3. The summer exams will have been completed before July. 4.
We have celebrated the Day of the Academy recently. 5/ The Day of the ac the Academy has been
recently celebrated. 6. After the brain has analyzed the stimuli it sends the orders to the organs of
the body. 7. Blood circulation had been described by the 17th century. 8. The lecture on the
exchange of gases has been delivered already. 9. blood transfusion has been used to treat many
medical cases. 10. My cat will have had kittens by the beginning of May.

I1. Give the Russian equivalent.

complicated. 2. to recognize. 3. billion. 4. to move. 5. to control. 6. stimulus. 7. order. 8.
sense organs. 9. nerve fibers. 10.. Ear.

I11. Give the English equivalent..

1. 3aBucHMBIH 2. KOJIUYECTBO KPOBU 3. MOCTOSHHBINA MOTOK. 4. MPHUCYTCTBYIOIIHMA. S.
KPUTUKOBaTh. 6. y3HaBaTh. 7. X007, 8. upe3BbIuaiiHas cutyanus. 9. nepurmr. 10. ynmopcTso.
V. Give synonyms.

1. to generalize. 2. to specialize in. 3. far. 4. significant. 5. urgency. 6. sense. 7. difficult. 8.
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different. 9. to find out. 10. investigator.
DpaHIy3CKHH A3BIK

Bapuanr 1
A. Traduisez:

une infection, un organisme, une contamination, un infectiologue, la bactériologie, la
virologie, la parasitologie, un sepsis, septique,une septicémie, une bactériémie, une épidémie,
une épizootie, I’anthropozoonose, une période d’incubation, une période de contagion, une
maladie infectieuse.
B. Complétez les phrases avec un des verbes suivants a la forme convenable:

évoluer, toucher, pouvoir, ramener, guérir, devoir, constituer, survenir, persister,
favoriser
La bronchite aigué ... adultes et enfants.
Les bronchites ... surtout en hiver.
L’incubation ... durer de quelques jours a quelques semaines en fonction du microbe en cause.
Dans certains cas, la toux ... des crachats striés de sang.
La bronchite aigué€ simple ... spontanément vers la guérison en une dizaine de jours.
La toux peut ... pendant plusieurs semaines ou mois!
Les infections virales des voies respiratoires ... la colonisation des voies aériennes par des
bactenes
8. La plupart des bronchites aigués ... sans aucun traitement.
9. Ilsne ... pas étre prescrits, dans la plupart des cas.

10. L arrét du tabac ... I’élément principal du traitement.

NoOUR WD

Bapuant 2

A. Dites si c’est vrai ou faux:

Les anti-tussifs sont indiqués en cas de bronchite chronique simple.

Les médicaments bronchodilatateurs sont indiqués en cas de dyspnée.

Les bronchodilatateurs sont administrés surtout par voie inhalée.

Les corticoides peuvent étre proposés dans les formes plus graves pour dilater les bronches.
Les béta-bloquants ne doivent pas €tre utilisés lorsqu’il existe une obstruction bronchique.
Les vaccinations contre la grippe ne sont pas recommandées.

L’oxygénothérapie est a déconseiller.

Lorsqu’il existe une insuffisance respiratoire, les sédatifs et les somniferes, sont contre-
1nd1ques

9. Le réentrainement a I’effort permet de diminuer 1’essoufflement a 1’effort.

10. Le traitement consiste a intensifier les médicaments bronchodilatateurs, a prescrire des séances
de kinésithérapie et si besoin des corticoides par voie orale, et a instaurer une antibiothérapie méme
en I’absence de signes d’infection.

B. Mettez les phrases dans 1’ordre:

1. sont/les anti-tussifs/en/contre-indiqués/cas/chronique/d’/simple/bronchite une

2. dyspnée/les/sont/cas/médicaments/bronchodilatateurs/indiqués/en/de

3. le/ils/dilater/permettent/de/l’/passage/les/et/améliorent/bronches/de/air

4. 1’/les/étre/corticoides/bronches/peuvent/pour/des/diminuer/inflammation/

proposes

5. grippe/les/contre/vaccinations/recommandées/la/5 ans/sont/tous/les

6

7

8

9.

1

TN WNE

les/étre/sédatifs/poussées/et/peuvent/de/les/somnifeéres/I’origine/a
permet/effort/le/essoufflement/réentrainement/a/de/1’/diminuer/1’
chirurgical/emphyseéme/le/effets/traitement/de/permet/de/corriger/certains/I’/ néfastes
voie/en/cas/orale/prescrit/d’/aigué/aggravation/on/des/par/corticoides

0. en/les/sont/antibiothiques/prescrits/de/infection/présence/d’/signes

Bapuanr 3

1. IlpoumTaiiTe TeKCT.
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Bact%C3%A9riologie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Virologie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Parasitologie
http://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89pizootie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Anthropozoonose

«En sixieme année, c'est la ou tu passes le concours pour ta spécialité. Mais géneraliste, c'est un
peu déprécié. Le cliché c'est que tu vas vendre des dolipranes a des vieux dans le Limousin,
ironise Maél. On dit que c'est un gros travail pour un faible salaire».

Deux scénarios sont a I'étude, selon Franceinfo: instaurer un nombre minimal de places défini a
I'échelle nationale, pouvant varier selon les régions, ou laisser le choix aux universités de former
autant de médecins qu'elles le souhaitent.

«Je pense que ce n'est peut-étre pas le numérus clausus qu'il faut revoir, mais peut-étre les
matieres, ou les méthodes d'enseignementy, poursuit le jeune étudiant. «Ils ont mis en place des
matieres pour la sélection, comme la chimie a l'échelle électronique ou atomique. Et dans le
métier qu'on exercera, on ne s'en servira plus.»

C'est un «coup de communication» du gouvernement estime, Patrick Pelloux, président de
l'association des médecins urgentistes de France.

«ll n'y a pas de débat sur le concours de médecine sans un débat sur l'ensemble de la filiere de
la formation des étudiants en médecine.»

En attendant cette grande remise a plat, le 18 septembre prochain, Emmanuel Macron présentera
le «plan hopital», destiné a réorganiser le systéme de santé, en «décloisonnant médecine de ville
et hopital» et en améliorant 1'accés aux soins, d'apres le porte-parole du gouvernement.

2. BpINUAIIATE U IEPEBEIUTE:

1) 3 rnarona B Présent

2) 1 rnaron B Futur proche

3) 3 rimarosna B Futur simple

4) 1 rmaron B Passé composé

5) 3 riarona B HeompeaeaeHHOU hopme
6) | mpuyacTHEe HACTOSIIETO BPEMEHU
7) 2 meernpuyacTus

3. BemmmumuTe u nepeBeuTe BCe MpUiIaraTebHbIe, yKaKuTe (POPMY MYKCKOTO/5KEHCKOTO poJa.

Kpurtepun ouenku

Ornenka «3aureHo»: ot 60% 10 100% npaBUIBLHBIX OTBETOB

Onenka «He 3auTeHO»: MeHee 60% MpaBUIIbHBIX OTBETOB

Ouenka «oTIM4HO»: 0T 95% 10 100% npaBUIBLHBIX OTBETOB

Ouenka «xopouio»: ot 75% 10 94% npaBWIbLHBIX OTBETOB

OneHka «yaoBIETBOPUTEIBLHO»: OT 60% 10 74% NpaBUIBLHBIX OTBETOB

OI_IeHKa «HCYOOBJICTBOPUTCIILHO» . MCHCC 60% IMpaBUJIbHBIX OTBCTOB

4. MeToauuecKue MaTePHAJIbI, ONpe/IeIsIolIHe MPoleTyPbl OLIEHUBAHUS 3HAHUI, YMEHU,
HABBIKOB M (MJIM) ONbITA PO eCCHOHAIBbHOM 1eATeJIbHOCTH, XapaAKTEePU3YOIIUX dTal bl
¢opmupoBaHus KOMIIETEH NI

4.1.MeToauKa NpoBe/IeHUs] TECTUPOBAHUS

[eabio 3Tana nmpomMeXyTOYHON aTTEeCTAlUU 0 JUCIUIUINHE (MOIYIIIO), IPOBOJUMON B
dbopMe TecTUpOBaHHUS, SBISETCS OIEHKA YPOBHS YCBOCHHS OOydYalOIIMMHUCS 3HAHUH,
MPUOOPETEHUsI YMEHUN, HABBIKOB U C(HOPMHUPOBAHHOCTU KOMIIETCHLIUN B pe3yJibTaTe U3yueHUs
y4eOHOI TUCIUITIIHHEIL.

JlokaJibHble HOpPMATHBHbIE AKThI, perjiaMeHTHPYIOIIe NIPOBe/ieHHe MPolelypbl:

[IpoBeneHne  MPOMEKYTOUYHOM  aTTeCTallud  OOYYAIOIIMXCS  pEerjJaMeHTHPYETCS
[lonoxkeHneM O TeKylIEeM KOHTPOJE YCIEBAEMOCTH U IMPOMEXKYTOYHOW aTTecTaluu
o0ydJaroImuxcs.

Cy0beKTbl, HA KOTOPBIX HANIPaBJIeHA MPoLeaypa:
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[Ipouenypa oneHuBaHHUS MAODKHA OXBaTbIBaTh BCEX OOYYAIOMIMXCS, OCBaUBAIOIIUX
TUCIMIUIMHY (Moaynb). B ciywae, ecnmu oOydaromuiics He TPOXOAWI Tporeaypy Oe3
YBaXXUTEJIbHBIX PUYHH, TO OH CUUTACTCS] UMEIOIIUM aKaJIeMUYECKYIO 33/ 10J5KEHHOCTb.

Ilepuon npoBeneHus1 npoueaypbl:

[Ipoueaypa oneHUBaHUS MPOBOIUTCS MO0 OKOHYAHUU U3YUEHUS AUCLMILTUHBI (MOIYJIS ) HA
nocjaeaHeM 3aHATHH. B cilydyae mpoBeleHMs TECTHUPOBAHMSI Ha KOMIIBIOTEPAX BPEMsI U MECTO
NPOBEJCHUSI TECTHUPOBAHUS TMpenojaBaTend Kadeapbl coriacyroT ¢ HHGOPMAIMOHHO-
BBIUUCIIUTENILHBIM IIEHTPOM U JOBOJSAT /10 CBEJICHUS 00YYaIOLIHXCS.

TpeGoBanuss K TMOMEIIEHUSIM M MATEPHAIbLHO-TEXHHYECKHM CpeIcTBaM sl
NPOBe/ICHUs NMpoLeypbl:

TpebGoBaHus K ayTUTOPUH JIJIsl IPOBEACHUS MPOLEAYPHl U HEOOXOAUMOCTh TPUMEHEHUS
CHEHAIN3UPOBAHHBIX MATEPUAIBHO-TEXHUUECKHUX CPEJCTB OIPENEIISIOTCS IPENo1aBaTeIeM.

TpeGoBanus Kk KaapoBOMY 00ecCeYeHUIO IPOBECHUSI MPOLEAYPbI:

[Ipouenypy npoBOAUT MPENOJaBaTENb, BEAYIUN IUCUUIUIMHY (MOIYJIb).

TpeGoBanus k 0aHKY OLEHOYHBIX CPE/ICTB:

Jlo Hayasia mpoBeaeHUs! IPOLEAYpPHI IPENOoIaBaTeIeM MOATOTaBINBACTC HEOOXOIUMBIN
OaHk TecToBBIX 3amanHuil. [IpemomaBaTenu kadeapbl pa3pabaThIBAIOT 3aJaHUS Ui TECTOBOTO
JTama 3a4era, YTBEPXKIAIOT MX Ha 3acelaHuu Kadeapbl W MepenaT B HH(OPMalMOHHO-
BBIYMCIUTENIbHBIN IIEHTP B AJIEGKTPOHHOM BHUJE BMECTe C KONHMeH peueH3uu. MuHHMaabHOE
KOJIMYECTBO TECTOB, COCTABIAIOLIMX (DOHJA TECTOBBIX 3a/JaHUN, PACCUMUTHIBAIOT MO (QopMmyJe:
TPYAOEMKOCTb IUCIUILIUHBI B 3.€. YMHOXKHUTb Ha 50.

TecTbl BKITIOUAIOT B ce0s 3aaHUs 3-X ypPOBHEH:

- T3 1 ypoBHs (BBIOpaTh Bce MPaBUIbHbBIE OTBETHI)

- T3 2 ypoBHs (COOTBETCTBHE, MTOCIIETOBATEIHHOCTD)

- T3 3 ypoBHs (cuTyanmoHHas 3aja4a)

CooTHoOLICHHE 32/IaHUI PA3HBIX YPOBHEH M NIPHUCYAKAaeMble 0aJIbI

By npoMeXyTO4UHOM arTecTaiun
3a4eT

KomnyectBo T3 1 ypoBHs (BeIOpaTh BCE IMPaBHIIbHBIE

OTBETHI) 18
Kos-Bo 6aju1oB 3a IpaBUIIBHBINA OTBET 2
Bcero 6amos 36
KonnuecTBo T3 2 YPOBHSA (cooTBercTBHE,

MOCJIe/I0BATEILHOCTD) 8
Kosn-Bo 6aiioB 3a paBUIIBbHBINA OTBET 4
Bcero 6anos 32
KonnuectBo T3 3 ypoBHs (cUTyallMOHHAas 3a/]1a4a) 4
Kos-Bo 6aJ1710B 32 MpaBUITBHBIN OTBET 8
Bcero 6amos 32
Bcero TecTOBBIX 3agaHuA 30
Wroro 6aios 100
MUH. KOJIM4eCTBO 0AJUIOB ISl arTECTAUN 70

Onucanue npoBeaeHUs MPOIETYPbI:

TectupoBanue SBISETCS O00S3aTEIBHBIM STAllOM 3adeTa HE3aBUCUMO OT PEe3yJIbTaTOB
TCKYLICTO KOHTPOJIA YCIICBACMOCTH. TCCTI/IpOBaHI/Ie MOKCT NPOBOAUTHCA HA KOMIIBIOTCPEC UJIK Ha
OyMa)>KHOM HOCHUTEJIE.

TecTupoBaHue Ha OYMa)KHOM HOCHTEIIE:

127



Kaxxnomy oOyuaromeMycsi, IpUHUMAIONIEMY ydYacTHE B MpPOLEAype, MpenojaBareieM
BeIJaeTcd OJaHK WHAMBUAyanbHOro 3amanusi. Ilocne momydenust OnaHkKa HWHIMBHIYaTbHOTO
3aaHusl OOydaroIIMHCS JODKEH BBIOpaTh MpaBWIIBHBIE OTBETHl Ha TECTOBBIE 3a/laHUs B
YCTAHOBJICHHOE MPETOAaBaATEIEM BPEMSI.

Obyyaromiemycsi mpeasaraercs BbIIOMHUTH 30 TECTOBBIX 3aJlaHUN Pa3HOTO YPOBHS
CIIO)KHOCTH Ha 3adere. Bpems, OTBOJAMMOE Ha TECTUPOBAHME, COCTABISET HE 0ojiee OIHOTO
aKaJeMHUYecKOoro yaca Ha 3ayeTe.

TectupoBaHue Ha KOMIIBIOTEPAX:

Jns mpoBeneHus: tectupoBaHus ucnoib3dyercs mnporpamMma INDIGO. OOGyuaromemycs
npejiaraeTcsi BbIMOIHUTD 30 TECTOBBIX 3a/laHUil pa3HOTO YPOBHSI CIIOKHOCTH Ha 3auere. Bpems,
OTBOJMMOE Ha TECTUPOBAHME, COCTABIISIET HE 0OJIee OJJHOTO aKaIEMUYECKOr0 yaca Ha 3aueTe.

Pe3yabTaThl npoueaypsi:

Pe3ynpTaThl TecTUpOBaHHMA HA KOMIBIOTEpE WM OyMa)kKHOM HOCHUTENE HMEIOT
Ka4eCTBEHHYIO OIEHKY «3a4TeHO» — «HE 3auTeHo». OLEHKH «3a4TeHO» MO pe3yJbTaraM
TECTUPOBAHUS SBISIOTCS OCHOBAaHHMEM JUIsl JOIMycka oOydaromuxcs K cobecemoBanuto. [Ipu
NOJYYCHUN OLEHKH «HE 3aYTeHO» 3a TECTHPOBAaHUE OOydYaromuiics K coOeceloBaHMIO HE
JIOMyCKAaeTCss W IO pe3ysbTaTaM NPOMEXYTOUHOH aTTecTalMy IO AMCHUIUIMHE (MOAYIIO)
BBICTABJISIETCS OLICHKA «HEYIOBJICTBOPUTEIEHOY.

Pe3ynbTaThl mpoBeNeHUs TMPOLEAYpbl B O0053aTENBHOM MOPSJIKE IMPOCTABISIOTCS
MPEeTIoIaBaTeNIeM B 3aU€THBIE BEJOMOCTH B COOTBETCTBYIOIIYIO Tpady.

4.2. MeToauKa NPoOBe/IeHUs] YCTHOT0 COOOIEeHUs

Heabo mnpoumexypsl NPOMEXKYTOUHOW aTTeCTAlMM MO JUCHMIUIMHE (MOAYIIO),
MIPOBOAMMON B (hOpME YCTHOT'O COOOILEHUS], SIBJISETCS OLICHKA YPOBHS YCBOCHUS 00y4arOIUMUCS
3HaHU#, TPUOOpPETeHUs] YMEHH, HaBBHIKOB U C(OPMHPOBAHHOCTU KOMIIETEHIIMH B pe3yJbTare
M3y4YeHUs YIeOHOU JUCITUTUTHHBIL.

JlokanbHble HOPMATHBHBIE AKTHI, perJIaMeHTHPYIOLHE NPOBeeHHe MPOLeAYpPbI:

[IpoBeneHne  MPOMEXKYTOUHOM  aTTeCTallud  OOyYalOUIMXCS  perjaMeHTHpYyeTcs
[lonoxxeHneM © TEKyLIeM KOHTPOJE YCIEBAEMOCTH M IPOMEXKYTOUYHOW aTTecTaluu
oOyyJaromuxcs.

Cy0beKTbl, Ha KOTOpPbIe HANIPABJIEHA MPOLEAYypa:

Hpouenypa OILICHUBAaHUA [JOJDKHA OXBaThIBAaTh BCEX O6yanOH_[I/IXC$I, OCBaMUBAKOIIUX
TUCIUIUIMHY (Moaynb). B cimywae, ecnu oOydaromuiics He TPOXOAWI Tpoleaypy Oe3
YBaXXUTEIbHBIX IPUYHH, TO OH CUUTAETCS] UMEIOIINUM aKaJIeMUUYECKYIO 3a/10J5KEHHOCTb.

Ilepuoa npoBeieHust mpoueaypsbl:

[Ipouenypa orieHUBaHUS MTPOBOAUTCS MO OKOHYAHUN U3YUYEHUS JTUCIUIUIMHBI (MOIYJIs) B
COOTBETCTBHUH C IIPUKA30M O MPOBEICHUU MPOMEKYTOUHOM arTecTauuu. JlekaHatoM (akysbTeTa,
OTJIEJIOM TIOJTOTOBKH KaJApPOB BhICHIECH KBAIU(DUKAIIMN MOKET OBITh COCTaBJICH WHANBUIYaIbHbII
rpaduK MPOXOXKICHHUS TMPOMEKYTOYHOW aTTecTallMu Uil OOYyYaroIlerocss Npu HaJIWYUU
OTIpe/IeNIEHHBIX OOCTOATEIBCTB.

TpeGoBanuss K TOMEIIEHHMAM M MaTepUAJbLHO-TEXHUYECKHM CpeACTBaM JIA
NpOBe/IeHUsI MPoIeTypPbI:

TpeboBaHus K ayAUTOPUH IS MIPOBEICHUS MPOLEAYPHl B HEOOXOIUMOCTh TIPUMEHEHUS
CHEIHAIN3UPOBAHHBIX MAaTEPUATBHO-TEXHHUECKHUX CPEJCTB OMPENEIOTCS MPEernoiaBaTeIeM.

TpeGoBanus K KagpoBoMYy o0ecnedeHHIO MPOBeIEHUA MPoLeayPhbl:

[Tpouenypy nNpoBOAUT MPENoaBaTeb, BEAYIIUN TUCIUTUTHHY (MOIYJIb).

TpeGoBanusi kK 6aHKY OIleHOYHBIX CPEJCTB:

Jlo Hayana mpoBeaeHUs] MPOLEAypbl IpenoiaBaTesaeM MOAr0TaBINBACTCS HEOOXOIUMBIN
OaHk OICHOYHBIX MATCpHUAJIOB IJId OLCHKU 3H3HI/Iﬁ, yMeHHﬁ, HaBBIKOB. banHk OLOCHOYHBIX
MaTepUajoB BKIIOYAET BOMPOCHI, KaK MPABUIIO, OTKPHITOTO TUIIA, IEPEUYEHBb TEM, BBIHOCUMBIX Ha
OTIpOC, TUTIOBBIE 3anaHus. M3 OaHka OLEHOYHBIX MaTepUaioB GOPMHUPYIOTCS TIEYaTHBIC OJIAaHKU
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WHIMBUAYAIbHBIX 3a1aHuil (OueTsl). KommuecTBo BOMPOCOB, MX BUJI (OTKPBITHIC HITH 3aKPHITHIC)
B OJIaHKe MHIMBHYaTbHOTO 33/IaHUS OMPEIeIseTCs MPErnoiaBaTesIeM CaMOCTOSTEIbHO.

Onucanne npoBeieHUsI MPOLETYPbI:

Kaxnomy oOyuaromeMycs, NpUHUMAIOIIEMY ydYacTHE B HpOIENype, MpernoaaBaTesieM
BbIACTCS OJaHK WHAMBUAyaNbHOro 3amaHus. I[locie mosiydeHus OnaHKa HHIUBHIYaTbHOTO
3a/laHus ¥ TOJrOTOBKU OTBETOB OOYYAIOIIMICS JOJKEH B MEPY MMEIOIIMXCS 3HAHUM, YMEHUH,
HaBBIKOB, C(OPMHPOBAHHOCTH KOMIICTCHIIMM JIaTh YCTHBIC pa3BEpPHYThIE OTBETHl Ha
MOCTABIICHHBIC B 3aJaHUM BOMPOCHI M 3aJlaHUs B YCTAHOBIECHHOE INPEIOJaBaTeIIeM BpEMS.
[TpomoImKUTETLHOCT IPOBEACHUS MPOLICAYPHI OTPEACISCTCS PENojaBaTeeM CaMOCTOSTENILHO,
HCXOAd U3 CIIOKHOCTU MHAUBHUIYAJIbHBIX 3aIIaHI/II71, KOJIM4YCCTBA BOIIPOCOB, o0nema OLICHUBAcMOI'O
yu4eOHOro Matepuania, oOmield TPYJAOEMKOCTH H3y4aeMOW IUCHUILTUHBI (MOIYJIS) M JAPYTHX
(hakTopoB.

CobecenoBaHue MPOBOJUTCS 110 BOIIPOCaM OHIIETa.

PesymnbTar cobecenoBaHus MPH MPOBEICHUH ITPOMEKYTOUHOM aTTecTanuu B hopme 3auéra
— OIICHKAMHM «3a4TEHO», «HE 3aYTCHOY.

Pe3yabTaThl IpoueayphI:

PesynpTathl mpoBeleHHS TMPOLEAYphl B 00S3aTENbHOM MOPAIKE MPOCTABISIOTCS
npenoaaBaTejicM B 3aUCTHBIC KHUKKH 06yanOHIHXC$[ M 3a4CTHBIC BEAOMOCTHU U MIPCACTABIAIOTCA
B JekaHaT ¢akyibTeTa, 32 KOTOPHIM 3aKperieHa oOpazoBaTenbHas mporpamma, JIubo B OTAEIN
IIOATOTOBKHU KaApOB BEBICIIIEN KBaJ’II/I(l)I/IKaIII/II/I.

[To pe3ynbraTaM npoBeASHUS MPOIETyPhl OIICHUBAHUS MPENO1aBaTEIeM JIEIACTCs BIBOJ
0 pe3yJIbTaTax MPOMEKYTOYHOH aTTeCTAIUH 110 JTUCIIUILINHE.

4.3.MeToauka NpoBeeHNs MepeBo/ia HHOA3BIYHOI0 TEKCTA HA PYCCKMIi A3BIK

Heabo mnpouexypsl MNPOMEKYTOUHOW aTTeCTAllMM MO JUCHMIUIMHE (MOAYIIO),
MpOBOAMMON B (¢opMe YCTHOTO coOeceloBaHUs, SBISETCS OIEHKa YPOBHS YCBOEHUS
00y4JarIMUMHUCS 3HAHWMA, TPHOOPETEHUS] YMEHUI, HABBIKOB 1 C(POPMUPOBAHHOCTH KOMITETEHITUH
B pe3ybTaTe U3YUCHUS yUeOHON NUCIUTUINHEI.

JlokajbHbIe HOPMATHBHBIE AKThI, PerJaMeHTHPYIOLINE POBeIeHNEe MPOoLeAyPhI:

[IpoBeneHne  MPOMEXKYTOUHOM  aTTecTallud  OOyYalOUIMXCS — perjJaMeHTHpYyeTcs
[lonoxxeHneM O TEKyLIEM KOHTPOJE YCIEBAEMOCTH M INPOMEXKYTOYHOW aTTECTALUU
oOyyJaromuxcs.

Cy0beKTbl, Ha KOTOpPbIe HANIPABJIEHA MPOLeAYypa:

[Ipouenypa oneHUBaHUS JODKHA OXBaThIBaTh BCEX OOYYarOMIMXCS, OCBaMBAIOIIMX
TUucIUIuinHy  (Moaynb). B cimywae, ecnu  oOydaromuiicss He TPOXOAWI Tpoleaypy O0e3
YBOXUTEIbHBIX PUYHH, TO OH CYUTAETCS] UMEIOIIUM aKaJIeMUYECKYIO 3a/10J5KEHHOCTb.

Ilepuon npoBeneHuss Npoueaypbl:

[Ipouenypa oreHUBaHUS MPOBOIUTCS MO OKOHYAHUU U3YUE€HUS AUCIUILTUHBI (MOIYJIs) HA
IIOCJICAHEM 3aHATHUH.

TpeGoBanuss K T1OMEIIEHUSIM M MATEPHAJbHO-TeXHHYECKHMM CpeacTBaM sl
NPOBe/ICHUs NMPoLeyPbI:

TpeOGoBaHus K ayIUTOPUU JIJIsl POBEACHUS MPOLEAYPhl U HEOOXOIUMOCTh MPUMEHEHUS
CHEHUAIN3UPOBAaHHBIX MAaTEPHAIBHO-TEXHUUECKHUX CPEJCTB OIPENEIISIOTCS IPENOIaBaTEIeM.

TpeboBanusi K KaApoBOMY O0ecneYeHHI0 NIPOBeIeHHs MPOLeayPbI:

[Ipouienypy npoBOAMT MpernoaaBaTelb, BEAYIIUN JUCIUIUIMHY (MOIYIIB).

TpeboBanusi K 0aHKY OLIEHOYHBIX CPEJCTB:

Jlo Hayvana mpoBeseHUs MPOLEAYPHI MPENOAaBaTeIeM MOATOTABINBACTC HEOOXOIUMBIN
0aHK OILIGHOYHBIX MAaTEpHUajoB [JIsl OLIEHKH 3HAHW, yMEHMI, HABHIKOB. BaHK OIIEHOYHBIX
MaTepHaioB BKIIIOYACT WHOS3BIYHBIE TEKCTHI JII TMEpeBOja Ha pYCCKHi s3bIKk. M3 Oanka
OLICHOYHBIX MaTepHUaoB POPMHUPYIOTCS NIeUaTHbIC OJIAHKH UHIUBUAYaIbHBIX 3a1aHUMN (TEKCTHI).

Onucanue npoBegeHHUs MPoOLEYPbI:
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Kaxnomy oOyuaromieMycs, NpUHUMAIOIEMY ydacTHE B HpOIENype, MpernoaaBaTesieM
BBIJJACTCS MHIUBUAYAIBHBIA TECT AJIS IEPEBO/A, CJIOBAPh U OJIAHK JJIsi MUCHMEHHOTO TIEpeBO/IA.
Ilocne mnomydeHuss WHAMBUAYAJIbHOTO TEKCTa M OjaHKa [ NHCbMEHHOIO IEpeBOAa
00yYaromuHCsl TOJDKEH B MEpYy MMEIOIIUXCS 3HAHUHM, yMEHUI, HAaBBIKOB, C()OPMHPOBAHHOCTHU
KOMIIETEHIIUM BBIIIOJHUTh IUCHMEHHBIM MEPEBOJ HHOA3BIYHOIO TEKCTa CO CJIOBapeM B
YCTAHOBJICHHOE TMIperojaBatesieM Bpems. [IpofoKUTENbHOCTh TPOBENEHUS IPOLEAYpHI
OIIpeieNAeTCs MPENoaBaTelIeM CaMOCTOSTENbHO, UCXO U3 CI0KHOCTH MHOSI3bIYHBIX TEKCTOB,
o0beMa OLIEHMBAEMOr0 y4eOHOro MaTepualia, oOLIed TPyIOeMKOCTH M3y4aeMOW IHCIUILTUHBI
(Momynsi) 1 Ipyrux (hakTopoB.

Pe3ynbraT mMCEMEHHOTO MEpeBOJia IMPH TMPOBEACHHM IMPOMEXKYTOYHOH aTrTecTanuu B
(opme 3auéTa — OLICHKaMH «3a4TE€HO», «HE 3aYTEHO».

Pe3yabTaThl npoueaypsi:

Pe3ynbTaThl mpoBeleHUs MpOLEAYpbl B O00S3aTENBHOM HOPSIKE IMPOCTABISIOTCS
IpernoaBaTesieM B 3aU€THBIC KHIDKKU 00YYaroIIUXCs U 3a4€THBIC BEAOMOCTH H MPEICTABIISIOTCS
B JIeKaHaT (aKyJbTeTa, 3a KOTOPbIM 3aKperuieHa oOpa3oBaTesibHas Mporpamma, Jubo B OTAEN
HOJITOTOBKH KaJPOB BHICIICH KBAIN(UKAITUH.

ITo pe3yabTraTam npoBeJeHHs MPOLeTyphl OLIEHUBAHUS IPEIOIaBaTeNIeM JIeJIaeTCsl BEIBOA
0 pe3yJbTaTax MPOMEKyTOUYHOM aTTECTAIMU 110 JUCIUTUINHE.

4.4 MeTtoanka npoBe/ieHUs1 KOHTPOJIbHOI padoThI

Lesabo 3Tana NpoMexXyTOYHOH aTTeCTallMy MO JUCLUILIMHE (MOIYJII0), IPOBOJUMOI B
(hopMe KOHTpPOJIbHON paboThl, SBISETCS OLIEHKA YPOBHS YCBOEHHS OOYYarOIIMMHUCA 3HAHUU,
pUOOpEeTeHUs] YMEHH, HAaBBIKOB M C(HOPMUPOBAHHOCTH KOMIIETEHIMI B pe3yJbTaTe MU3yUYeHHs
y4eOHOM TUCIUIUINHBI.

JlokanbHble HOPMATHBHBIE AKTHI, PerJIaMeHTHPYIOLHE POBeleHHe PO eAyPbI:

[IpoBeneHne  MPOMEXKYTOUHOM  aTTecTallud  OOyYalOUIMXCS  perjaMeHTHpYyeTcs
[lonoxxeHneM © TEKyLIeM KOHTPOJE YCIEBAEMOCTH M IPOMEXKYTOUYHOM aTTecTaluu
oOyyJaromuxcs.

Cy0BbeKTbl, Ha KOTOPBIX HAallpaBJIeHa NMpoueaypa:

[Ipouenypa oneHHBaHHUS JODKHA OXBaThIBaTh BCEX OOYyYaroONIMXCS, OCBaMBAIOIIMX
TUCUMIUIMHY (Moayib). B cimyuae, ecnu oOywaromuiics He NpoOXoAWsa Mpoueaypy 0e3
YBOKUTEIBHBIX TPUINH, TO OH CUUTACTCS UMCIOIIUM aKaJIEMUYECKYTO 3aI0JKCHHOCTb.

Ilepuon npoBeneHus1 Npoueaypbl:

[Tponietypa oleHNBaHNS IPOBOJUTCS 320UHO.

TpeOGoBanus Kk 6aHKY OLIEHOYHBIX CPEACTB:

Jlo Hauana mpoBefeHus MPOLEAYpPHl NPENoAaBaTeIeM MOArOTABINBACTC HEOOXOIUMBIN
0aHK KOHTpPONBHBIX 3anaHuil. IlpenmonmaBatenu xkadenpsl pas3paOaThIBalOT 3aJaHUs IS
KOHTPOJIBHBIX PadoT.

Onucanue npoBeieHUs MpoueIypbI:

Beinonnenne KOHTpOJIbHON paboThI ABIIsSIETCS 0053aTENbHBIM 3TAlloM 3a4eTa He3aBUCHUMO
OT pE3yJbTaTOB TEKYIIEro KOHTPOJs ycmeBaeMocTH. KOHTposibHas paboTa MOXET OBITh
BBIIIOJIHEHA B AJIEKTPOHHOM HJIM OyMa)KHOM BHJIE.

Kaxnomy oOyuaromemMycs, NpUHUMAIONIEMY ydacTHE B MpOIEnype, MpernoaaBaTeieM
BBIJJa€TCS BapUAHT KOHTPOJILHOW PabOTHI [JIs1 BBIITOJHEHHS BO BHEAY IUTOPHOE BpeMsl.

Pe3yabTaThl npoueaypsl:

Pe3ynbTaThl mpoBeNeHHs TNpOLEAYpbl B O00S3aTEIBHOM HOPSAKE IMPOCTABISIOTCS
IpenoAaBaTesieM B 3aUETHbIE KHIKKH 00Yy4arOIIMXCs ¥ 3a4E€THBIE BEIOMOCTH U MIPEACTABIISIIOTCS
B JIeKaHaT (aKyJbTeTa, 3a KOTOPhIM 3aKperuieHa oOpa3oBaTesibHas Mporpamma, Jubo B OTAEN
MOJITOTOBKU KaJPOB BHICIICH KBAIN(UKAITUH.
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