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Paszgen 1. IlepeyeHbr mIaHMpPyeMbIX PpPe3yJbTaTOB OOy4YeHHS MO0 JUCUMILIIMHE,
COOTHECEHHBIX € IVIAHUPYeMbIMH pe3yabTaTamMu ocBoeHuss OITOII

1.1. llesb M3y4eHUs1 IMCUMILIUHBI
Ilenv ocBoenust ydueOHOM mUCHMILIMHBI «MHOCTpaHHBIA S3BIK» ((PpPAHIY3CKHI SI3BIK)
COCTOUT B NMPO(heCcCHOHAIbHO-OPUEHTUPOBAHHOM 00YYEHUN HHOCTPAHHOMY SI3bIKY OYAYIINX
Bpaueld, (QOPMHUPOBAHUU OCHOB HHOS3BIYHOW KOMMYHUKATUBHON  KOMIIETEHIIUH,
HEOOXOAUMBIX IS TPO(PECCHOHATBHON MEXKYJIbTYPHOH KOMMYHHMKAIIUM, OBIIAJICHUS
YCTHOH M TUChMEHHOW ¢opMaMu OOIIEHHUS Ha JIaHHOM $3bIKE KaK CpelCTBOM
MH(POPMALIMOHHOM NEATETLHOCTH U abHEUIIET0 CaMOOOpa30BaHMUsL.

1.2. 3apayu u3yvyeHusi AMCUUNIMHBI

- copMupoBaTh HaABBIKM aHAJIHM3a HAYYHOH JIUTEPAaTypbl W OQHUIMAIBHBIX CTATHCTUYECKHX

0030pOB, ydacTus B MNPOBEACHHM CTAaTUCTUYECKOIO aHajgu3a M IyOJIWYHOrO MpEeACTaBIICHUS

[IOJIyYEHHBIX PE3YyJIbTATOB;

- cnoco0cTBOBaTh (HOPMHUPOBAHUIO S3BIKOBBIX U PEUYEBBIX HABBIKOB TOBOPEHUS C IPUMEHEHUEM

poecCHOHATLHON TEPMUHOJIOTUH;

- chopMUpOBaTh  JIEKCUKO-TPAMMATHUYECKUX  HABBIKM  UYTEHUS AYTEHTHYHBIX TEKCTOB

poQeCCHOHAILHON HAIIPaBICHHOCTH,

- cdopMupoBath JIEKCUKO-TPaMMaTHUYECKHE HaBBIKH nepesoaa OpPUTHMHAJIBHBIX

po(heCcCUOHATIBHBIX TEKCTOB € aHTJIMICKOT0 Ha PYCCKUM SA3BIK;

- chopMUpOBaTh HABBIKM MPUMEHEHUS CTaHAAPTHBIX HAMOOJee YaCTOTHBIX COKpAIICHWH B

KJIMHUYECKHUX U (papMalleBTUYECKUX KOHTEKCTaX;

- CHocoOCTBOBATh PA3BUTHUIO HABBIKOB CAMOCTOSATEIHHOU PabOTHI CTYACHTOB;

- II03HAKOMHTH CO CTPAHOW M3y4aeMOrO SI3bIKa, B IEPBYIO0 OYEPE/b, C CUCTEMOM MOATOTOBKU

Bpayeil ¥ CUCTEMOM 3/IpaBOOXPAaHEHHUS.

1.3.Mecto qucuumiunsl B ctpykrype OIIOII:

Hucuunnuna «MHOCTpaHHBIN S3bIK» ((ppaHIly3CKUN SI3bIK) OTHOCHTCS K Omoky b 1.
Juctumimael 6a30BOM YacTH.

OcHoBHbIE 3HaHUS, HEOOXOIMMBIC AJII WU3YYEHHS TUCHUIUIUHBI, (POPMHUPYIOTCS MpuU
W3YYEHUU AUCUUIUIMHBL: DpaHIly3ckuil s3bIK B 00II€00pa30BaTENbHBIX YUE€OHBIX 3aBEICHMSIX
(uIkose, KoJemxke).

SBnsiercs mpeniecTBYIONEH JUIsl U3yYeHHs] TUCLUIUIMH: «AHatomus», «HopmanbHas
dbusnonorus», «llatodpusmonorus, KIMHUYECKass MaTOPUINOIOTU», «/[eTOBON HHOCTpaHHBIHI
a3blk», «locnuTanbHas — Tepamus, OHAOKpUHOJOrUsA», «llomuknuHUYecKass  Tepamus»,
«HdexmonHpie 00Ie3HN.

1.4. O6bexTBI NpodeccHOHAIBHOMH eI TeIbHOCTH
OObexTamMu Mpo(ecCHOHATBHON JIEATEIbHOCTH BBITYCKHUKOB, OCBOMBIIMX Pa0OYYIO
pOrpaMMy TUCHUIUIMHBI, SBISIOTCS:
— (¢usnueckue nuua (MaUeHTh);
— HaceJleHHUeE;
— COBOKYIIHOCTb CPEJICTB U TEXHOJIOTUI, HAIPABJIEHHBIX HA CO3/1aHNE YCIOBHM JIJIsl OXpaHBbI
3/10pOBbS IPaX/IaH.

1.5.Buasbl npodeccnoHaIbHOI 1eITeIbHOCTH

V3yyenne MaHHOM JWCIMIUIMHBI HANpaBieHO HA TOITOTOBKY K CJEAYIOIIMM BHJIAM
npodhecCuoHaTBbHON NeSTeNbHOCTH:

- Hay4HO-HCCJIEI0BATENbCKAsI.



1.6.®@opmupyemble KOMIIETEHIIUH BbINTYCKHUKA

[Iporiecc wu3ydeHWs IUCHMIUIMHBI HampaBieH Ha (OpPMHUpOBAaHWE Yy BBITYCKHUKA
CJIEAYIOIINUX KOMIIETCHLUN:

Ho- Pesyibrarel IIepeueHb MIaHUPYEMBIX PE3YJIBTATOB 06yT-I€HI/I$I OrieHOYHBIE
Mep/u OCBOCHI 10 JUCLMIIJINHE cpencTBa
OIIOIT
Ne | nekc
(comepxkanu Ao
I | KOM- e Hns HPOMEXYT
TICTCH- 3HaThb YMmeTn Bnanets TEKYIIEro O4HOM
[THH KOMIICTCHI KOHTPOJIS arTecTanu
1709 -
1 2 3 4 5 6 7 8
OIIK-2 | roTOBHOCTB K 31. Jlekcuuecknit V1. Ucnons3oBar | Bl. Bnagers TECTHI; TECTOBBIE
KOMMYHHUKAIU | MHHUMYM B | b HWHOCTPaHHBIH | HHOCTPAHHBIM  |KOHTPOJIbHBIC | 3a/lQHUS;
1 B YCTHOH 1 o0BeMe 4000 | sA3BIK IUIS | SI3BIKOM B |paboThI; TEMA IS
ITUCbEMEHHON Y4IeOHBIX IOy YCHHUS o0BeEME, TEMBI st | cobecenoB
(dopmax Ha JIEKCUYECKUX Mpo(eCCHOHATBHO | HEOOXOAMMOM  |coOeceloBaH | aHWS,
PYCCKOM U €IUHUIl OOLIEro W | 3HAYUMOMI IS us; TEKCT I
I/IHOCTpaHHOM TepMI/IHOHOFI/I‘IeCK I/IH(bOpMaHI/II/I KOMMyHI/IKaHI/II/I TCKCTHBI Ha nepeBOAa
A3BIKAX IJIA oro xapaKTepa; (‘-II/ITaTI) U BO3MOXHOCTH I/IHOCTpaHHOM Ha
peleHus OCHOBBl TEXHHUKH | OPUTMHAJIBHBII [IOJTyYEeHUs SI3BIKE ULl | pyccKui
3a7a4 nepeBoia TEKCT co | uHpopMaNMU U3 |mepeBoJa Ha | S3BIK
npodeccuona HAyYHOTO TEKCTa | CIOBapeM ¢ | 3apyOexHbBIX pycckuit
HLHOﬁ 10 ITIOJIHBIM HNCTOYHHKOB. A3BIK
NEATENLHOCTH. | CIEIUAIBHOCTH, TOYHBIM
OCHOBBI IIOHUMAaHHEM
AHHOTUPOBaHHUS U | COACPIKAHUS, a
pedepupoBaHus TaKxKe 6e3

HAYyYHOI'O TCKCTA.

CJIOBaps € MLCJbIO
O3HAaKOMJICHHUA C

COJIEpPIKaHUEM).
32. OCHOBHYIO V¥2. VYcrno wu | B2. HaBbikamu
METUITTHCKYTO MMUCHEMEHHO YCTHOH i
TEPMHUHOJIOTHIO HAa | apryMEHTHUPOBATh MMICHbMEHHOM
pycckoM ul , BECTH | peuH,
WHOCTPAHHOM JTIUCKYCCHIO ¢ TIPOBECHUS
SI3BIKE. HCIIO0JIb30BaHUEM IUCKYCCHUH  C
HAy4YHOH HCII0JIB30BaHNE
MEIUIIUHCKON M Hay4yHOMU
TEPMUHOJIOTHA MEIUIIMHCKOM
HA PYCCKOM H® | TEPMHUHOJOTHU
HWHOCTPaHHOM Ha PYCCKOM U
sI3BIKaX. WHOCTPAHHOM
sI3BIKAX.

Paznes 2. O0beM JUCHUIINHBI M BBl y4eOHOH padoThI

OO6mas TpyA0€MKOCTh AUCHHUIUINHBI COCTaBIsIeT 4 3a4eTHBIX eauHull, 144 ugac.

. Bcero CemecTpbl
Bun yaeOHO# paboThI 4ACOB N No 2
1 2 3
KonrtakTHas pabota (Bcero) 96 72 24
B TOM YHCIIE:
[TpakTnueckue 3austus (I113) 96 72 24
CamocTtosTenpHas padora (Bcero) 48 18 30
B TOM YHCIIE:
Iloozomoska x 3ausmusim (I113) 22 9 13




Iloozomoska k mexywemy koumponio (IITK) 22 9 13
Ilooecomoska Kk npomexcymouHomy KOHmMpOo.io 4 - 4
(I1IIK)
Bua npomexyTouHoi 3a4yeT +
arrecraguu JK3aMEH | KOHTaKTHas

pabora (ITA)

CaMOCTOATCIIbHAA

pabora
OO0m1ast TpyA0€MKOCTb (4achl) 144 90 o4
3a4eTHbIE €IUHULIE 4 2,5 15

Pa3nen 3. Coaep:kanne TUCHUIIMHBI, CTPYKTYPHMPOBAHHOE 10 TeMaM (pa3jaejam)
3.1. Conepxanue pa3iejioB QU CHUANINHbBI

Ne Kon HaumenoBanue paznena
Copnep:xanue paszzena (TeMbI pa3JieioB)
/Tl | KOMIICTCHIIUU JUCLHILINHBI
1 2 3 4
1. OIIK-2 BBoaHO-KOPPEKTUBHBIN KypC IIpaBuna YTCHUS, OCHOBHBIE MpaBUiia
MopQoI0THY; OCHOBHBIE KOMITOHEHTBI
mpemnoxenns;  «O  cebe»,  «KupoBckuit
rOCYJapCTBEHHBIH MEINIMHCKUA YHUBEPCUTET
2. OIIK-2 OcHOBBI MeuIMHEL: 00ydyenune | CTpyKTypa CJIOBa; 4YacTH pEYH, CTCIEHU
YTEHUIO u MEpPEeBO/y | CPAaBHEHHUS; CUCTEMa BpPEMEH IJlarojia; 3aJior;
CHEeUUAIBHON INTEPaTyphl MOJQJIbHBIE  IJIATOJIBI;  HEJIM4YHBIE  (HOPMBI
rnarona; «CHCTeMBl OpraHu3Ma YeJOBeKay;
«HekoTtopeie 60JIe3HU CUCTEM YETOBEKay
3. OIIK-2 MemunnuHckoe oOpa3zoBanue: | «MenuimHCKOoe oOpasoBaHne B Poccuny;
oOydeHHe OCHOBaM YCTHOTO | «MenuimHCKOe o00pa3oBaHHE 32 PYyOE)KOM
npodeccuonanbHoro obmenus | (Ppanmms)y

3.2. Paznenbl IMCHUIIMHBI B MEKIUCHUIIIMHAPHBIE CBA3H C 00ecleYnBaeMbIMHU
(mocseAyOMIMMHU) TUCHUIJIMHAMU

Ne | HaunmenoBanue ob6ecnieunBaeMbix | Ne Ne pa3aenoB 1aHHOM IHUCHUIUIMHBI, HEOOXOIUMBIX
i\t (mocneayromux) AMCUUIUINH JUIS U3y4eHHs 00ecrieunBaeMbIX (TTOCIEAYIOLIHX )
JUCIUILIUH
1 2 3
1 | Anatomus + +
2 | HopmanbHas ¢uznosorus + +
3 | [Matropusnonmorusi, KIMHUYECKAs 4 +
naTo(U3UO0JIOTHSL.
4 | JlenoBoil MNHOCTPaHHBIN SA3bIK + + +
5 | lNocniuranbHas Tepanus, + +
9HIOKPUHOJIOTUS
6 | IonwknIuHUYECKas TeparHsI + +
7 | UndexupronHsle 00J1e3HU + +

3.3. Pazgeanl AMCHMILIMHLI M BUABI 3AHATHI

Ne HaunmenoBanue paszaena quCHUIIINHBI I13 CPC Beero
n/n 4acoB
1 2 3 4 5
1 | BBOJOHO-KOPPEKTUBHBINA KypC 12 6 18




2 | OCHOBBI MEAHIIMHBI: O0YUYEHUE YTCHUIO U MEPEBOTY
CIELMAILHOMN JIUTEPATYPhI

72 36

108

3 | MemunuHckoe 0oOpazoBaHHE:
YCTHOT'O TPO(heCCHOHATIBHOTO O0IEeHHUs

oOydeHue OCHOBaM 12 5

18

Bun npomexyrodnon
aTTecTaluu:

3a4CT

OK3aMCH

KOHTaKTHas
pabora (ITA)

CaMOCTOSTeNIbHAS
pabota

Uroro:

96 48

144

3.4. TemaTH4eCKHUii IUIaH JeKIMH - HE MPETyCMOTPEHBI YICOHBIM IIJIAHOM

3.5. TemaTn4yecKUii IVIAH NPAKTHYECCKUX 3AaHATHH

/a

Ne paznena
JUCIUILTAHBI

Temartuka
MPAKTUYECKUX
3aHATUHA

ConepxxaHue NpaKTUUYECKUX 3aHATUN

TpynoemMkocTsb
(dac)

CeMm.1 | Cem. 2

[EN

2

3

4

5 6

1

O ceOe.

Llenu, 3aqa4n TUCUUIUIMHBL, TPEOOBAaHUS K
3auery. [IpaBuna urenus. SAnpo u
BTOPOCTCIICHHBIC YJICHBI IIPCIJIOKCHUA.
Becena no teme: O cebe.

Kuposckuit
roCyJapCTBEHHBIN
MeIUIIUTHCKHI
YHUBEPCUTET

donernka: MOHATHS 4-X THIIOB CJIIOTOB,
MpaBUIa yaapeHus

Mopdosnorusi: MophoTOrHYecK i COCTaB
cioBa (KOpEeHb, IPUCTABKH, Cy(PPUKCHI)
MPOM3BO/IHBIX CIIOB U3y4aeMOT0 TEKCTA
CHHTaKCHC: OCHOBHBIC KOMITOHCHTHI
NPENIOKEHHS (SIAPO U BTOPOCTEIICHHBIE
YJICHBI TIPEITIOKEHUS ), TIOPSIOK CJIOB B
YTBEPAUTEIBHOM MPEIIOKEHUU
I'pammaruka: riarosn étre u avoir B Présent,
COCTaBJICHHE OOIUX U CHEIHATBHBIX
BOIMPOCOB C 3TUMH TJIAr0JIaMH U HX
oTpuatensHast (opma, CIpsLKEHUE JTHYHBIX
riarosioB B Présent, m oOpazoBanue 00X U
CHEIUATBHBIX BOMPOCOB K HUM.

Becena no teme «Kuposckas TMA»: pabora
Ha/JI JICKCHYECKUM COCTABOM TEKCTa.

OpFaHHSM YCJIOBCKaA:

CKECJICT

®doHeruka: paboTa HaJl IPOU3HOIICHHEM
JIEKCUKH TekcTa. MHTOHAIWS.

Mopdomorus: pabora HaJl MOPGHOJIOTHIECKUM
COCTaBOM JIEKCUKH TEKCTa, apPTUKIIH,
CIIPSDKEHUE HETIPABIIILHBIX TJ1aroJoB.
I'pammaTriKa TEKCTa: TJIaroJIbHbIC
KOHCTPYKIIHS, TACCUB C I1arojamu B Présent,
BOTIPOCHI B TIACCHBE.

[epeBon TekcTa: 0COOCHHOCTH MIEPEBOIA
[JIarOJIbHBIX KOHCTPYKIIHH.

Becena no Teme: opraHnu3M uyesiOBeKa, CKEIeT.
PaboTa HaJ JIEKCHKOM.

Opranusm genoBeka:

MBI bI

®doHerurka: paboTa HaJl IPOU3HOIICHHEM
MEIUIIMHCKOM JTIEeKCUKH TEKCTA.

Mopdomorust: pabora Hax MOPHOIOTUIECKON
CTPYKTYpOIi TPOU3BOIHEIX CIIOB.
I'pammaTtrka: Passé composé, Futur Simple B

7




AKTHUBHOM 3aJI0T€.
ITepeBon TekcTa.

PasroBopnas Tema: MbliliedyHas cucTeMa
yenoBeka. PaboTa Haj JEKCHKOM TEKCTa

5 Bosnesnu onopHo- doHeTHKA: CUCTEMATH3aIN (POHETHICCKUX
MBIIIEYHOH MPaBWJI YTEHUSI CJIOTOB U MIPEIJIOKEHUM.
CUCTEMBI. Mopddonorus: MophOIOTUIECKHIA aHAIIN3

JIEKCUKU TEKCTa

CHHTaKCHC U TIEPEBO/I: TIOHSATHE
0e37KBHBAJICHTHBIX aTPUOYTHUBHBIX CJIOB U
CHOCOOBI HX MEepPeBo/a.

I'pammaTtnKa: cTeneHn cpaBHEHHS
MIpHUJIATaTebHBIX U CITIOCOOBI MX
00pa3oBaHMsI, HEMPABUIIBHEIC TJIAr0JIbl TEKCTA.
becena no Teme 3aHATHSL.

6 Cepaeuno- UreHue U NepeBoj TEKCTA: aHAJIU3 U3YYEHHBIX
COCYAHCTas CICTEMA: | TPAMMATHYECKHX SIBIICHUH B TEKCTE, CTETIEHU
aHaTOMMS U CpaBHEHMS, JIMYHBIC TI1aroisl B Présent.
¢uznonorus cepamna. | ['pammaTika: cripshpkeHre HEPaBUIIBHBIX

riarosioB B Passé composé, Future Simple.
Tewma: anatoMust 1 (PU3HNOJIOTHS CEPALIA,
paboTa HaJ| JICKCUKOM TEeKCTa.

7 CepaeuHo- 3akperuieHHe HaBbIKOB YTEHUS U MIEPEBOA,
COCYAHCTas CHCTEMA: | TUANOTHYECKOU Peun
MeIUIITHCKHI ['pamMmaTuka: moctaHoBKa BOIIPOCOB,
0CMOTp Imparfait.

becena mo Teme 3ansaTus. Jmanorm.

8 CepneuHo- UreHue 1 epeBo/] TEKCTa C aHATU30M
CoCyaucCTas Cucrema. HN3YUYCHHBIX I'PAaMMAaTUYCCKHUX SIBIICHUM.
3aboneBanus kpoBu: | Pabora Ham JEKCHKOW TEKCTA.
ameMus (nevikemust) | becema mo Teme.

MoHonoruyeckue 1 Juagoru4ecKue
COOOIIEHHs 10 TEME.
9 3aboieBanus Becena no teme 3aggaTus.
CepJIeYHo- UreHune TeKcTa, aHAIU3 JIEKCUKO-
COCYAUCTOMN rpaMMaTHYECKHUX SIBJICHUM TEKCTa U UX
CHUCTEMBI: CepieuHasl | IMepeBo/l: aTpUOYTHUBHBIE CIIOBOCOYCTAHMUS,
HEJ0CTAaTOYHOCTh CHHOHHWMBI, TIaccuB, Passé Composé, u
(nabapkr) Imparfait, npuuacrie nporeanero BpeMeHu,
CTETICHH CPaBHEHUS NpUiIaraTelbHbIX.
UreHne KOTMYeCTBEHHBIX TTOPSIKOBBIX
YHUCIIUTCIIbHBIX.
10 3abosneBaHus UreHune 1 epeBo/] TEKCTa C aHAJIU30M
CepJIeYHO- M3YYEHHBIX TPAMMATHYECKHX SBICHUH.
COCY/IUCTOM I'pammaruka: Formation du pluriel des
CHUCTEMBL: substantifs.
TUTIEPTOHUS Pabora Han ekcuKoi TeKcTa.
MoHoJioruyecKkue U AUATOTUYECKUe
BBICKA3bIBAHUS 110 TEME.
PasroBopabIe HhOPMYIIBL.
11 Pecnimparopnas Bernoe urenne. CooliieHne 1o Teme
cucreMa «Pecniuparopnas cuctemay. Jluanor.
I'pammatuka: Pronoms personnels..
12 3abosieBaHusI Becena no teme 3aHsTHSL.
pecnupaTopHOn bernoe uTeHune u nepeBos TEKCTA.
CHCTEMBI: PasroBopnsie GopMyIIBL.
ITHEBMOHUA Jlexcuka: pa60Ta HaJ CHHOHMMAaMH TEKCTa U

8




JICKCUYCCKHUH MHWHHUMYM.

13

HepsHas cuctema

Bbecena no Teme 3aHATHS.

Bernoe urenue u nepeBoj TEKCTa.
PasroBopHbie (popMyIIBL.

PazBuTHe HaBBIKOB MOHOJIOTHYECKOUN peyH.
I'pammarnka: repyHanii, ”HQUHATUB, aHATHN3
rpaMMaTHYECKUX SBICHUN, UMEIOITUXCS B
TEKCTE.

Jlexcuka: paboTa HaIl TEKCUKOH 1
CHHOHHMMAaMH TEKCTa.

14

3aboieBaHus
HEPBHOM CUCTEMBI:
WHCYJIBT

becena no teme 3aHATHS.

UreHre U mepeBoJI TeKeTa (TPyTHOCTH
MEePeBo/ia: HAXOKCHNE KOHTEKCTYalbHBIX
BapUAHTOB MEPEBOJIA).

I'pammatrka: aHaIH3 rPAMMAaTHICCKUX
SIBIICHUH TEKCTa, MPUYACTHE HACTOSIIECTO U
MPOIIEAIETO BPEeMEHH B (DYHKITUH
oTpeieNIeHYs, TepyH Ui, UHPUHUTHB,
CTEIECHU CPABHEHHUS MIPUITAraTeIbHBIX,
YCIIOBHBIC TIPUIATOYHBIC TIPEATIONKCHUS
Jlexcuka: paboTa Ha/l ICKCHUSCKUMU
CHHOHMMaMHU, aTpUOYyTUBHBIMU
cioocodetanmsIMH (N+N") i Tekcuaeckum
MHWHHUMYMOM TCKCTA.

15

Kenynouno-
KUILEYHBIN TPaKT,
racTpuT

becena mo Teme 3aHATHS.

AHaIATHYECKOE YTEHUE U MEPEBOJ] TEKCTA.
MOHOJIOTHYECKHE BBICKA3bIBAHU.
I'pammaruka: CornacoBaHue BpeMeEH.

16

Ileuenr n
3a00JIEBaHNS [IEYEHU
(remarwur)

becena mo Teme 3aHATHS.

AHaJIUTHYECKOE YTCHUE U MTEPEBOJI TEKCTA.
MOHOJIOTHYECKHE BBICKA3bIBAHUSL.

Pabora HaT TIEKCHUECKUM MHHUMYMOM
TEKCTA.

17

MO‘IeBLI,I[eHI/ITQHBHa
s CUCTEMa

becena no teme 3aHATHSL.

BBeseHune u 3akperyieHne TeMaTn4eckoro
JIEKCHYECKOr0 MUHUMYMaA.

AHaJIMTHYECKOE YTCHUE U MIEPEBOJ TEKCTa.
MoHosornyeckne BbICKa3bIBaHHSI.
I'pammaruka: aHaJIN3 JIEKCUKO-
rpaMMaTHYECKHX SBJICHHI TEKCTA — ITACCHB,
WH(OUHUTHBHBIN 000POT.

18

IToukwu,
3a00JI€BaHUS [TOYEK:
oyeyHas
HEIOCTATOYHOCTH

becena nmo Teme 3aHATHS.

BBenenne u 3aKperuieHre TEMaTHIECKOTO
JNIEKCUYECKOT0 MUHIMYMa.
MOHOJIOTHYECKOE U THATIOTHYECKOE
BBICKA3bIBaHHE.

AHanu3 rpaMMaTHYeCKUX SIBICHUH TEKCTa.

19

Wndexnronusle
3a00sIeBaHUS

becena mo Teme 3aHATHSL.

BBenenue 1 3aKperieHHE TEMaTHIECKOTO
JICKCUYCCKOI'O MI/IHI/IMYMa.
Jlexcuko-rpaMMaTHYeCKHIA aHAITU3 TEKCTA.
MOHOJIOTHYECKOE U TUATIOTHYECKOE
BBICKA3bIBAHHUC.

20

MeaunHckoe
oOpa3oBaHue B
Poccnu

becena no Teme 3aHATHSL.
Jlexcuueckoe obecrieueHe TEMBI.
I'pammatmdeckoe obecriedeHre TEMBI B
paMKax M3yIeHHOTO rPpaMMaTHIECKOTO
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Matcpuala.
MoHOIOTHYECKOE B JUATIOTHIECKOE
BBICKA3bIBAHUC.

21

3 MenunuHckoe becena no Teme 3aHATHS.

obOpazoBanwme 3a Jlexcraeckoe obecIieueHNE TEMBI:

pyOexxoMm o0meynorpeduTenbHas JEKCHKA H
MEIUIIMHCKHUE TEPMUHBI ()PAHITY3CKOTO SI3bIKA.
I'pammaTrueckoe obecrieueHUue TEMEI B
pamMKax U3y4eHHOTO IPaMMaTHIECKOTO
MaTepuraia.

MOHOJIOTHYECKOE U TUATOTHYECKOE
BBICKa3bIBaHUE.

3aueTHOe 3aHATHE KommbroTepHslit TECT;
CobecenoBaHue 1o Teme;
ITepeBo1 TEKCTa HA PYCCKUM A3BIK

Uroro: 72

24

3.6. CamocTosiTEeIbHAsA padoTa 00y4aKIIerocs

No No HaumenoBanue paznena Bust CPC Bcero
n/n | cemectpa JUCIUIIMHBI 4acoB
1 2 3 4 5

1 1 BBOIHO-KOPPEKTUBHBIN KypC IToaroroBka K 3aHATHIO
[MogrotoBka K  TEKYIIEMY 6
KOHTPOJIIO
2 OCHOBBI METUIIHBIL: O0yUYeHHE [ToaroToBka K 3aHATHIO
YTCHUIO ¥ TIEPEBOJLY CIICIHATBHON [TomroroBka K  TEKyIIEMY 12
JINTEPATyPbI KOHTPOJIIO
HToro yacoB B cemecTpe: 18
1 2 OCHOBBI MEIUITUHBL: 00yUEHUE IToaroroBka K 3aHITHIO
YTEHHIO U MEPEBOJLY CHEHATBHOM [TogrotoBka K  TEKyleMy 24
JIUTEPATYPBI KOHTPOJIIO
2 Menaunmackoe o0pa3oBaHue: [ToaroroBka K 3aHATHIO
00y4eHre OCHOBAM YCTHOTO Hoxroroska K 6
po(eCcCHOHATILHOTO O0IEHUS NPOMEKYTOTHOMY KOHTPOJIIO
HToro yacoB B ceMecTpe: 30
Bcero yacoB Ha caMOCTOSITEIbHYIO paboTYy: 48

3.7. JIaGopaTopHbIii NPAKTHKYM — HE MIPEyCMOTPEH YyUEOHBIM IIIIAHOM

3.8. IlpumepHasi TeMaTHKa KYpPCOBbIX NPOEKTOB (padoT), KOHTPOJBHBIX PadoT — HE
MPETYCMOTPEHBI YU€OHBIM TUTAHOM

Pa3nen 4. [lepedyennb yueOHO-METOANYECKOT0 M MATEPHATILHO-TEXHMYECKOT0 00ecreyeHust
AUCHHUILJIMHBI

4.1. IlepeuyeHb Y4eOHO-METOAMYECKOI0 oOOecleYeHUs [JI CaMOCTOSITEIbHOH PadoThI
00y4YAOIIHUXCS 10 TUCHHILINHE

1. Meronuueckne ykazaHus JUIsI CTYACHTOB cCHenHalbHOCTH JleueOHOEe 1eno K
MPAKTUYECKUM  3aHATHSAM 1o  aucuuiuimHe  «HocTpaHHbi  si3bIK  ((bpaHITy3CKuUil)».
[Tonrorosnensi: [1atpukeesa E.B., [Tatpukeesa H.C., 2014.

2. Metoauueckne yKazaHus Ui CTYJIEHTOB crenuainbHocTu  JleweOHOe neno mo
CaMOCTOSITEIbHOW ~ BHEAyIUTOpHOW  pabore 1o auciuiuimHe  «HOCTpaHHBIA  SA3BIK
(ppanmysckuit)» Ilogrorosnenst: [latpukeesa E.B., [Tarpukeesa H.C., 2014.
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4.2. IlepeyeHb OCHOBHON W JIONOJIHUTEIbHON y4eOHOM JINTepaTyphbl, HeOOX0AMMOM 1JIs1
OCBOEHMS THCIMIIIHHBI
4.2.1. OcHOBHasi IMTEpaTYpa

Koxa-Bo
Ne Hanuumne
HaumeHoBanue ABTOp(BI) TI'on, MecTO M31aHKUs IK3EeMILISAPOB
n/n B ObC
B OM0JHMOTEKe
1 2 3 4 5 6
1 | YueOuuk ¢panmysckoro | B.I. 2007, - 3-e wm3no, 13 -
sI3bIKA 1 | MaTtBuummuH | miepepad. - M.:
MEIUIIMHCKHUX BY30B Beicmas mkona, - 407
C.: WL
4.2.2. lonoJHUTEIbHASA JIUTEPATYpPa
Ne TI'oa, MmecTo Koa-so Hanuumne B
HaumeHnoBanue ABTOp(BI) IK3EMILISIPOB
n/n M3IAHUSA IBC
B OM0JIMOTEKE
1 2 3 4 5 6
1 | ®pannysckuit H. B. Koctuna, B. H. | M.: I'DOTAP- - 9BC
SI3BIK JlunpkoBa; mon pen. | Menua, 2013 «KoncynbTa
. 1O. MapkoBuHOi1 HT
CTYJCHTa»

4.3. Ilepeyenr pecypcoB HH(POPMANMOHHO-TEJICKOMMYHUKALUMOHHOU ceTn «MHTepHeT»,
HeO0XO0AUMBIX /IJIf OCBOCHHSI JUCIHUNJIMHBI

1. http://www.merriam-webster.com/

2. www.lingvo.ru - snektponnsiii cioBaps Abby Lingvo

3. www.doctissimo.com

4. www.multitran.ru - snektpoHHsIit ciioBaps Multitran

4.4. Tlepeyenb uHHPOPMANMOHHBIX TEXHOJIOIHIl, HMCHOJb3YEeMbIX /IS OCYIIECTBJIEHHUS
o0pa3oBaTeJIbHOI0O NpoLecca MO JUCHUIUIMHE, TPOrPpaMMHOIO ofecmevyeHuss ©
HH(OPMAIMOHHO-CIPABOYHBIX CHCTEM

JIi1st oCyIIecTBICHHS 00pa30BaTEILHOTO MPOIECca UCTIOTb3YIOTCSL:
1. Buoeokypcwr: "Le francais avec Pierre".
2. Ayouoxypc: "Panorama”

B yueOHOM mporecce UCob3yeTcst TUIEH3MOHHOE TPOrpaMMHOe oOecieyeHue:

1. loroBop MicrosoftOffice (Bepcust 2003) Ne0340100010912000035 45106 ot
12.09.2012r. (cpok aeicTBUs AOroBOpa - 6ECCPOUHBIi),

2. loroeop MicrosoftOffice (Bepcust 2007) Ne0340100010913000043 45106 ot
02.09.2013r. (cpok aeicTBHS AOroBOpa - 6ECCPOUHBIi),

3. Horoeop MicrosoftOffice (Bepcus 2010) Ne 340100010914000246 45106 ot
23.12.2014r. (cpok AecTBHS TOTOBOPA - OECCPOUHBIN).

4. JTorosop Windows (Bepcust 2003) Ne0340100010912000035 45106 ot 12.09.2012r.
(cpok neiicTBuUs 10roBOpa - 6€CCPOUHBIA)

5. Horoeop Windows (Bepcust 2007) Ne0340100010913000043 45106 ot 02.09.2013r.
(cpok meiicTBus 10roBopa - 0eCCpoUHBIN),

6. loroBop Windows (Bepcus 2010) Ne 340100010914000246 45106 ot 23.12.2014r.
(cpok meiicTBuUs 10roBopa - 0eCCpOoUHBIN),

7. Horosop AmntuBupyc KasperskyEndpointSecurity mis Ouszneca — CraHmapTHBII
RussianEdition. 100-149 Node 1 yearEducationalRenewalLicense ot 12.07.2018, nuuen3uun
685B-MVY\05\2018 (cpok aeiictBust — 1 rox),
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8. Memununckas uHopmanuonnas cucrema (KMUC) (cpok aeicTBusi moroBopa -
OeccpouHblif),

9. ABroMaru3upoBaHHasi cuctema TtectupoBanus Indigo [Jorosop Ne J[53783/2 ot
02.11.2015 (cpok neiicTBust 6ecCpOUHBIN, 1 TOA TEXHUYECKOH MOIICPKKH ),

10. TIIO FoxitPhantomPDF Cranmaprt, 1 nurensus, 6eccpounas, naTa MpHOOpETEHUs

05.05.2016r.

OOyuatonmecss oOecrieueHbl JOCTYNMOM (yAaJICHHBIM JIOCTYIIOM) K COBPEMEHHBIM
npodeccuoHanbHbIM 0a3aM JaHHBIX U UH(OPMALMOHHO-CIIPABOYHBIM CHCTEMaM:

1) Hayunas snextponHas OuoOnmoreka e-LIBRARY. Pexum pocryma: http://www.e-
library.ru/.

2) CnpaBouno-nouckoBas cucrema Koncynprant [Titoc — OO0 «KoncynbranTKuposy.

3) «DnekTpoHHO-OMOMMOTeYHas cucrema Kwupockoro I'MVYy». Pexum mocryma:
http://elib.kirovgma.ru/.

4) ObC  «Koncymprant cryaeHtay - OO0  «UI1Y3». Pexum  gocryma:
http://www.studmedlib.ru.

5) DOBC «YuuBepcurerckass Oubmuoreka ommaiim» - OO0 «HekcMenunay. Pexum
nocryma: http://www.biblioclub.ru.

6) OBC «Koucymprant Bpaua» - OOO TI'K «I'DOTAP». Pexum nocryma:
http://www.rosmedlib.ru/

7) DBC «Aidyke» - O00 «Aiibykey. Pexum nocrtyma: http://ibooks.ru.

4.5. Onmncanue MaTepuaIbHO-TeXHHYeCKOH 0a3bl, He0OXOAMMOH [Jisl OCYyLIeCTBJICHHS
00pa3oBaTeIbHOI0 Mpouecca Mo JMCUUIIMHE

B mnponecce npenonaBaHus AUCUUIUIMHBI HCHOJB3YIOTCS CIEAYIOIIME CIIELHaIbHbIE
HOMEIICHUS:

- yueOHbBIC ayAUTOPHH I TIPOBEIACHUS 3aHITHI CEeMHHAPCKOTO Thma — kad. Nel-201, 1-
203, 1-204, 1-207, 1-208

- yueOHbIe ayAUTOPUH JUISl IPOBEJCHUS IPYIIIOBBIX U MHAWBUYAIbHBIX KOHCYJIbTAIIMHA —
kab. Nel1-201, 1-202, 1-203, 1-204, 1-207, 1-208, 1-209

- ydeOHblE ayJUTOPUU I MPOBEACHUS TEKYIIEro KOHTPOJIS M TMPOMEXYTOYHOMH
arrectanuu — kab. Nel1-201, 1-202, 1-203, 1-204, 1-207, 1-208, 1-209

- TIOMEUIEHUS IJi1 CaMOCTOSATEIbHOW pabOThl — YMTaJbHBIN 3a1n Oubanorexku (ya. K.
Mapkca, 1.137.)

- TOMEUIeHWs i1 XpaHeHHs M NpoPUIAKTHUYECKOrO OOCIyKHBAaHUS Yy4eOHOTO
o0opynoBanus — kab. Ne 1-205, 1-208.

CrnenuanbHble TOMEIIEHUS YKOMIUIEKTOBAHbI — CIIEMUATIM3UPOBAaHHONW MeOenbio U
TEXHUUYECKUMHU CPEJCTBAaMH OOy4eHUs, CIy>KaIllUMHU Ui TpeCTaBlIeHus yueOHol nHdopmanuu
00JIBIION ayAUTOPUH.

JUia  mpoBeneHUss — 3aHATUH  JIGKUOHHOTO  THUMA  MpeajaramTcs  Habophl
JIEMOHCTPAIlMOHHOTO O0OpPYAOBaHUS M y4yeOHO-HAINIAJHBIX IOCOOMH, oOecredynBarolye
TeMaTU4YeCKHe WITICTPAIMM, COOTBETCTBYIOLINE padouell mporpamMme AUCHUIUIUHBL (MOIYIIA).

[Tomemnienust A7l caMOCTOSTENLHON pabOThl 00YYarOIIMXCS OCHAIIEHbl KOMIIBIOTEPHOM
TEXHUKOM € BO3MOXXHOCTBIO MOJKIIOUEHUS K cetu "MHTepHer" M obecredeHbl JOCTYNOM B
AIIEKTPOHHYIO HH(OPMALIMOHHO-00pa30BaTENbHYIO CPEAY OpraHU3aI|H.

Paszgea S. Meroanyeckue peKOMEHIalMU 10 OPraHU3alMU U3YyYeHHUs TUCHMILIMHBI

[Ipouecc wu3yueHuss AUCHUIUIMHBI MPEeIyCMaTpUBAaeT: KOHTaKTHyI0 (pabora Ha
MPAKTUYECKHUX 3aHITHUSIX) U CAMOCTOSITENbHYIO pa0doTy (MOJArOTOBKA K MPAKTHUECKUM 3aHSATHUSM,
MOATOTOBKA K TEKYIIEMY KOHTPOJIO, MOATOTOBKA K MPOMEXYTOYHOMY KOHTPOJt0). OCHOBHOE
yueOHOe BpeMsl BBIIESETCS Ha COBEPIICHCTBOBAHUE IPAMMATHYECKUX U JIEKCUYECKHX HABBIKOB
nu paSBI/ITI/Ie YMCHI/Iﬁ BCEX BHUIO0B HHOS[3I>I‘—IHOI71 pequoﬁ ACATCIIBHOCTU JIA yCHeIHHOFO
OCYIIECTBIIEHUS UHOSA3BIYHON MEXKYJIBTYPHOU KOMMYHHUKAIIUH.

B kadectBe ocHOBHBIX (hOpM OpraHms3anuu ydeOHOTO mMpolecca MO JUCIUTIIMHE
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BBICTYNAIOT MpPaKTUYECKUE 3aHATUA (C HCIOJIb30BAHMEM HMHTEPAKTUBHBIX TEXHOJOTHUI
00y4YeHHs), a TAK)KE CaMOCTOSATENIbHAS paboTa 00yUJaIOIIUXCSl.

[Ipn wu3ydenun yueOHOW AMCUMIUIMHBI OOYyYalOUIMMCS HEOOXOAUMO OCBOWTH
MPAKTUYECKUE YMEHHUS 110 MKCIOJIb30BAHUIO HWHOCTPAHHOIO S3bIKa JUJI PELICHUS 3a1a4
npohecCuoHaNBHOM NeSTeNbHOCTH.

[Ipu mpoBegernn y4eOHBIX 3aHATHHA Kadenpa oOecTeduWBaeT pa3BUTHE y OOydYaromuxcs
HAaBBIKOB KOMAHIHOW pabOThl, MEXIMYHOCTHOM KOMMYHHKAIIMH, TNPHUHATHS PELICHUH, JHISPCKUX
KadecTB (IMyTeM MPOBEICHHS TPYIIOBBIX TUCKYCCHH, POJEBBIX MIP, TPEHHHIOB, aHAIN3a CUTyalUd U
UMUTAIMOHHBIX MOJENEH C y4eTOM PErHOHAIBHBIX OCOOCHHOCTEH Mpo(hecCHOHATBHOW NesSTeIbHOCTH
BBIITYCKHUKOB M MOTpeOHOCTEH paboToaaTeneii).

IIpakTuyeckue 3aHATHS:

[IpakTuyeckue 3aHATHS 1O AWCUUIUIMHE TMPOBOMATCS C IENbI0 TMPUOOPETEHHS
MPAKTUYECKUX HABBIKOB B 00JacTH HHOCTPAHHOIO SI3bIKa Ui YCIENIHOTO BIAJEHUS UM B
po(hecCHOHATEHO 00YCIIOBICHHBIX CUTYAIIHSIX.

[IpakTuueckue 3aHATHs IPOBOATCS B BUIE coOece0BaHMM, 00CYKIeHUH, TUCKYCCHIi B
MUKpOTPYIIaxX, OTPAOOTKH MPAKTUYECKUX HABBIKOB, PEIIEHUSI TECTOBBIX 3a/IaHUH.

BoinonHenue mnpaktuyeckol pa®OThl NPOM3BOAUTCS ~ KaK B YCTHOW, Tak M B
NUChbMEHHOU (hopMe, B BUE MPE3EHTAINI U JOKJIA0B.

[IpakTrueckoe 3aHsTHE CIOCOOCTBYET O0Jee TIYOOKOMY MOHUMAHUIO TEOPETHUYECKOTO
MaTepuana y4eOHOM IUCIUIUIMHBI, a TaKKe pPa3BUTUIO, (OPMUPOBAHUIO U CTAHOBICHUIO
pa3IMYHBIX YPOBHEW COCTABIISIONINX MPOPECCHOHATHHON KOMIETEHTHOCTH 00YJatOIIHXCsl.

[Ipn wu3y4YeHHH [UCHUIUIMHBI HCIONB3YIOTCA Clenyromue (HOpMbl MPAKTUUYECKUX
3aHATHIL:

- TpaJAULIMOHHOE 3aHsATHE Mo Temam: OpraHu3M uenoBeka: ckener; OpraHusM 4ernoBeKa:

MBI, CepAcuHO-COCYIUCTasl CUCTEMa: aHaTOMHsI W (U3MOJIOTHS Ccepjna; PecrupartopHast
cuctema; 3aboyeBaHus peCIMPATOPHON CUCTEMBI: MTHEBMOHUS,; HepBHas cuctema.

- auckyccus mo Temam: MeaunuHckoe oOpasoBanue B Poccum; MenunuHckoe
oOpa3oBaHue 3a pyOexoM;

- yueOHO-poneBass wurpa mno Temam: O cebe; KupoBckuil rocynapcTBeHHBIN
MEIUIUHCKUI YHUBEPCUTET.

CamocrosiTesibHas padora:

CamocrosaTrenbHas paboTa CTYJEHTOB IOJpa3yMeBaeT MOJArOTOBKY IO BCEM pasJienaM
JUCIUIUINHBL «THOCTpaHHBIN S3BIK» (QPAHIY3CKHM SI3bIK) U BKIIIOUAET MOJATOTOBKY K 3aHSITHSIM,
MOJTrOTOBKY K TEKYIIEMY KOHTPOJIIO, IIOATOTOBKY K IPOMEKYTOUHOMY KOHTPOIIIO.

Pabora ¢ yueOHO# nuTepaTypod paccMaTpuBaeTcs Kak BHJ Y4eOHOW paboThl MO
mucuuruinie «MHocTpaHHBIN s3bIK» ((DpaHIly3CKUI S3BIK) M BBIMOJHAETCS B MpeAesax 4acos,
OoTBOJUMBIX Ha e€ usyuyenue (B pasgene CPC). Kaxnplil oOydaromuiics o0ecriedeH AOCTYNOM K
6ubnuoreunsiM  (oHmaM yHHBepcuTeTa U Kadeapsl. Bo Bpems U3ydeHMsS AMCHUIUIMHBI
oOyyaromuecsi (IMOJ KOHTPOJEM TMPENoAaBaTelisi) CaMOCTOSATEIbHO MPOBOJAT TEPEBOJbI
HpO(1)GCCI/IOHaJ'IBHO-HaHpaBJ'IeHHI)IX HWHOA3BIYHBIX TCKCTOB, T'OTOBAT YCTHBLIC BBICTYIUUICHUA Ha
yueOHbIX KOH(pepeHuusax. PaboTta obydatomierocs B rpyme GOpMHUPYET YyBCTBO KOJUIEKTHBHU3MA
Y KOMMYHUKa0€JIbHOCTb.

VcxonHblii  ypoBeHb 3HaHHMH  OOydaroIMXcs  ONpeNensieTcs TEeCTHPOBAHUEM,
cobecenoBanneM. [l OCYIIECTBICHHS TEKYHNIETO KOHTPOJISI OCBOCHUS  JUCIUATUTAHBI
UCTIOJIB3YIOTCSL TE€CThl, KOHTpPOJIbHBIE palOOThl, TeMbl [UIg coOecedOBaHMs, TEKCThl Ha
WHOCTPAHHOM SI3BIKE JJIs [IEPEBOAA HA PYCCKUM A3BIK

Ilo oxoHYaHMM HU3Yy4YEHMs JUCLUUIUIMHBI MPOBOJIUTCS IMPOMEXKYTOUHAs aTTecTalus C
HCIIOJIB30BAHUEM CIICAYIOIMHNX OLUCHOYHBIX CPEACTB: KOMIIBIOTCPHBIC TCCTOBBLIC 3aJaHUA, TEMa
Ui cobece1oBaHus (MOHOJIOTUYECKOE BBICKA3bIBAaHHE), TEKCT JUUIsl IEPEBO/A HA PYCCKUM SI3BIK.
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Pazgen 6. Meroauyeckue YKa3aHUfl ISl OOYYAIOIIUXCHA IO OCBOCHUIO JHCUHMIIJIMHBI
(mpusoxkenune A)

W3ydyeHue IUCHUIUIMHBI ClIeyeT HAYMHATh C M[popabOTKH JaHHOM paboueit
OpOTpaMMbl, METOJMYECKUX YKa3aHWH, MPOMHCAHHBIX B HporpaMme, oco0oe BHHUMaHHE
yaAeNseTcs LelisAM, 3a1a4aM, CTPYKTYpE U COJIEPKAHUIO TUCLHUIIIIUHBI.

YcneuHoe U3ydeHHE TUCHMIUIMHBI TpeOyeT OT OOydYaroluxcsi akTUBHOW palOoThI Ha
MPAKTUYECKHUX 3aHATHUSAX, BHIIIOJIHEHUS BCEX YUEOHBIX 3a/IaHUM MpernojaBaTesis, 03HaKOMIICHHUS C
0a30BbIMH y4eOHUKAaMU, OCHOBHOMW U JIOTIOJIHUTEIILHOU JINTEPATYPOH.

OCHOBHBIM METOJOM OOYYEHHs SBIISETCS CaMOCTOsITeNIbHAas padoTa CTYIEHTOB C
y4eOHO-METOIMUECKUMU MaTepHallaMU, Hay4YHOU JuTeparypoit, UnTepHeT-pecypcamu.

[IpaBuiibHasg opraHu3aiysi CaMOCTOSTEbHBIX YUYEOHBIX 3aHITUN, X CUCTEMAaTHYHOCTD,
1eecoo0pa3Hoe IUIAHHPOBaHKWE pabovero BpEeMEHU TO3BOJISIOT OOydYaIoOIUMCS pPa3BUBATH
YMEHHSI M HaBBIKM B YCBOCHHHM M CHCTEMaTH3allMd MpPHOOpETaeMbIX 3HAHUM, OOecreunBaTh
BBICOKMI YpOBEHb YCIIEBAEMOCTH B NEpUOJ OOYYEHHUS, IOJYYUTh HABBIKH IOBBIIICHUS
poecCHOHANBHOTO YPOBHSL.

OcHoBHOW (POpPMOIT TIPOMEKYTOYHOTO KOHTPOJISI U OICHKH Pe3yJbTaToB OOyYEHHS IO
TUCIUIUIMHE sBNsieTcss 3adeT. Ha 3adere oOydwaromuecs OJDKHBI TMPOJAEMOHCTPUPOBATH
IIPAKTUYECKHE HABbIKHU, IOTyYEHHbIE HA IPAKTUYECKUX 3aAHATUSAX.

[TocTosiHHAs aKTUBHOCTH HA 3aHSTHUSX, TOTOBHOCTh CTaBUTh U OOCYXJaTh aKTyaJbHbIC
pOo0JIEMBI IUCLIUIUIMHBI - 3aJI0T YCIEIMIHOM pabOThI U MMOJIOKUTEIbHONW OLICHKH.

[TonpoOHbIe METOAUYECKUE YKa3aHWA K MPAKTHUYECKHUM 3aHSATUSM M BHEAYIUTOPHOM
CaMOCTOSITENIbHOM paboTe MO KaXKA0W TEME TMCUUIUIMHBI IPEACTABIEHBI B IPUIIOKEHUHU A.

Pasznen 7. OueHo4Hble cpeAcTBa IS NPOBEACHHS TEKYILIEro KOHTPOJIS U NPOMEKYTOYHOM
arrecTanMy 00y4aroMXcs M0 JMCHUILINHE (MoayJ/i10) (mpuioxkenne b)

OneHouyHble CpelcTBa — KOMIUIEKT METOJMYECKUX MATEepHalloB, HOPMHUPYIOLIUX
IpoLEAYphl OLIEHWBAHUSA DPE3YyJIbTAaTOB OOyUEHHs, T.e. YCTAHOBIIEHUS COOTBETCTBHS Y4E€OHBIX
JOCTHKEHUI 3aIlUIaHUPOBAHHBIM pe3yjbTaTaM OOy4deHHs M TpeOoBaHMSIM 00pa3oBaTEIbHON
MIporpamMmsl, paboueil mporpaMmbl TUCIUTLTAHEIL.

OC kak cuctema OIEHUBAHUSI COCTOUT U3 CIEAYIOIINX YacTeH:

1. TIlepeuns koMIeTEeHIMH C yKa3aHWEM OTaloB HX (QOPMHUPOBAHUS B MpoIllecce
OCBOEHUSI 00pa30BaTeIbHON MPOTrPaMMBI.

2. [Tlokazatenedt W KpUTEpHIl OLICHWBAHUSA KOMIIETEHIIMH Ha Pa3IMYHBIX dTamax HX
dbopMHUpOBaHMS, OTTMCAHUE IITKAJT OIICHUBAHUS.

3. TumoBbIX KOHTPOJBHBIX 3aJJaHUN M UHBIX MaTEPUaJIOB.

4. Meroan4ecKuX MaTepUasoB, OMPENEISIOMMUX MPOLEAYPhl OIEHUBAHUS 3HAHUM,
YMEHH, HABBIKOB U (UJIU) OTbITa MTPO(HECCHOHATEHON AeITeTbHOCTH, XapaKTePU3YIOIIUX dTarbl
(dbopMHUpPOBaHMS KOMIIETEHITUH.

OneHouyHble cpeAcTBa JJsl IMPOBEJIEHUS TEKYIIEro KOHTPOJIA M IPOMEKYTOUHOU
aTTeCTaluy M0 JUCLUILIMHE IIPEACTABICHBI B IPUIIOKEHUN b.
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denepanbHOE FOCYAAPCTBEHHOE OIOIKETHOE
00pazoBaTelbHOE YUPEIKACHUE BHICIIIETO 0OPa30BaHHUS
«KupoBcKuil rocyaapCTBEHHBIN MEIUIIMHCKUN YHUBEPCUTET

MunuctepcTBa 3apaBooxpaneHus Poccuiickoit deneparuu
Kadenpa nHOCTpaHHBIX S3bIKOB
Ipunoxenne A k padoyeil mnporpaMmme JUCHUIJIMHBI
Metoauyeckue ykazaHusi 1151 00y4aroIUXcs 110 OCBOCHUIO M CIHIIIHHbI

«AHOCTPAHHBIN A3BIK»

(¢ppaHIy3CcKHUil A3BIK)
Coenuansaoctb 31.05.01 JleueOGHOE nemno
Hanpasnennocts (npoduis) OIIOII - Jleuebnoe nemno

Pa3nes 1. BBoiHO-KOpPEKTUBHBIN KypC
Tema 1.1: O cebe

Hean: ChopmMupoBaTh HHOS3BIYHYI0 KOMMYHHMKATHBHYIO KOMIIETEHLMIO, HEOOXOIUMYIO IS
po(hecCuOHATEHON MEXKYJIbTYPHON KOMMYHUKALIUU.

3agaun:

1. BrIsBUTE UCXOMIHBIN YPOBEHB BIaJACHUS (HPAHITY3CKUM SI3bIKOM.

2. AKTHUBU3UPOBATH TEMATHYECKUI JICKCHUECKUN MUHUMYM.

3. Pa3BI/ITI) HABBIK YTCHMUSI.

4, CdopmupoBaTh  CIyXO-NIPOU3HOCUTENBHBIE HABBIKM TMPUMEHUTEIFHO K HOBOMY

SI3IKOBOMY U PEYEBOMY MaTepHaly.
OOyuaromuiicst 10JI2KeH 3HATD:
- IpaBUJIa YTCHUS M MPOU3HOIICHHSI COTIIACHBIX, TJIACHBIX 3BYKOB M OYKBOCOUYETAHUH;
- JEeKCUKy B paMKax 0003Haue€HHOW TeMaTHKH M mpobiematuku oOmeHuss B obobeme 50
JIEKCHYECKUX €MHUII;
- TMpaBWJIO 00pa3oBaHUs MKEHCKOTO pojJa M MHOXKECTBEHHOIO 4YHCIA CYIIECTBUTEIbHBIX U
npujaraTeIbHbIX;
- cripsbkeHue rinarosioB B Présent de 1’ Indicatif.
OO0yuaromuiicst 10/15KeH YMeTh:
- BOCIIPMHHMMAaTh Ha CJIyX M TOHUMAaTh OCHOBHOE COJEpXKAHHWE HECI0XKHOTO0 ayTeHTHUYHOIO
TEKCTa,
- UCTOJIb30BATh U3YUCHHYIO JIEKCUKY B 33JJaHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BBIBAThH M UCIIOJIH30BATh U3yUYCHHBIE IPAMMATHYECKIE KATETOPUU B PEYH;
- TIOHATH OCHOBHOE COJEp)KaHUE ayTEHTHMYHOI'O TEKCTa M0 3HAKOMOW TeMmaTHhke 0e3 cioBaps,
npu Hamuuuu 2-3% HE3HAKOMBIX CIIOB, HCIIONB3YSl CTPATETHIO O3HAKOMHTEIBHOTO YTCHUS
(cpennsist ckopocth 110 crnoB/mMuH);
- peanM30BaTh dJEMEHTApPHOE KOMMYHHKATUBHOEC HAMEPEHHE: YCTaHOBHTH KOHTAKT,
MO3HAKOMUTbHCS, IPEACTABUTHCS U MPEACTABUTH 3-€ JIMIIO.
OO0yuaromuiics 10JI2keH BJIaAeTh HABBIKAMU
- AyTUPOBaHMs, YTCHHUs M MEPEBOAA TEKCTa;
- TOBOPEHMSI: MOHOJIOT-TIPE/ICTaBIeHHE (CBOEH CeMbU, CEMEMHBIX TPaJULIUN).
CamocTrosiTe1bHAs ayIMTOPHAs padoTa 00y4alommxcs 1o Teme:
BhIoTHUTE TecTOBbIE 3a1aHusl (IPUMEPHBIA BapHaHT):
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1. YnotpeOure ri1aros B Hy>)kHOU (hopme:
Il... al’école (1—-va2—vais 3—vont 4 -vas)
Elle ... allée al’école(1—a 2— est 3— va 4 -ai)
Nous ... a I’école (1 —1iront 2 —irons 3—irez 4 - irai)
Elles sont ... aller al’école (1—allé 2 —allés 3 — allées 4 - allée)
IIs ... al’école (1 —allait 2 —allais 3 —allaient 4 - allions)
2. BriOepuTe npaBUIIbHBIA BapUAHT:

II's a fait

IIs sont fait

s ont fais

s ont fait

3. Beibepute npaBuiibHbINA BapUAHT:

ils sont lu

ilsalu

ilsont lu

ils ont lis

4. BeiOepuTe paBUIIbHBIA BapHAHT.
Nous apprenons

Nous appredons

Nous apprenont

5. YkaxwuTe riaron B Passé proche:

On fera

On a fait

On fait

On va faire

On vient de faire

6. Ykaxure riaroi B Passé composé:

I1 avait travaillé

Il va travailler

Il atravaillé

Il vient de travailler

7. Ykaxwure riaron B Imparfait:

Elles étaient sorties

Elles sont sorties

Elles vont sortir

Elles sortaient

Elles sortent

8. Ykaxwure rnaron B Futur simple:

Vous voudriez

Vous voudrez

Vous voulez

Vous vouliez

OtBerbI:

1. YnoTrpebure riaron B HyXKHOU Gopme:
Il va al’école

Elle est allée a I’école

Nous irons a I’école

Elles sont allés a I’école

lIs allaient a I’école

2. BoibepuTe npaBUIbHBIA BapHaHT:

IIs ont fait

3. Beibepute npaBuiIbHBINA BapHAHT:
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ils ont lu

4. BeiOepuTe NpaBUIIbHBIA BapUaHT:
Nous apprenons

5. Ykaxwute rinaron B Passé proche:
On vient de faire

6. Yxaxwute riaron B Passé composé:
Il atravaillé

7. Ykaxure riaron B Imparfait:
Elles sortaient

8. Ykaxwure rinaron B Futur simple:
Vous voudrez

VYkaxuTe Hy’KHO€ MECTOUMEHHE:

Nk~ wNE
I
o~

CaMocTosiTeIbHASI BHEAYIUTOPHAsI padoTa 00y4yaromuxcs 1o reme:
3adanus ona camocmosamenvHol 6HeayOUMopHOL pabomvl CMyO0eHmMo8 No YKA3AHHOU meme:
Vocabulaire :

e faire ses études YUHUTBCS
e &tre en premiere ann¢e OBITH Ha MIEPBOM Kypce
e passer un examen d’entree CJlaBaTh BCTYIHUTENbHBIN DK3aMEH
e toucher une bourse mensuelle HOJTy4aTh ©KEMECIYHYIO CTHIICHIUIO
e le foyer d’étudiants CTyJI€HUYECKOEe OOIICIKUTHE
e lenom bamunus
e le prénom M4
e la faculté de médecine génerale neueOHbIN (akynbTeT
e la faculté de pédiatrie nenaTpuIeckuil pakyabTeT
e le responsable (le chef) de groupe cTapocra
e lecours MPAaKTUYECKOE 3aHITHE
o ladurée MIPOJIOJKUTEILHOCTD
e la matiére y4eOHBIN TTPeIMET, TUCITUTIIINHA
e lalangue étrangere MHOCTPaHHBIN S3bIK
e nécessaire HEOOXOINMBIN
e |a condition yCIIOBHE
1. Ex. I, 11, V p. 14-15

2. Ex. X1 p. 16

PexoMennyemas jiureparypa:

OcHoBHasi: YuegHuk ¢GpaHIly3CKOTO S3bIKa JUIsI MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
Mareuumma - M.: "Bricmas mkoia", 2007

HonmonuurtenbHasi: Opaniysckuii s3pik. H. B. Koctuna, B. H. JlunbkoBa; nox pen. M. HO.

Mapxkosunoi. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Pa3nes 1. BBonHO-KOpPEKTUBHBIN KypC
Tema 1.2: O cebe
Heanb: ChopmMupoBaTh HHOS3BIYHYI0O KOMMYHHMKATHBHYIO KOMIETEHLMIO, HEOOXOIUMYIO IS
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poeCCHOHATBHON MEXKYIHTYPHON KOMMYHUKAIIHH.

3amaun:

1. C(bOpMI/IpOBaTB HAaBBIKH IIPOAYKTHBHOI'O MCIIOJIB30BaHUA OCHOBHBIX I'PaMMaTHYE€CKUX
¢dopM U KOHCTPYKLUH;

2. CdopMupoBaTh CIIyXO-IIPOM3HOCUTEIHHBIC HABBIKH MPUMEHHUTEIHLHO K HOBOMY
SI3BIKOBOMY U PEYEBOMY MaTepHaly,

3. CdopmupoBaTh HaBBIK IEPEBOJA;

4. Pacummpute 00beM NPOITYKTUBHOTO U PELIENITUBHOIO JIEKCUUECKOI0 MUHUMYMA;

CTyneHT 10J17KeH 3HATh:

- [IpaBUJida YTCHHUA U ITPONU3HOIICHHA COIJIACHBIX, I'N'TACHBIX 3BYKOB U 6yKBOCO‘-I€TaHI/II71;

- JIGKCUKY B paMKax OO0OO3HAYCHHOW TEeMaTHKA W TpoOnemaTukd oOmeHus B oObeme 30
JICKCUYECCKUX CIUHMUII,

- 00pa3oBaHUE OTPUIIATEIHLHOMN M BOMPOCUTEIBHOU (POPMBI ri1aroia;

- cupsbxenue raaronoB B Présent de 1’Indicatif.

CTyneHT 10J17KeH yMeTh:

- BOCIIpUHHMMAThL Ha CJIIyX W IMOHMMAaTb OCHOBHOC COACPIKAHUEC HCCIOXHOI'0 ayTCHTUYHOI'O
TCKCTA,

- UCII0JIb30BAaTh U3YYCHHYIO JICKCUKY B 3aIaHHOM KOHTCKCTC,

- paclio3HaBaThb, 06paBOBHBaTB U UCII0JIb30BATh U3YUCHHBIC I'PAMMATHUYCCKHUEC KATCTOPUHU B PCUU;
- IIOHATH OCHOBHOC COACPIKAHUC aYTCHTHUYHOI'O TCKCTA 110 3HAKOMOU Temaruke 0e3 CJI0Bapsd, npu
Haanunu 2-3% He3HaKOMBIX CJIOB, UCIIOJIB3Yysl CTPATCTUKO O3HAKOMHUTCIIBHOI'O YTCHU (Cpe,Z[HH}I
ckopocts 110 cro/mMuR);

- Y4aCTBOBATh B IUAJIOI'C B CBA3U C COACPIKAHUEM TCKCTA, 3a1aTb U OTBETHUTb HAa BOIIPOCHI.
CTy)IeHT JOJIKEH OBJIAJICTh HABbIKAMM

- ayJUpOBaHUA, YTCHUA U TIEPCBOJa TCKCTA,

- TOBOPEHMUSI: MOHOJIOT-COOOITIEHUE (O JTMYHBIX TUIaHaX Ha Oyjyliee), IMaior - paccipoc.
CamocrosiTe/IbHAs1 ayIMTOPHAs padoTa o0y4yarumuxcs 1o remMe:

Texynui KOHTPOJIb!

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 ) ala fac ? 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...
(1-4a,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 - a) la retraite ? 7. Je
n’aime pas... (1 - une, 2 -la, 3 — de la) biére brune. 8. Voulez —vous ... (1 —dela, 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 kilométres ... Moscou.
CamocTrosiTesIbHAsl BHEAYAUTOPHasi padoTa 00y4aloIuXcs M0 Teme:
3aoanus ona camocmosamenbHol 8HeayOUmMopHoU pabomvl CMyOeHmMo8 o YKA3AHHOU meme:

1. OTBeTUTH Ha BOIIPOCHI:

Ma famille.

1. Comment vous vous appelez ?
2. Quel age avez-vous ?

3. Ou habitez-vous ?

4. Avez-vous une grande famille ?
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5. Comment s’appelle votre mére ? et le pere ?

6. Qu’est-ce que vous aimez faire ?

7. Pourquoi voulez-vous devenir médecin ?

8. Etes-vous en pleine forme ?

9. Quelles notes avez-vous eues en école ?

10. Connaissez-vous bien vos camarades?

11. Voyagez-vous beaucoup ?

12. Aimez-vous lire ?

13. Connaissez-vous Kirov ?

14. Connaissez-vous la France ?

15. Avez-vous été en France ?

16. Faites-vous du sport ?

17. De quoi etes-vous passionné ?

18. Jouez-vous aux jeux vidéo ?

19. Savez-vous cuisiner ?

20. Faites-vous le ménage vous-meme ?

21. Comment s'appelle votre copain?

22. Comment est-ce que je m'appelle?

23. A quelle heure vous levez-vous d'habitude (06s14H0)?
24. Vous levez-vous tot le dimanche?

25. A quelle heure vous levez-vous le dimanche?

2. IToaroToBUTHCS K TEKYIIEMY KOHTPOJTIO.
Pexomennyemas aureparypa:

OcHoBHasi: Y4eIHUK (QPAHIY3CKOTO s3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MatBuumue - M.: "Bricmras mkoma", 2007
JonoanurtenbHas: Ppannysckuil a3eik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nog pexn. U. IO.
Mapkosunoii. M.: I'90TAP-Menaua, 2013.

Pa3pnen 1. BBogHO-KOppPEKTUBHBINA KypC

Tema 1.3: O cebe

Heanb: ChopmMupoBaTh HHOS3BIYHYIO KOMMYHHMKATHBHYIO KOMIIETEHLMIO, HEOOXOJUMYIO IS
pohecCuOHATbHON MEXKYJIbTYPHON KOMMYHUKALIUH.

3amaun:

1. CdopmupoBarh HaBBIKM HPOAYKTUBHOI'O MCIIOJIB30BAHMSI OCHOBHBIX TI'DAMMAaTHYECKUX
(GopM U KOHCTPYKLIUH;

2. CdopmupoBaTh  CIyXO-TIPOM3HOCHTEIBHBIE  HABBIKK  NPUMEHHUTEIHHO K HOBOMY
A3BIKOBOMY U PEUEBOMY MaTEpHAIy;

3.  CdopmupoBaTh HaBBIK NEPEBOAA;

4. Pacumputb 00beM HPOJYKTHBHOIO M PELIENTHBHOIO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMA;

5. OcymiecTBUTh KOHTPOJIb YCBOEHHUS SI3bIKOBOI'O MaTepuaa.

OOyuaromuiicst 10JI2KeH 3HATD:

- IpaBWJIa YTEHUSI U IPOU3HOIICHUS COTJIaCHBIX, ITIACHBIX 3BYKOB M OYKBOCOUYETAHMIA;

- JIEKCHUKYy B paMkax 00O3Haue€HHOW TeMaTHKu U mpolieMaTHKH oOmeHus B obobeme 30
JIEKCUYECKUX EIMHMIL;

- o0pa3zoBaHKe OTPHUIIATEIBHOM U BOIPOCUTEILHOM (OPMBI II1aroa;

- cripsbkeHue riarosioB B Présent de 1’ Indicatif.

CTyneHT 10/ZKeH YMeTh:

- BOCIPHUHUMATh Ha CIyX M IOHUMAaTb OCHOBHOE COJIEP)KaHHWE HECIOKHOTO AayTEeHTHUYHOTO
TEKCTa;

- MCII0JIb30BATh N3YYEHHYIO JIEKCHKY B 3a/laHHOM KOHTEKCTE;

- pacro3HaBaTh, 00Opa30BBIBATH M UCIOJIB30BATh U3yUYEHHbIE IPAMMaTHYECKHE KATETOPUU B PEUH;
- IOHSTh OCHOBHOE COJIEpKaHNE ayTEHTUYHOIO TEKCTa M0 3HAKOMOW TeMaTHKe Oe3 clioBaps, pH
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Hammauu 2-3% HE3HAKOMBIX CJIOB, HCIIOJIB3YSI CTPATETHIO O3HAKOMHTEIBHOTO UTCHHUS (CPEITHSS
ckopocth 110 crnos/mMuH);

- YY4aCTBOBAaTh B IMAJIOTE B CBSI3H C COJCPKAHUEM TEKCTA, 3a]1aTh U OTBETUTh HA BOIIPOCHI.
CTyeHT 10/IZKeH OBJIa/IeTh HABBIKAMM:

- ayTUPOBAHMS, YTECHHS U TIEPEBOJIa TEKCTA;

- TOBOPEHMSI: MOHOJIOT-COO0IIIeH e (0 JIMYHBIX TUIAaHAX Ha Oy/yIiee), AUaor - paccipoc.
CaMocrosiTeJibHASI AyIUTOPHAS padoTa 00y4arommXxcsi Mo Teme:

Tekyuii KOHTPOJIB: COOOILICHUE IO TeMe (MOHOJIOTMYEeCKOe BhICKa3biBaHue) Je suis étudiant en
médecine

CamocTrosiTelIbHAS BHEAYAUTOPHAsI pa6oTa 00y4arOUIUXCH MO TeMe:

3aoarnus ons camocmoamenbHoU 6HeayOUMopHOU pabomvl CMYOeHmMO8 No YKA3AHHOU meme:
Expression orale monologique sur le théme.

Je suis étudiant en médecine

Permettez-moi de me présenter. Je m’appelle Olga. J’ai 21 ans. Je suis étudiante. Je fais mes
études a I’Université de médecine a Kazan a la faculté de médecine générale. Je suis en premiere
année. Je veux étudier la médecine. C’est difficile, mais j’aime beaucoup ma spécialité.
Ma famille est nombreuse. Elle se compose de 7 personnes. Mon pére est ouvrier. Ma mere
travaille a I’hopital. Elle est infirmiére. J’ai deux fréres et deux sceurs. Ma sceur ainée habite a
Saratov. Elle est ingénieur. Ma sceur cadette est écoliere. Elle va a I’école. Mes grand-parents ne
travaillent pas, ils sont a la retraite.
Je demeure non loin de 'université. Chaque jour je viens a ’université a 8 heures du matin.
Nous avons quatre cours. Les cours commencent a 8 heures du matin et finissent a 4 heures de
I’aprés-midi.

La durée des études a la facult¢ de médecine générale est de 6 ans. Les deux premieres années
nous étudions les maticres précliniques fondamentales: anatomie, histologie, chimie, physique.
Nous pratiquons les sports et la culture physique. On étudie une des trois langues étrangeres: le
frangais, 1’anglais ou 1’allemand. Mon groupe étudie le frangais.

PexoMennyemas iureparypa:

OcHoBHasi: YueAHUK (PAHIy3CKOTO s3blKa s MEIUIMHCKUX BYy30B: YueOHuk /B. T
MarBuumua - M.: "Bricmas mkoia", 2007

JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. Jlunpkosa; nox pen. U. IO.
Mapxosunoii. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paspnen 1. BBogHO-KOppPEKTUBHBINA KypC

Tema 1.4: KupoBckuii rocy1apcTBeHHbIH MEUIIMHCKUN YHUBEPCUTET

Heab: ChopMupoBaTh HHOS3BIYHYI0O KOMMYHHUKATHBHYIO KOMIIETEHIMIO, HEOOXOIUMYIO JUIS
npodecCHOHATBHON MEXKYIbTYPHOI KOMMYHUKALIUH.

3apaum:

1. CdopmupoBaTh HaBBIKM IPOJLYKTUBHOTO UCIIOJIB30BAaHUS OCHOBHBIX I'PaMMaTHYECKUX (GOpPM
Y KOHCTPYKLMU;

2. CdopMupoBaTh CIyXO-IPOU3HOCUTENIbHBIE HABBIKU MPUMEHUTEIHLHO K HOBOMY SI3BIKOBOMY
U pEYeBOMY MaTepuaiy;

3. CdopmupoBaTh HaBBIK NEPEBOAA;

4. Pactmmputh 00beM TPOJAYKTHBHOTO M PEIETITUBHOTO JIEKCHYECKOTO MHHUMYMa.
OOyuaromuiicst 10JI2KeH 3HATD:

- MpaBWJIa YTCHUS U TPOU3HOIICHUS COTJIACHBIX, TTACHBIX 3BYKOB [1, Y]; ¥ OyKBOCOUYETaHWIA,

- JIEKCHMKYy B paMkax 00O3Haue€HHOW TeMaTHKu U MpolieMaTHKH oOmeHus B obobeme 30
JIEKCHYECKUX €MHUII;

- rpammarudeckue Qopmbl: degres de comparaison des adjectifs, adjectifs démonstratifs,
Imparfait, Passé composé.

CTyneHT 10/ZKeH YyMeTh:
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- BOCIIPHHHMMATh Ha CIIyX M TIOHUMAaTh OCHOBHOE COJICp)KaHWE HECIIOKHOTO ayTCHTHUYHOTO
TEKCTa;
- UCTIOJIH30BATh U3YYCHHYIO JICKCHKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE,
- pacro3HaBaTh, 00Opa30BBIBATH M UCIOJIB30BATh U3YUYCHHBIE IPAMMATHUYECKIE KATETOPUU B PEUH;
- IOHATh OCHOBHOE COZICP)KaHUE ayTCHTUYHOTO TEKCTA 110 3HAKOMOH TeMaTHKe 0e3 ciioBapsi, pu
Hanuuuu 2-3% HE3HAKOMBIX CJIOB, MCIIOJIb3Yys CTPATETUI0 03HAKOMUTEJIBHOIO YTE€HUs (CpenHsis
ckopocTth 110 coB/MuR);
- peanu30BaTh NMEMEHTAPHOE KOMMYHUKATHBHOE HaMEpEHHUE: 33aJaTh BOMPOCHI M OTBETUTH HA
BOIIPOCHI IO TEME 3aHSATHUS
CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- ayTUpOBAHMS , YTCHHS U TIEPEBOJIa TEKCTA;
- TOBOPEHHSI B paMKax M3y4aeMOil TEMBI.
CaMocTosiTeJIbHASI AyAUTOPHASA padoTa 00y4yarommXxcsi o Teme:
L’université d’Etat de médecine de Kirov
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 ?
Qui est le recteur de ’académie ?
Combien d’années y fait-on des études ?
Quelles sont les facultés ?
Est-ce que les salles sont bien équipées ?
Combien de batiments y a-t-il ?
15. Quelles activités propose-t-on aux étudiants ?
CaMocTosiTeIbHASI BHEAYTUTOPHAsSI padoTa 00y4yaromuxcs 1o Teme:
3aoanus ona camocmosamenvHoll 6HeayOUmopHol pabomsl CIYyO0eHmMOo8 no YKA3aHHOU meme:

1. Texte 2 p. 27 — lecture, traduction ;

2. Questionnaire, p. 27, 30
PexoMennyemasi iuTepatypa:
OcHoBHasi: YueAHUK (PAHIy3CKOTO s3blKa /s MEIUIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MarBuummn - M.: "Bricmas mkoia", 2007
JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. Jlunpkosa; nox pen. U. IO.
Mapxosunoii. M.: T'DOTAP-Menua, 2013.

CoNoOA~WNE
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Pa3pnen 1. BBogHO-KOpPEKTUBHBIN KypC

Tema 1.5: KupoBckuii rocyiapcTBeHHbINH METUIIMHCKUNA YHUBEPCUTET

Heab: ChopMupoBaTh HHOS3BIYHYI0O KOMMYHHUKATHBHYIO KOMIIETEHIMIO, HEOOXOIUMYIO JUIS
npodecCHOHATBHON MEXKYIbTYPHOI KOMMYHUKALIMH.

3agauu:

1. CdopmupoBaTh HaBBIKH MPOAYKTHBHOIO HCIIOJIB30BAHHUSI OCHOBHBIX IPAMMATHUYECKUX
(dbopM U KOHCTPYKIIHUH;

2. CdopmupoBaTh CIyXO-NPOU3HOCUTENIbHbIE HABBIKA NMPUMEHUTEILHO K HOBOMY
A3BIKOBOMY U PEYEBOMY MaTepuaiy;

3. CdopmupoBaTh HaBBIK NEPEBOAA;

4. Pacmuputh 00beM NPOAYKTUBHOIO U PELENTUBHOIO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMa.
OOyuaromuiicst 10J12KeH 3HATD:

- IpaBWJIa YTEHUSI U TPOU3HOIIEHUSI COTTIACHBIX, INIACHBIX 3BYKOB U OYKBOCOUYETaHMIA;
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- JIGKCUKY B paMKax OO0OO3HAa4eHHOW TeMaTHKA W TpoOiemaTukud oOmeHus B oOveme 30
JIEKCHYECKUX EAUHUII;

- rpammaruueckue (opmel. degres de comparaison des adjectifs, adjectifs démonstratifs,
Imparfait, Passé composé.

CTyaeHT 10J17KeH yMeTh:

- BOCIIPMHMMATh Ha CIyX M TOHUMAaTh OCHOBHOE COJIEpKaHUE HECJIOKHOTO ayTeHTUYHOTO
TEKCTa;

- UCTIOJIH30BATh U3YUYCHHYIO JIEKCHKY B 3aJJaHHOM KOHTEKCTE;

- pacro3HaBaTh, 00pa30BBIBATh U UCIOJIB30BATh U3YUYEHHBIE PAMMAaTHYECKUE KATETOPUU B PEUH;
- IOHATh OCHOBHOE COZIEP)KaHNE ayTEHTUYHOTO TEKCTA 110 3HAKOMOM TeMaTHKe 0e3 cioBaps, Ipu
Hanuuuu 2-3% HE3HAKOMBIX CIIOB, HCIOIb3Ys CTPATETHUI0 03HAKOMUTEIBHOTO UYTeHUs (CpeqHss
ckopocts 110 cro/mMun);

- peaM30BaTh AJIEMEHTAPHOE KOMMYHUKATHBHOE HAMEPEHHE: paccKka3aTb 00 MHCTUTYTE UMEHU
CeueHosa.

CTyeHT 10J/I2KeH 0BJIa/IeTh HABbIKAMM:

- ayTUPOBAaHMS , YTCHHUS U TIEPEBOJa TEKCTa;

- TOBOPEHHSI 110 U3y4aeMO TeMe.

CaMocTosiTeIbHASI ayIMNTOPHAsI paGoTa o0y4alomuxcs Mo TeMe:

Quelles activités propose-t-on aux étudiants ?

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 ?

En quelles matiéres etes-vous fort ?

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

CaMocTosiTeIbHASI BHEAYTUTOPHAsSI padoTa 00y4yaromuxcs 1o Teme:

3aoanus ona camocmosamenvHou 6HeayOUmopHoU pabomsl CMyO0eHmo8 no YKa3aHHoU meme:
Expression orale : L’université d’Etat de médecine de Kirov

Pexomenayemas mreparypa:

OcHoBHasi: YuegHuk ¢GpaHIly3CKOTO S3bIKa JUIsi MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MarBuummH - M.: "Beicmas mxkona", 2007

Jonoanurtenbuas: @pannysckuil a3eik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. IO.
Mapkosunoi. M.: '9O0OTAP-Menua, 2013.

BOoo~NoOR~WDNE

Pa3nes 1. BBoIHO-KOPPEKTUBHBIN Kype

Tema 1.6: KupoBckuii rocy1apcTBeHHBIH MEUIIMHCKANA YHUBEPCUTET

Heanb: ChopmMupoBaTh HHOS3BIYHYI0 KOMMYHMKATHBHYIO KOMIIETEHILIMIO, HEOOXOIUMYIO IS
pohecCuOHATBbHON MEXKYIbTYPHON KOMMYHUKALIUH.

3amaun:

1. CdopmupoBarh HaBBIKH MPOJAYKTUBHOTO HCIIOIH30BAHHUS OCHOBHBIX IPAMMATHYECKUX
(dbopM U KOHCTPYKLIUH;

2. CdopmupoBaTh CIyXO-IIPOU3HOCHTEIbHBIE HABBIKA TPUMEHUTEIHEHO K HOBOMY
A3BIKOBOMY U PEUEBOMY MaTEpUAIy;

3.  CdopmupoBaTh HaBBIK MEPEBOAA;

4. Pacumputh 00beM HPOAYKTHUBHOI'O M PELETITUBHOTO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMA;

5. OcymiecTBUTh KOHTPOJIb YCBOEHHS S3BIKOBOTO MaTepHuaa.

OOyuaromuiicst 10J12KeH 3HATD:

- JIEKCUKYy B paMKax O00O3Ha4yeHHOW TeMaTHMKW U MpoOieMaTuku oOmieHus B oObeme 30
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JICKCHYECKUX EIMHUII;

- rpammarudeckue Qopmbl: degres de comparaison des adjectifs, adjectifs démonstratifs,
Imparfait, Passé composé.

CTy/eHT 10/KEH YMETh:

- BOCIIPHHHMMATh Ha CIIyX M TIOHUMAaTh OCHOBHOE COJICpKaHWE HECJIOXHOTO ayTEHTHYHOTO
TEKCTa;

- UCTIOJIH30BATh U3YYCHHYIO JIEKCUKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE;

- pacro3HaBaTh, 00pPa30BBIBATh U MCIIOJIb30BATh U3yYCHHBIC TPAMMATHYECKIE KATETOPHU B PEUH;
- IOHATh OCHOBHOE COJICP)KaHUE ayTEHTUYHOTO TEKCTA 110 3HAKOMOH TeMaTHKe 0e3 ciioBapsi, pu
Hanuuuu 2-3% HE3HAKOMBIX CJIOB, MCIOJb3Yys CTPATETHUI0 03HAKOMUTEIIBHOIO UYTE€HUs (CpeaHsis
ckopocth 110 coB/MuUR);

- peanu30BaTh 3JIEMEHTAPHOE KOMMYHUKAaTUBHOE HaMEPEHUeE: pacckazarb 0 Kuposckom I'MVY
CTyaeHT 10JIKeH OBJIA/IETh HABBIKAMM:

- ayJIMPOBAHMS , YTCHUS U TIEPEBOJIa TEKCTa;

- TOBOPEHHSI: MOHOJIOT-COOOIICHHUE.

CamocTosiTe/IbHAs ayANTOPHAsE paboTa 00y4alIUXCs M0 TeMe:

Expression orale monologique sur le theme.

Travail de controle (variante)

. 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 ¢études ? 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. 2.1ls (choisir) les bons meubles. 3. 1l (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 ...frere, ...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 régle. 2. Il prend de la biére 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. 1l 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 préfere 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).
7. Mettez un article ou une préposition convenable s’il le faut :

1. Notre facult¢ se trouve non loin...marché central. 2. Sur ... bureau ...directeur il y
a...téléphone. 3. Je n’aime pas...films méxicains. 4. C’est...frére de Marie. 5. A Kirov il fait
froid...hiver. 6. Elle ne s’intéresse pas...nos problémes.

Expression orale.

CamocTrosiTe1bHAsl BHeAYyAUTOPHasi padoTa 00y4aromuxcs mo reme:

3aoanus ons camocmoamenbHoU 6HeayOUMopHOU pabomvl CMYOeHmMOo8 No YKA3AHHOU meme:
Expression orale : L université d’Etat de médecine de Kirov

Réviser la grammaire.
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Pexomenayemas aureparypa:

OcHoBHasi: YueAHUK (PAHI[y3CKOTO S3blKa s MEIUIMHCKUX BYy30B: YueOHuk /B. T.
MatBuumme - M.: "Bricmas mxoma", 2007

JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. IO.
Mapkosunoi. M.: I'90TAP-Menaua, 2013.

Paznen 2. OCHOBBI METUITMHBI: O0YYCHUE YTCHHUIO U TIEPEBOJLY CHECIIMATBHOMN JIUTEPATYPHhI

Tema 2.1: Opranusm 4enoBeKa: CKeJIeT

Hean: Vcrnons30BaTh HAy4YHYH0 MEIHMIIMHCKYIO TEPMHUHOJOTHIO Ha HMHOCTPAHHOM SI3BIKE;
quTaTthb OpPIFPIHEUIbHLIfI TCKCT CO CJIOBAPEM C ITOJHBIM U TOYHBIM ITIOHUMAaHUEM COACPKAHUA.
3agaun:

1. Pa3BuTh HABBIK NPOJYKTHBHOTO MCIIOJIB30BAaHUS OCHOBHBIX T'pPaMMAaTHYECKUX (popM u
KOHCTPYKIIUH;

2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHHUS M NEPEBOJA;

3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBIA HAaBBIK;

4. Pacumputh 00beM HPOAYKTHBHOIO M PELIETITUBHOTO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMA;

5. BeIpaboTtaTh yMEHHE CAMOCTOSTEIILHO PA0OTaTh C y4EOHOM JTUTEPATypOr, CIOBapEM.
OOyuarouuiicst 10J12KeH 3HATD:

- JIGKCHMYECCKH MHHHMYyM B o0beMe 50 JIGKCHYECKMX CIUHHII B paMKax 0003HauYeHHON
TEeMaTUKU,

- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOIa HAYYHOT'O TEKCTA 110 CIICIUAIbHOCTH,

OOyuaromuiicst 10/15KeH YMeTh:

- YUTATh OPUTUHAIBHBINA TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJHBIM M TOYHBIM TIOHUMAHUEM COJICPIKAHUS;

- YATaTh AyTEHTUYHBIH TEKCT MO 3HAKOMOH TeMaThKe 0e3 ClIoBaps C IeTbI0 O3HAKOMIICHHS C
COJICpKaHUEM;

- IOJIb30BAThCS CIIOBAPEM;

- UCTI0JIH30BATh U3YUYCHHYIO JICKCUKY B 33JJAHHOM KOHTEKCTE;

- pacCiio3HaBarhb, 06pa3031)13aTb " UCII0JIB30BAaTh U3YUCHHBIC I'PAMMATUYCCKHUEC KATCTOPUHN B PCUU;
- c/ienaTh COOOLICHUE TI0 33]aHHOM TEME.

CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:

- YTEHUS U [IepPeBO/Ia TEKCTa;

- IOJTb30BAHMS CIIOBAPEM;

- pacro3HaBaHMsI U UCIIOIB30BAaHUS B PEUM U3YUEHHBIX TPaMMaTHUECKUX KaTETOpHii;

- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTHYECKOTO BHICKA3bIBaHUS Ha 0a3e TEKCTOBOT'O MaTepHara.
CamocTrosiTe1bHAs ayIMTOPHAas padoTa 00y4alomMXxcst 10 TeMe:

Lire sans dictionnaire

A I'age adulte, le squelette humain comporte 206 0s constants, comprenant les 6 osselets de
I'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 l'dge 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'dge adulte), leur nombre, avec la fusion des os (les sternébres
qui deviennent le corps du sternum et les sacrébes?“*' 7 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 vertébres (respectivement avec sacrum et coccyx, verteébres sacrales et COCCyX puis
vertebres sacrales et coccygiennes) ? Nous avons bien 33 vertebres en moyenne (parfois 34 selon
les coccyx), mais nous ne les comptons pas toutes quand nous dénombrons notre squelette.
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Osselet_(oreille)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Os_frontal
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mandibule
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sternum
https://fr.wikipedia.org/wiki/Aide:Pr%C3%A9ciser_un_fait
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sacrum
https://fr.wikipedia.org/wiki/Manubrium
https://fr.wikipedia.org/wiki/Os_s%C3%A9samo%C3%AFde
https://fr.wikipedia.org/wiki/Patella_(os)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coccyx

On peut ainsi compter au minimum 204 os (sans patella, avec le sacrum et le coccyx) et au
maximum 224 os (5 vertebres sacrales, 4 vertébres coccygiennes, le manubrium, la fabella, les
deux os sésamoides du pouce, 1'0s sésamoide de 1'index et les deux os sésamoides de 1’hallux).
On pourrait aussi considérer la mandibule paire (comme 1'os coxal et a l'instar du maxillaire) et
I'os frontal comme pair, soit 226 os ou, au contraire, les os du crane et de la face comme un seul
0s 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 1'os
frontal, les vertébres coccygiennes vestigiales sont toujours soudées contrairement aux vertebres
sacrales fusionnées, ... Il faut essayer de tenir compte de la fagon dont les os sont liés entre eux :
de la mobilité de leur articulations.
CaMocrosiTeJibHASI BHEAYIUTOPHAS padoTa 00y4yaromuxcsi o Teme:
3adanus ons camocmosamenvHol 8HeayOUMoOpPHOL pabomvl CMYyOeHmMo8 NO YKA3AHHOU meme:
1. Lecture, traduction : Le squelette ; p. 102

2. Vocabulaire thématique a apprendre, p. 101, . Questionnaire: p. 104

e la ceinture scapulaire TUICYEBOM TIOSIC

e la ceinture pelvienne Ta30BBIi TIOSIC

e rattacher PUKPEIUIATH

e |le membre YJIeH, KOHEYHOCTh

e letronc TYJIOBHIIIC

e |ebras €40

e lamain KHUCTh

e laclavicules KJTFOYHIIA

e [’omoplate Jomnarka

e [’humérus 1Jie4eBasi KOCTh

e leradius Jy4eBas KOCTb

e le cubitus JIOKTEBasi KOCTh

e lacuisse oenpo

e lajambe HOTa

e |e pied cToma

o le fémur OepeHHast KOCTh

o letibis OoutbIiiast 6epIioBast KOCThb
e le péroné Mao0epIioBasi KOCTh
e [’articulation cycTaB

e laphalange ¢ananra

e J’accident MOBPEXKICHHE

e lafracture nepenom

e laluxation BBIBHX

e [’entorse BBIBUX, PACTSHKEHHUE CBSI30K
e lafélure TpelIrHa

e déchirer pa3pbIBaTh

e lasurface MOBEPXHOCTh

e le ligament CBSI3KA, CYXOXKHIIE
¢ |e mouvement JIBUKCHHE

e ladouleur 0o01b

e [Denflure OILyXOJIb, IIPUITYXJIOCTh
e fonctionner (bYHKIIMOHUPOBATH

e 2 l’intérieur BHYTpH

e al’extérieur CHapYXH, HAPYXKy

e brisé CIIOMaHHBIN

e multiple MHO>KECTBEHHBIH



https://fr.wikipedia.org/wiki/Hallux
https://fr.wikipedia.org/wiki/Vestigiales

PexoMennyemas jiureparypa:

OcHoBHasi: YueaHuk ¢GpaHIly3CKOIO S3bIKa JUIsl MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MarBuumua - M.: "Bricmas mkoia", 2007

HomonuurtenbHasi: Opaniysckuii s3pik. H. B. Koctuna, B. H. JlunskoBa; nmon pen. U. IO.
Mapxkosunoii. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBL: 00Y4YE€HUE YTCHUIO U TIEPEBOJIY CIIELUAIBHON JTUTEPATyphI

Tema 2.2: Opranusm 4esioBeKa: CKEIeT

Heasn: Mcrnonp30BaTh HAY4YHYI0 MEAMIMHCKYI0 TEPMUHOJOTHIO HAa WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHHMSL.
3amaun:

1. Pa3BuUTh HAaBBIK MPOIYKTHBHOTO MCIIOJIH30BaHUS OCHOBHBIX TPaMMaTHYECKUX (hopM U
KOHCTPYKLUH;

2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS H NEPEBOJIA;

3. CdopmupoBaTh KOMMYHHUKATUBHBIA HAaBBIK;

4. Pactumputh 00bEM TPOJAYKTHBHOTO M PEIICTITUBHOTO JICKCHYECKOTO MUHUMYMA;

5. BripaboTtaTh yMEHHE CAMOCTOSITEIILHO paOdOTaTh C yUeOHOM JTUTEPATYPOH, CIIOBAPEM.
OOyuaromuiicst 10JI2KeH 3HATD:

- JIEKCMYECKMI MHUHMMYyM B o00beMe 50 JIeKCMUECKHUX €IMHHUI[ B paMKax 00O03Hau€HHOU
TEMaTUKH;

- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOAA HAYYHOTO TEKCTA 110 CIICUAIBHOCTH;

OOyyaromuiics 10I5KeH YMeTh:

- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJIHBIM M TOYHBIM TIOHUMAaHUEM COJICPKAHMS,

- YUTaTh AyTCHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTWke Oe3 coBaps C IEIbI0 O3HAKOMIICHUS C
COJIepKaHUEM;

- TIOJIb30BAThCS CIIOBAPEM;

- UCTIOJIH30BATh U3YUCHHYIO JIEKCHKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE;

- pacro3HaBaTh, 00pa30BbIBAThH M UCIIOJIH30BATh U3YUYCHHBIC IPAMMATUYCCKHE KATETOPUH B PEUH;
- cIenaTh COOOIIeHNE TI0 33JaHHOU TeMe.

CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:

- YTEHUS W MIePeBO/Ia TEKCTa;

- IOJIb30BaHMS CIIOBApPEM;

- pacro3HaBaHUS U MCIIOIB30BAHMS B PEUN M3YYCHHBIX TPAMMATHUECKUX KaTeTOpUii;

- TOBOPEHMsI: MOHOJIOTHYECKOT0 BHICKA3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOI'O MaTepHala.
CaMocTosiTeIbHASI ayINTOPHAsI paGoTa 00y4aloImuxcs Mo TeMe:

Faire le résumé :

Le crane est une cavité de forme ovoide a grosse extrémité postérieure. 1l comprend huit os plats.
Le frontal présente une portion verticale et une horizontale. Il est creusé de deux sinus.
L’ethmoide est situé¢ a la base du crane, entre le frontal et le sphénoide. Il prend part a la
constitution des fosses nasales. Le sphénoide est situé¢ a la partie moyenne a la base du crane,
entre I’ethmoide et le frontal en avant, 1’occipital et les temporaux en arriére. L’occipital forme
la majeure partie du pdle postérieur du crane. Il est percé du trou occipital. Les pariétaux sont
situés de chaque c6té au-dessus de 1’écaille du temporal, en arri¢re du frontal, en avant de
I’occipital. Les temporaux sont situés de chaque coté sous le pariétal, en avant de I’occipital, en
arriere de la grande aile du sphénoide. Ils présentent trois parties : 1’€caille, partie supérieure qui
entre dans la constitution de la paroi latérale du crane, la mastoide, postéro-inférieure et le
rocher, interne. Prés de I’union entre I’écaille et la mastoide, se détache I’apophyse zygomatique,
dirigée d’abord en dehors et en avant, puis en avant. 1l comporte 26 os.

CaMocTosiTeIbHASI BHEAYTUTOPHAsSI padoTa 00y4yaromuxcs 1o reMe:

3adanus ona camocmosamenvHol 6HeayOUMOpPHOL pabomvl CMyOeHmMo8 No YKA3AHHOU meme:

Texte 3, p. 104
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Expression orale

PexoMennyemas jiureparypa:

OcHoBHasi: YueaHuk ¢GpaHIly3CKOIO S3bIKa JUIsl MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MarBuumua - M.: "Bricmas mkoia", 2007

HonmonmuurtenbHasi: Opaniysckuii s3pik. H. B. Koctuna, B. H. JlunbkoBa; nox pen. M. HO.
Mapxkosunoii. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBL: 00Y4YE€HUE YTCHUIO U TIEPEBOJIY CIIELUAIBHON JTUTEPATyphI
Tema 2.3: Opranusm 4eaoBeKa: MBIIIIBI
Heasn: Vcrnonp30BaTh HAy4YHYI0 MEIMIMHCKYIO TEPMUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHHUEM COJICPIKaHUSI.
3amaun:
1. Pa3BUTh HAaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIIOJIH30BAHUSI OCHOBHBIX TPAMMATHYECKUX
($opM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS M NIEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHHKATHUBHBIA HaBBIK;
4. Pacumputb 00beM TPOIYKTHBHOTO M PELIEHTHBHOIO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMA,;
5. BripaboTath yMeHHE CaMOCTOSITEIBHO paboOTaTh ¢ y4eOHOH JINTepaTypoil,
CJIOBapeM.
OOyuarouuiicst 10J12KeH 3HATD:
- JIGKCUYCCKHH MHUHHMMYyM B o0beMe 50 JIEKCHUECKHMX eIWHHI] B pamMKax 0003HaueHHOMH
TEMaTHUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOIa HAYYHOT'O TEKCTA 110 CICIUATBHOCTH;
OOyuaromuiicst 10/15KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CJIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHMS,
- YATATh AyTEHTUYHBIH TEKCT MO 3HAKOMOH TeMaThKe 0e3 ClIoBaps C IeTbI0 O3HAKOMIICHHS C
COJIepKaHUEM;
- IOJIb30BAThCS CIIOBAPEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YYCHHYIO JICKCUKY B 33JJAHHOM KOHTEKCTE;
- paCno3HaBarhb, O6pa3OBBIBaTI) 1 UCIIOJIB30BATh U3YUCHHBIC IPAMMATUYCCKHUEC KATCTOPUN B PCUU;
- cienaTh COOOIIeHNE IO 3aaHHOM TeMe.
CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IETh HABBIKAMM:
- YTEHUS U [IepPeBO/Ia TEKCTa;
- IOJTb30BAHMS CIIOBAPEM;
- pacro3HaBaHUs U MCIIOJIB30BaHMsI B PEUM U3YUEHHBIX IPAMMaTHUECKUX KaTerOpuii;
- TOBOPEHMSI: MOHOJIOTMYECKOTO BBICKa3bIBaHMsI Ha 0a3e TEKCTOBOI'O MaTepHala.
CamocTtosiTe1bHAs ayIMTOPHAas padoTa 00y4alommXxcs 1o TeMe:
Traduire avec le dictionnaire
Tous les muscles dérivent du mésoderme paraxial. Le mésoderme paraxial est divisé le long de
I'embryon en somites, correspondant a un phénoméne de segmentation du corps (retrouvé de
facon plus évidente avec la colonne vertébrale). Chaque somite posséde 3 sous-divisions,
le sclérotome (qui forme les vertebres), le dermatome (qui forme la peau), et le myotome (qui
forme les muscles). Le myotome est divisé en deux sections, 1'épimére et hypomere, qui forment
respectivement les domaines épaxiaux (ou paraxiaux) et hypaxiaux . Les domaines épaxiaux
chez I'hnomme 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.
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Les myoblastes suivent des signaux chimiques pour rejoindre leur emplacement appropri€, puis
fusionnent ensemble pour former les cellules des musculaires squelettiques (formation

par syncytium)

CamocrosiTeabHasi BHEAYyAUTOPHAas paﬁoTa oﬁyqammnxm Imo TemMe:

3aoarnus ons camocmosamenbHoU 6HeayOUMopHOU pabomvl CMYOeHmMOo8 No YKA3AHHOU meme:

Devoirs: texte 2 p. 113.

e la myologie

e le muscle

e lacontraction
e se contracter
les viscéres

la variété

strié

lisse

annulaire
I’enveloppe

la fibre musculaire
I’extrémité

le filet nerveux
la propriété
I’excitabilité
la contractilité
I’élasticité

la tonicité

le phénomene
I’expérience
I’aliment

’état

la digestion

le sang
consommer
respirer
s’accompagner
avoir besoin

la substance

le platre

le volume

la quantité

les corps toxiques
les déchets

MMOJIOTHS
MBIIIIIA

COKpaIieHue
COKpauaTbcs
BHYTPEHHUE OPTaHbI
Pa3HOBHIHOCTD
MTOTIEPEYHO-TI0JIOCATHIN
g 9109504

KOJILIIEBOU

000/104Ka

MBIIIEYHOE BOJIOKHO
KOHEYHOCTH, KOHEI]
HEPBHOE CIUICTCHHE
CBOMCTBO
BO30YMMOCTD
COKpPaTUMOCTh
3JIACTUYHOCTH

TOHYC

SIBJICHHE

AKCIICPUMEHT
MMUTATEJILHOE BEIIECTBO
COCTOSIHHE
MUIIeBapeHue

KpPOBB

MoTpeOATh

NIBIIIATE
COTIPOBOXKIATHCS
HYKIaThCS

BEIIECTBO

TUTIC

00BeM

KOJIMYECTBO
TOKCHYECKHE BEIISCTBA
OTXOJIbI, TPOJIYKTHI pacriajia

I’acide KHCJIOTa
augmenter YBEJINYUBATHCS
en résumé TakUM 00pa3zom
se passer IPOMCXOIUTh
grave CEpbE3HBIN

Pexomenayemas aureparypa:

OcHoBHasi: Y4enHUK (QpPaHIY3CKOTO s3bIKa I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
Matsunmma - M.: "Beicimas mkomna", 2007

JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. IO.
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Mapkosunoi. M.: I'90TAP-Menaua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBI: 00YYCHUE YTCHUIO U TIEPEBOTY CIICIUAIBHON JTUTEPATYPhI
Tema 2.4: Opranusm 4ea0BeKa: MBIIIIBI
Heasn: Vcrnons3oBaTh HAYYHYH0 MEIHMIIMHCKYEO TEPMHUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C IOJHBIM U TOYHBIM TOHUMaHUEM COJICPKAHMUS.
3agaun:
1. Pa3BUTh HAaBBIK MPOJTYKTUBHOTO UCIOJIB30BAHUS OCHOBHBIX TPAMMATHUECKUX
(bOpM U KOHCTPYKIIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS U EPEBOJA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBIA HAaBBIK;
4. Pacmmputb 00beM HPOIYKTHBHOTO U PELIENTHBHOTO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMa,;
5. BeIpaboTaTh yMeHHE CAaMOCTOATEIBHO PaboTaTh ¢ Y4eOHOM TUTEpaTypOH,
CJIOBapeM.
O0yyammiics 10J17KeH 3HATh:
- JIGKCHYEeCKH MHUHMMYM B o0beMe 50 JEeKCHMYeCKHMX eIWHHI] B pamMKax 0003HaueHHOH
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOA HAYYHOTO TEKCTA 110 CIIEHUAITBHOCTH;
OOyyaromuiics 1015KeH YMeThb:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CJIIOBAPEM C TIOJHBIM M TOYHBIM TIOHUMAaHUEM COJICPKAHMS,
- YATaTh AyTCHTUYHBIH TEKCT MO 3HAKOMOHN TeMaThKe Oe3 ClIoBaps C IIeJbI0 O3HAKOMIICHHS C
COJIepKaHUEM;
- TIOJIb30BAThCS CIIOBAPEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YYCHHYIO JIEKCUKY B 33JAHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BbIBAThH M UCIIOJIH30BATh U3YUYCHHBIC IPAMMATHYCCKUE KATETOPUU B PEYUH;
- cIeTaTh COOOIICHNE TI0 33JaHHOU TeMe.
CTyaeHT 10JKeH OBJIA/IETh HABBIKAMM:
- YTEHUS U [IEPEeBO/Ia TEKCTa;
- TIOJIb30BAHHUS CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHUS U MCIIOJIB30BAHMS B PEUN M3YYCHHBIX TPAMMATHUECKUX KaTeTOpUii;
- TOBOPEHMsI: MOHOJIOTHYECKOTO BBICKA3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOI'O MaTepuaa.
CaMocTosiTeIbHASI ayANTOPHAsI paGoTa 00y4aloImuxcs Mo TeMe:
Traduction sans dictionnaire
La colonne vertébrale (aussi échine ou rachis) est un empilement d'os articulés appelés vertébres.
Elle est le support du dos des vertébrés, dont elle constitue une synapomorphie. C'est sur la
colonne vertébrale que sont fixées les cotes et, quand elles existent, les ceintures scapulaires et
thoraciques. Elle abrite la moelle spinale (ou moelle épiniére).
Chez I'étre humain, elle supporte la téte et transmet le poids du corps jusqu'aux articulations de
la hanche. Elle est composée, comme chez la plupart des mammiféres, de vingt-quatre vertebres :
sept vertebres cervicales, douze thoraciques et cinq lombaires. 1l faut y rajouter cinq vertebres
qui ont fusionné pour donner le sacrum (trois a sept chez les autres tétrapodes) et trois a cinq
(selon l'individu) fausses vertébres fusionnées en un coccyxcaudales, structure que I'on trouve
aussi chez les singes et certains autres animaux, dont les chevaux. La plupart des autres vertébrés
ont un nombre variable de vertébres caudales qui constituent le squelette axial de la queue. La
colonne vertébrale est courbée dans le plan sagittal médian, selon un plan frontal. Elle présente
deux courbures primaires (concaves en avant), aussi appelées cyphoses, au niveau des rachis
thoracique et sacré, ainsi que deux courbes secondaires (concaves en arricre)
appelées lordoses au niveau des rachis cervical et lombaire
CamocTrosiTesIbHAs BHEAYAUTOPHasi padoTa 00y4alomuxcs Mo Teme:
3aoanus ons camocmoamenbHoU 6HeayOUMopHOU pabomvl CMYOeHmMOo8 No YKA3AHHOU meme:
Questionnaire: p. 118 - 119 ;
Devoirs: Production orale : La myologie
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Pexomenayemas aureparypa:

OcHoBHasi: Y4enHUK (QPAaHIY3CKOTO s3bIKa JJIsi MEOUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MatBuumme - M.: "Bricmas mxoma", 2007

JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. IO.
Mapkosunoi. M.: I'90TAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBI: O0YYCHUE YTCHUIO U TIEPEBOTY CIICIUAIBHON JTUTEPATyPhI
Tema 2.5: bone3Hr ONOPHO-MBILLIEYHON CUCTEMBI.
Heasn: Vcrnons3oBaTh HAy4YHYH0 MEIHMIIMHCKYIO TEPMHUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C TOJHBIM U TOYHBIM TIOHUMaHUEM COJCPKAHMUS.
3agaun:
1. Pa3BuTh HAaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIOJIB30BAHUS OCHOBHBIX T'PAMMATHUECKUX
(GOpM U KOHCTPYKIIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS U NEPEBOJA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBIA HAaBBIK;
4. Pacmmputb 00beM HPOIYKTHBHOTO U PELIENITUBHOTO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMA;
5. BripaboTtaTh yMeHUE CaMOCTOSTENHHO paboTaTh ¢ yueOHOU IUTEPaATYPOH,
CJIOBapeM.
Oo0yuaromuiicst 10J17KeH 3HATD:
- JIEKCMYECKMI MHUHMMYyM B o00beMe 50 JIeKCMUECKHUX €IMHHUI[ B paMKax 00O03Hau€HHOU
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOA HAYYHOT'O TEKCTA 110 CIIEHUAIBHOCTH;
OOyyaromuiics 10I5KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJIHBIM M TOYHBIM TIOHUMAaHUEM COJICPKAHMS,
- YATaTh AyTCHTUYHBIH TEKCT MO 3HAKOMOHN TeMaThKe Oe3 ClIoBaps C IeJbI0 O3HAKOMIICHHS C
COJIepKaHUEM;
- TIOJIb30BAThCS CIIOBApPEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YUCHHYIO JIEKCHKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BbIBAThH M UCIIOJIH30BATh U3YUYCHHBIC IPAMMATHYCCKUE KATETOPUU B PEYH;
- cIenaTh COOOIIeHNE TI0 33JaHHOU TeMe.
CTyeHT 10JI:KeH 0BJIa/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS W MIePeBO/Ia TEKCTa;
- IOJIb30BaHMS CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHUS U MCIIOIB30BAHMS B PEUN M3YYCHHBIX TPAMMATHUECKUX KaTeTOpUii;
- TOBOPEHMsI: MOHOJIOTHYECKOTO BBICKa3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOI'O Marepuaa.
CaMocTosiTeIbHASI ayINTOPHAsI paGoTa 00y4aloImuxcs Mo TeMe:
Lecture et production orale : Clinique
Les myosites représentent un ensemble hétérogéne sous plusieurs points de vue et la présentation
clinique peut étre tres variée. Les multiples classifications existantes sont le reflet de cette
hétérogénéité. Nous vous en proposons une compilation dans le tableau 1.
I1 est question de dermatomyosite (DM) quand l'atteinte cutanée, qui peut accompagner les
myosites, prend des aspects caractéristiques. Elle peut ¢galement précéder 1'atteinte musculaire
de plusieurs mois ou années et, dans certains cas extrémes, étre une manifestation isolée nommée
dermatomyosite amyositique. Une des manifestations cutanées classiques est I'érytheme
héliotrope a la couleur rose lilacée caractéristique, qui touche les paupieres, les joues et qui peut
s'étendre au cou et a la face antérieure du thorax. Les papules de Gottron sont également typiques
et se présentent sous forme de plaques rouge-pourpre, surélevées, kératosiques, localisées
préférentiellement sur la face dorsale des articulations interphalangiennes et
métacarpophalangiennes et plus rarement en regard des genoux et des coudes. Les manifestations
cutanées peuvent occasionnellement se révéler inhabituelles, ainsi des 1€sions bulleuses ou
eczémateuses ont été décrites. Une attention particuliere doit €tre portée a I'examen des ongles et
de leur pourtour. La présence d'un érythéme péri-unguéal douloureux a la pression avec présence
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de micro-hémorragies de la cuticule est une manifestation assez caractéristique qui est également
nommeée signe de la manucure. Le phénomene de Raynaud est fréquent et en régle générale
modéré.
CaMocTosiTeIbHASI BHEAYIMTOPHAsi padoTa o0y4yaromuxcs 1o reme:
3aoanus ons camocmosamenbHoU 6HeayOUMopHOU pabomvl CMYOeHmMOo8 o YKA3AHHOU meme:
La faiblesse musculaire se définit comme une sensation de manque de force.
Elle survient quand un ou plusieurs muscles fonctionnent peu ou pas, ou lorsqu'on se sent épuisé.
Elle peut toucher uniquement un muscle, un groupe musculaire(épaule, poignet, genou, pied,
etc.), un membre entier ou tout le corps.

9. Faiblesse musculaire : Comprendre
On distingue trois grandes catégories de faiblesses musculaires :

. les faiblesses sous forme de fatigue,
. les faiblesses d'origine musculo-squelettique,
. les faiblesses d'origine neuromusculaire.

En cas de faiblesse sous forme de fatigue, les muscles eux-mémes ne sont pas touchés. La
personne se sent trop malade ou trop épuisée pour fonctionner normalement.

La faiblesse d'origine musculo-squelettique est fréquente et presque toujours associée a de la
douleur dans la méme région du corps. C'est la douleur qui est a 'origine de la faiblesse : on
évite de se servir du membre douloureux puis celui-ci s'ankylose (devient raide), s'atrophie (le
muscle perd de sa masse) et devient faible.

La faiblesse d'origine neuromusculaire se présente comme une paralysiec ou une
parésie (paralysie partielle ou légere). Le muscle perd sa capacité a se contracter, donc a
accomplir des mouvements. Le probléme peut prendre son origine dans le cerveau, la moelle
épinire, les racines nerveuses, les nerfs ou les maladies des muscles et les défauts de leur
métabolisme.

Pexomenayemas Jquteparypa:

OcHoBHasi: YUeAHHMK (PAHI[Y3CKOTO S3bIKa JIJII MEIUIMHCKHX BYy30B: YueOHuk /B. T.
MarBuummd - M.: "Bricias mkoia", 2007

JMonoanurtenbHas: @Opannysckuil s3pik. H. B. Kocruna, B. H. JlunbkoBa; nog pea. U. HO.
Mapxosunoii. M.: T'DOTAP-Menua, 2013.

Pa3nes 2. OcHOBBI MEIUIIMHBL: 00YUYE€HNE YTEHUIO U NIEPEBOLY CHEIHATIbHON JIUTEPATYpPhI
Tema 2.6: bone3Hn 0NOPHO-MBIILIEYHOMN CUCTEMBI.
Heanb: Mcnonp3oBarh HayyHYI0 MEIUIMHCKYI0 TEPMHUHOJOTHIO HA HMHOCTPAHHOM S3BIKE;
YUTATh OPUTMHAJIBHBIM TEKCT CO CIIOBAPEM C IOJIHBIM M TOYHBIM [IOHUMAHUEM COACPKAHUS.
3apaum:
1. Pa3BUTh HaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIOJIb30BAaHUS OCHOBHBIX I'PAaMMAaTHYECKHUX
(GbopM U KOHCTPYKIIUII;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS U NEPEBOJA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHHKATHBHBIA HaBBIK;
4. Pacmmputh 00beM MPOJYKTUBHOTO U PELIENTHUBHOTO JIEKCUUYECKOTO MUHUMYMa,
5. BoipaGoTaTh ymMeHHE caMOCTOATEIBHO paboTaTh ¢ yueOHOU IUTEPaTypoOH,
CJIOBapeM.
O0yyammiics 10J17KeH 3HATh:
- JIGKCHYeCKHM MHHMMYyM B o0beMe 50 JeKCHMYeCKHMX eIMHHUII B pamMKax 0003Haue€HHOH
TEMaTHKU;
- OCHOBBI TEXHUKH [IEPEBOJIAa HAYYHOI'O TEKCTA 110 CHEUAIBHOCTH;
OOyuaromuiicst 10J17K€H YMETh:
- YUTaTh OPUTMHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C MOJHBIM U TOYHBIM TIOHUMAHUEM COJIEP/KaHUS;
- YATaTh AayTEHTUYHBIA TEKCT IO 3HAKOMOM TeMaTHKe 0e3 CIOoBaps C LEIbI0 03HAKOMIIEHHUS C
COJIepIKaHuEM;
- [10JIb30BAThCS CJIOBAPEM;
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- UCTIOJIH30BATh U3YUCHHYIO JIEKCUKY B 3aJAHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BbIBAThH M UCIIOJIb30BATh U3YUCHHBIC IPAMMATHYCCKUE KATETOPUU B PEUH;
- cIenaTh COOOUICHHE TI0 33]aHHOM TeME.
CTyIeHT 10JKEH OBJIAJIETh HABbIKAMM:
- YTEHUS U NIEPeBO/Ia TEKCTa;
- TIOJIb30BaHMS CIIOBAPEM;
- pacro3HaBaHUs U MCIIOJIL30BAHMSI B PEUN M3YUYCHHBIX IPAMMATHUECKUX KaTErOpUH;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTHYECKOTO BhICKA3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOI'O MaTepHala.
CamMocrosiTeJIbHASI AyUTOPHAS padoTa 00y4arommXxcsi Mo Teme:
Expression orale monologique sur le théeme.
10. Faiblesse musculaire : Causes

Faiblesse sous forme de fatigue

. Différents abus.
Une trop grande consommation d'alcool ou de drogues de méme qu'un exces d'activités
physiques, surtout chez une personne non entrainée, risquent de causer une faiblesse musculaire
inoffensive et passagere.

. Epuisement général.
Trés souvent, les personnes atteintes d'une grande fatigue(épuisement professionnel par exemple)
souffrent de faiblesse musculaire, de stress, d'anxiété, de dépression avec perturbation du
sommeil, de l'appétit et de I'hnumeur.
Ces symptdmes peuvent durer des semaines, voire des mois.

. Maladies.
De trés nombreuses maladies peuvent se manifester entre autres, par une faiblesse
musculaire. Grippe, rhume, anémie, gastroentérite, maladies infectieuses, troubles métaboliques
(soit des troubles de réactions biochimiques du corps), problémes de glandes surrénales,
hyperthyroidie, diabéte et insuffisance de la fonction de certains organes (foie, reins, etc.).

. Malnutrition.
On peut comparer les muscles a un réservoir d'énergie.
En cas de jetine ou de malnutrition prolongée, I'énergie (les calories) pour maintenir la fonction
musculaire devient insuffisante, d'ou la faiblesse musculaire.
Faiblessed'origine musculo-squelettique

. Traumatismes.
Les fractures entrainent presque toujours de la faiblesse musculaire.
Plus que le traumatisme lui-méme, c'est surtout l'immobilisation dans le platre qui est
responsable de la faiblesse du membre fracturé.
Les tendinites, bursites, entorses et déchirures ligamentaires constituent d'autres causes de
faiblesse.

. Arthrose.
C'est l'usure normale mais souvent douloureuse des articulations, habituellement due au
vieillissement.
En plus de la faiblesse, une douleur au niveau du genou ou de la hanche peut entrainer une
boiterie, un ralentissement ou une diminution de la marche.
Le déconditionnement, un effort excessif et 'obésité risquent d'amplifier les conséquences de
I'arthrose.
En outre, I'inflammation des articulations (arthrite) peut survenir a tout age et s'accompagner de
douleur, gonflement, raideur et faiblesse
CamocTrosiTesIbHAs BHEAYAUTOPHasi padoTa 00y4aloLuXcs Mo Teme:
3aoanus ons camocmoamenbHoU 8HeayOUMopHOU pabomovl CMYOeHmMOo8 No YKA3AHHOU meme:
Devoirs: Sujet a développer - Les maladies des muscles
Pexomenayemas aureparypa:
OcHoBHasi: YueJHHMK (PAHI[y3CKOTO S3blKa JIJIi MEIUIMHCKHX BYy30B: YueOHuk /B. T.
Matsunmma - M.: "Beicimas mxona", 2007
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HomonmuurtenbHasi: Opaniysckuii s3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunbkoBa; nmox pen. U. IO.
Mapxkosunoi. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBL: 00Y4YE€HUE YTCHUIO U TIEPEBOJIY CIIEHUAIBHON JTUTEPATyphI
Tema 2.7: CepaedHo-cocyIuCTasi CACTEMa: aHATOMHSI U (PU3UOJIOTHSI CepIIia.
Heasn: Vcrnonp30BaTh HAyYHYI0 MEIUIMHCKYIO TEPMHUHOJOTHIO Ha HMHOCTPAHHOM S3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHHMSL.
3amaun:
1. Pa3BUTH HAaBBIK MPOYKTUBHOTO UCIIOJIH30BAHUSI OCHOBHBIX TPAMMATHYECKUX
($bopM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopmupoBaTh HABBIKH YTEHHS M IIEPEBOJIA;
3. CdopmupoBath KOMMYHHKATHUBHBIA HaBBIK;
4. Pacumputh 00beM TPOIYKTHBHOTO M PELHEHTHBHOTO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMA,
5. BripaboTath yMeHHE CaMOCTOSITEIBHO paboOTaTh ¢ y4eOHOH JINTepaTypoil,
CJIOBapeM.
OO0yuaroiuiicsi 10J17KeH 3HATD:
- JIGKCUYCCKH MHUHMMYyM B o0beMe 50 JIEKCHMUECKHMX €IWHHI] B pamMKax 0003HaueHHOMH
TEeMAaTHKH,
- OCHOBBI TEXHUKH IIEPEBOIa HAYYHOT'O TEKCTA 110 CIICIUAIbHOCTH;
OOyuaromuiics 10/15KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CJIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHMS,
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTuke 0e3 cjoBaps C IEIbI0 03HAKOMIICHHUS C
COJIepKaHUEM;
- IOJTb30BATHCS CIIOBAPEM;
- UCTI0JIH30BATh U3YUYCHHYIO JICKCUKY B 33JJAHHOM KOHTEKCTC;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BBIBATH M UCIIOJIH30BATH U3yUYCHHBIE PAMMATHYECKIE KATETOPUH B PEUH;
- c/ienaTh COOOICHUE TI0 33]aHHOM TEME.
CTyaeHT 10JI:KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS U NIEPEeBO/Ia TEKCTa;
- TIOJTb30BAHUS CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHUs U MCIIOJB30BaHMsI B PEUN M3YUYCHHBIX TPAMMATHUECKUX KaTETOPHUH;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTHYECKOTO BBHICKA3bIBaHUSA Ha 0a3e TEKCTOBOTO MaTepHara.
CamocTrosiTe1bHAs ayIMTOPHAs padoTa 00y4alommXxcs 1o TeMe:
Lecture et traduction
Dans le corps humain, le cceur se situe dans la région thoracique (poitrine), ou il occupe plus
précisément la portion antéro-inférieure du médiastin (partie 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 ceeur est contenu dans
la cavité péricardique qu'il occupe entiérement, et il est entouré par les poumons (recouverts de
la pleévre) de chaque coté, le diaphragme en bas, le sternum en avant, I'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 Iégerement vers le bas. On décrit au coeur 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 personnel™t néeessaire] " peu 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
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250 g chez un individu féminin, soit en principe, respectivement 0,45 et 0,40 % du poids

corporel total.

CaMocrosiTeJibHASI BHEAYIUTOPHAS pa0doTa 00y4yaromuXxcs 1mo Teme:
3adanus ons camocmosamenvHol 8HeayOUMopPHOL pabomvl CMyOeHmMo8 No YKA3AHHOU meme:

le coeur

la contraction

le sang

le vaisseau

étre situé

e peser

e laface

e lesillon

I’oreillette

la ventricule

la veine

la cloison

Iorifice

circuler

gauche

droit

inférieur

supérieur

le fonctionnement

le relachement

se relacher

la fréquence

la révolution cardique
le temps

la valvule

la fibre

le battement du coeur
durer

la systole auriculaire
la systole ventriculaire
la diastole générale
remplir

le remplissage

se contracter

le bruit (du coeur)
&tre constitué

le repos

e Creux

e &tre séparé

cepaue

COKpalleHHIE

KpPOBb

cocya

OBITh PaCOJIOKEHHBIM
BECUTD

MMOBEPXHOCTh
O6oposna

npencepaue
KeIy104eK

BEHA

neperopoika
OTBEpPCTHUE

Te4b, LIUPKYJIUPOBATH
JIEBBIN

IIpaBbIi

HUKHUAMN

BEPXHUHI
(GyHKIIMOHUPOBAaHUE
pacciabnenue
paccimabusaThes
4acToTa

CEepPACUYHBIN LUK
BpeMs, TIEPUO/I
KJIallaH, 3acJIOHKa
BOJIOKHO

ynaap cepaa
JUTUTBCS
aypuKyJsipHas CUCTOJIA
JKEITyJOUKOBAasi CUCTOJIA
oOmras nuacromna
HATOJHSATH
HaIlOJIHEHUE
COKpamarbCs

TOH cepAla

COCTOATH

OTIBIX

TIOJIBIN

OBITh pa3/ieJICHHBIM

Questionnaire: p. 128.
p.. 126 — 127 Ne III - V
PexoMennyemas jiureparypa:

OcHoBHasi: YuegHuk ¢paHIly3CKOTO S3bIKa IS MEAUIMHCKHX BY30B: YUYEOHUK

Mareuumma - M.: "Bricmas mkoia", 2007

/B.



HonmonuurtenbHasi: Opaniysckuii s3pik. H. B. Koctuna, B. H. JlunbkoBa; nox pen. M. HO.
Mapxkosunoi. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBI: 00YUYEHUE YTCHUIO U TIEPEBOLY CIICIUATBHOMN JTUTEpaTyphI
Tema 2.8: Cepreuno-cocyaucras CUCTeMa: aHaTOMUS U PU3UOJIOTUS CEPLa.
Heas: Vcrnonp3oBaTh HAy4YHYI0 MEIMIMHCKYIO TEPMUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBII TEKCT CO CJIOBAPEM C MOJHBIM U TOYHBIM [TOHUMAHUEM COACPKAHUSI.
3amaun:
1. Pa3BuTh HaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIIOJIb30BAHUS OCHOBHBIX I'PaMMaTHUYECKHUX
($bopM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopMupoBaTh HaBBIKM YTEHHS U [IEPEBOJIA;
3. CdopmupoBath KOMMYHHKATHUBHBIA HaBBIK;
4. Pacuiuputbh 00beM NPOAYKTUBHOTO M PEUENTHUBHOIO JEKCUYECKOT0 MUHUMYMA,
5. BripaboTath yMeHHE CaMOCTOSITEIBHO paboOTaTh ¢ y4eOHOH JINTepaTypoil,
CJIOBapeM.
OO0yuaroiuiicsi 10J17KeH 3HATD:
- JIeKCUYECKHI MHUHUMYyM B oObeMe 50 IIeKCHMYeCKHUX EIUHHUI[ B paMKax 0003HaueHHOM
TEMAaTHUKU;
- OCHOBBI TEXHUKH MEPEBOJIa HAYYHOTO TEKCTA MO CHEIMATIbHOCTH;
OOyuaromuiics 1015KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C MOJHBIM U TOYHBIM MOHUMAHUEM COJICPIKaHUS;
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTuke 0e3 cjoBaps C IEIbI0 03HAKOMIICHHUS C
coJiep:KaHueM;
- IOJTb30BATHCS CIIOBAPEM;
- HCTIOJIb30BaTh U3YYEHHYIO JICKCHKY B 33/IaHHOM KOHTEKCTE;
- pacCiio3HaBarhb, O6p2130BI)IBaTI) " HUCII0JIB30BAaTh U3YUYCHHBIC I'PAMMATHUYCCKHUEC KATCTOPUHN B PCUU;
- cZienaTh COOOIIEHUE 10 3aJaHHOU TeMe.
CTyaeHT 10JI:KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHHsI U [IepeBOJIa TEKCTa;
- TIOJTb30BAHUS CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHMsI U UCIIOIB30BaHUS B PEUM U3YUEHHBIX TPAaMMaTHUYECKUX KaTETOpHii;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHUS Ha 0a3e TEeKCTOBOTO MaTepHaa.
CamocTrosiTe1bHAs ayIMTOPHAs padoTa 00y4alommXxcs 1o TeMe:
Lecture et traduction
Le septum évite le passage direct du sang. Les valves assurent le passage unidirectionnel
coordonné du sang depuis les atria vers les ventricules. Le cceur droit est dit veineux (ou segment
capacitif), et le cceur 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 I'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 dioxygéne, 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.
CamocTtosiTe1bHAs BHEAYAUTOPHasi padoTa 00y4aloUuXCcs 110 Teme:
3aoanus ons camocmoamenbHoU 6HeayOUMopHOU pabomvl CMYOeHmMOo8 No YKA3AHHOU meme:
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Expression orale : Le coeur

PexoMennyemas jiureparypa:

OcHoBHasi: YueaHuk ¢GpaHIly3CKOIO S3bIKa JUIsl MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MarBuumua - M.: "Bricmas mkoia", 2007

HonmonmuurtenbHasi: Opaniysckuii s3pik. H. B. Koctuna, B. H. JlunbkoBa; nox pen. M. HO.
Mapxkosunoii. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBL: 00Y4YEHUE YTCHUIO U TIEPEBOTY CIICIUATBHOMN JTUTEPATyphI
Tema 2.9: CepaeuHo-cocyaucTasi CUCTEMa: METUIIMHCKUH OCMOTP
Heasn: Vcrnonp30BaTh HAy4YHYI0 MEIMIMHCKYIO TEPMUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C MOJHBIM U TOYHBIM [TOHUMAHUEM COACPKAHUSI.
3amaun:
1. Pa3BuTh HaBBIK MPOYKTUBHOTO UCIIOIB30BAHUS OCHOBHBIX I'PaMMaTHYECKHX
($opM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopMupoBaTh HaBBIKM YTEHHS U MIEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHHKATHUBHBIA HaBBIK;
4. Pacuiputbh 00beM HPOAYKTUBHOTO M PEHENTHUBHOTO JEKCUYECKOTO MUHUMYMA,
5. BripaboTath yMeHHE CaMOCTOSITEIBHO paboOTaTh ¢ y4eOHOH JINTepaTypoil,
CJIOBapeM.
Oo0yuaromuiicsi 10/17KeH 3HATD:
- JICKCUYECKHI MHUHUMYyM B oObeMe 50 IIeKCHMYeCKHUX EIUHHUI[ B paMKax 0003HaueHHOM
TEMaTHKU;
- OCHOBBI TEXHUKH MEPEBOJIa HAYYHOTO TEKCTA MO CHEIMATBHOCTH;
OOyuaromuiicst 10/15KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C MOJHBIM U TOYHBIM TOHUMAHUEM COJICPIKaHUS;
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTuke 0e3 cjoBaps C MEIbI0 03HAKOMIICHHUS C
coJiep:KaHueM;
- IOJIb30BAThCS CIIOBAPEM;
- MCTIOJIb30BaTh U3YYECHHYIO JICKCHKY B 33/IaHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BBIBATH M UCIIOJIH30BATh U3yUYCHHBIE IPAMMATHYECKIE KATETOPUU B PEYH;
- cienaTh COOOIIeHNE IO 3aaHHOM TeMe.
CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IETh HABBIKAMM:
- YTEHHsI U TIepeBOJIa TEKCTa;
- IOJTb30BAHMS CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHMsI U UCIIOIB30BAHUS B PEUU U3YUEHHBIX TPAaMMaTHUYECKUX KaTErOpHii;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHUS Ha 0a3e TEeKCTOBOTO MaTepHaa.
CamocTtosiTe1bHAs ayIMTOPHAas padoTa 00y4alommXxcs 1o TeMe:
Expression orale dialogique sur le theme.
Lecture et traduction
Un examen médical est une procédure de diagnostic réalisée pour des motifs de santé. Par

exemple :
. pour diagnostiquer des maladies
. pour mesurer la progression, la régression ou la guérison des maladies
. pour confirmer chez quelqu'un lI'absence de maladie

Quelques-uns se composent d'un simple examen physique, appelé également examen clinique : il
ne requiert que de simples instruments entre les mains d'un médecin, et peuvent étre réalisés dans
son cabinet. D'autres requi€rent un équipement plus sophistiqué et/ou l'usage d'un environnement
stérile.

Quelques examens requicrent des tests sur échantillons de tissu ou des liquides corporels qui
seront envoyés a un laboratoire médical pour analyse. Quelques tests chimiques simples (comme
la mesure du pH de 1'urine) peuvent étre mesurés directement dans le cabinet du médecin. Parfois
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la possibilité d'un faux-négatif ou faux positif doit étre confirmé par une mise en culture a partir
d'échantillons.
Certains examens peuvent également étre effectués sur une personne morte dans le cadre
d'une autopsie.
Les examens médicaux peuvent étre classés en deux catégories :
. examen invasif
. examen non invasif.
En régle générale, le premier requiert une effraction de la peau plus importante qu'une simple
ponction veineuse, peut étre désagréable, nécessite parfois une anesthésie locale ou générale,
peut nécessiter une hospitalisation et comporte un certain nombre d'effets secondaires, voire, de
risque d'accident. La distinction entre ces deux types d'examen n'est pas si tranchée dans un
certain nombre de cas.
Il existe également des examens ionisants. Généralement les examens de radiologie.
La compilation de I'ensemble des données de 1'examen médical constitue le dossier médical qui
peut étre manuscrit ou informatisé
CamocTrosiTe/IbHAsS BHEAYAUTOPHAsi pa6oTa 00y4arUIUXCH MO TeMe:
3adanus ona camocmosamenvHolU 6HeayOUMopHOL pabomvl CMyO0eHmo8 o YKA3aHHOU meme:
1. Lecture: Texte2p.41;
2. Questionnaire: p. 43 ;
3. Dialogue — Chez le médecin.
Pexomenayemas aureparypa:
OcHoBHasi: Y4eIHUK (QPAHIY3CKOTO s3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MatBuumue - M.: "Bricmas mkoma", 2007
JononnurenbHas: Ppannysckuil a3eik. H. B. Kocruna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. IO.
Mapkosunoi. M.: I'90TAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUIIMHBL: 00Y4YE€HUE YTEHUIO U MIEPEBOLY CHELUAIbHOM JIUTEPaTyphI
Tema 2.10: Cepaeuno-cocyauctas cucreMa: 3a00JIeBaHUS KPOBHU: aHEMHUS (JICHKEMUSI )
Heasn: Mcrnonp3oBaTh Hay4yHYH0 MEIMLIMHCKYI0 TEPMUHOJOTHMIO HA MHOCTPAHHOM SI3bIKE;
YUTaTh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHHSL.
3amaun:
1. Pa3BUTH HAaBBIK MPOYKTUBHOTO UCIOJIH30BAHNSI OCHOBHBIX TPAMMATHUECKUX
(bopM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS M NEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBIN HaBBIK;
4. Pactmmputb 00beM TPOIYKTHBHOTO M PELENTHBHOTO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMA,
5. BrIpaboTaTh yMeHHE CaMOCTOSTEIBLHO paboTaTh ¢ yueOHOU JINTEpaTypoi,
CJIOBapeM.
OOyuaromuiicst 10JI2KeH 3HATD:
- JIEKCMYEeCKUH MHUHUMYM B o00Obeme 50 IEeKCHYeCKHMX EIMHHI] B paMKax OO003HAaYeHHOM
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOA HAYYHOTO TEKCTA 10 CIIeIUAIBHOCTH;
OOyyaromuiics 101KeH YMeThb:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM TIOHMMAaHUEM COJICPKaAHMS,
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTHhke 0e3 cjoBaps C LEIbI0 O3HAKOMIIEHUS C
coJiep:KaHuEeM;
- IOJIb30BaThCA CIIOBAPEM;
- MCII0JIb30BATh N3YYEHHYIO JIEKCUKY B 3a/lTaHHOM KOHTEKCTE;
- pacno3HaBaTh, 00Opa30BBIBATh M UCIIOJIB30BATh U3YUYEHHbIE IPAMMaTHYECKHE KATETOPUU B PEUH;
- cieNiaTh COOOIIEHUE 10 3aJaHHOU TeMe.
CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS W MIePEeBO/Ia TEKCTa;
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- [I0JIb30BAHUSI CJIOBAPEM;
- pacIO3HaBaHUs U UCIIOJIB30BAHUS B PEYU U3YYCHHBIX TPAMMATUYECKUX KaTETOPUl;
- TOBOPEHMSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHUsl Ha 0a3e TEKCTOBOT'O MaTepHala.
CamocTrosiTeIbHAS ayIUTOPHAas padoTa 00y4alommXxcs 1Mo TeMe:
Lecture et traduction

11. Symptomes
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 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 orient¢ 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)...
CaMocTosiTeIbHASI BHEAYIUTOPHAsI padoTa 00y4yaromuxcs 1o Teme:
3adanus ona camocmosamenvHol 6HeayOUMopHOL pabomvl CMyO0eHmMo8 No YKA3AHHOLU meme:
Sujet a développer - Anémie
Pexomennyemas aureparypa:
OcHoBHasi: Y4eIHUK (QPAHIY3CKOTO s3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MatBuumue - M.: "Bricmras mkoma", 2007
JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. IO.
MapxkoBunoii. M.: I'D0TAP-Menaua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUIIMHBL: 00YUYE€HUE YTEHUIO U MIEPEBOJIY CIIELUAIBbHON JIUTEpaTyphl
Tema 2.11: Cepaeuno-cocyauctas cucreMa: 3a00JIeBaHUs KPOBU: aHEMHUS (JIeHKeMus)
Heas: Mcrnonp3oBaTh Hay4YHYI0 MEIMIMHCKYI0 TEPMUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTaTh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJIEPIKAHHSL.
3amaun:
1. Pa3BUTH HAaBBIK MPOTYKTUBHOTO UCIOJIH30BAHUS OCHOBHBIX TPAMMATHUECKUX
(bopM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS M NEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBI HaBBIK;
4. Pacumputb 00beM TPOJYKTHBHOTO M PELENTHBHOTO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMa;
5. BrIpaboTaTh yMeHHE caMOCTOSITEIBHO paboTaTh ¢ yueOHOH JITepaTypoil,
CJIOBapeM.
OOyuaromuiicst 10JI2KeH 3HATD:
- JIEKCMYEeCKUH MHUHUMYM B o00Obeme 50 IEeKCHYeCKHMX EIMHHUI] B paMKax O003HaYeHHOM
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOIA HAYYHOTO TEKCTA 110 CIIEIUAIEHOCTH;
OOyyaromuiics 1017KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM TIOHUMAaHUEM COJICPKaHMS,
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTHhke 0e3 cjoBaps C LEIbI0 O3HAKOMIIEHUS C
coJiep:KaHuEeM;
- IOJIb30BaThCA CIIOBAPEM;
- MCII0JIb30BATh N3YYEHHYIO JIEKCUKY B 3a/laHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00Opa30BBIBATH M UCIOJIB30BATh U3yUYEHHbIE IPAMMaTHYECKHE KATETOPUU B PEUH;
- cieNiaTh COOOIIEHUE 110 3aJaHHOU TeEMe.
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CTyaeHT 10JI:KeH OBJIA/IETh HABBIKAMM:

- YTEHUS W NIEPEeBO/Ia TEKCTa;

- IOJIb30BAHHUS CIIOBAPEM;

- pacro3HaBaHUs U KCIIOJIb30BaHMsI B PEUM U3YUCHHBIX TPAMMATHUECKUX KaTETOPHUH;

- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHUS Ha 0a3e TEKCTOBOTO MaTepHaa.
CaMocTosITeIbHASI AYy/INTOPHASI Ppa60Ta 00y4AIOIIHXCS 110 TEMe:

L'anémie peut également aggraver des états cardiovasculaires préexistants : décompensation
d'une insuffisance cardiaque ou d'une artérite des membres inférieurs. Enfin, si I'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 radiologiquement normales. Une anémie peut bien sir
également décompenser une insuffisance coronarienne préexistante.

A T'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 l'anémie.

La tolérance de 1'anémie, dont découle 1'indication de transfusions sanguines dépend de plusicurs
facteurs : son niveau, le degré de diminution du taux de I'némoglobine, la vitesse de baisse de ce
dernier (une anémie chronique est beaucoup mieux 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/dI*, le risque de mortalité se majorant toutefois
en deca de 7 g/dI2.

CamocrosiTe/IbHAsI BHEaAyAUTOPHasi padoTa 00y4aromuxcs 1o remMe:

3aoanus ona camocmoamenbHol 8HeayOUMopHoU pabomvl CMYOeHmMOo8 NO YKA3AHHOU meme:
Discussion : Anémie

Pexomenayemas Jquteparypa:

OcHoBHasi: YUeAHHMK (PAHI[Y3CKOTO S3bIKa JIJII MEIUIMHCKHX BYy30B: YueOHuk /B. T.
MarBuummd - M.: "Bricias mkoia", 2007

JMonoanurtenbHas: @Opannysckuil s3pik. H. B. Kocruna, B. H. JlunbkoBa; nog pea. U. HO.
Mapxosunoii. M.: T'DOTAP-Menua, 2013.

Pa3nes 2. OcHOBBI MEUIIMHBL: 00y4YE€HNE YTEHUIO U IEPEBOY CHEIHMATIbHOM JINTEPATYPHI
Tema 2.12: 3aboseBaHUS CEpAECYHO-COCYIUCTON CHUCTEMBI: CepAeyHas HeJ0CTaTOYHOCTh
(uHdapkr)
Henn: Mcnonp30BaTh HayyHYH) MEIUIMHCKYI0 TEPMHUHOJOTMIO HAa MHOCTPAHHOM S3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C MOJIHBIM U TOYHBIM [TOHUMAHUEM COACPKAHUS.
3agaun:
1. Pa3BuTh HaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIIOJIb30BAHNS OCHOBHBIX I'PaMMaTHUYECKHUX
(bopM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopmupoBaTh HAaBBIKM YTEHUS M NEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATHUBHBIH HaBBIK;
4. Pacuimputh 00beM NPOAYKTUBHOI'O M PEENTHUBHOIO JEKCUYECKOTO MUHUMYMA,
5. BeIpaboTaTh yMeHHE caMOCTOSITEIBHO paboTaTh ¢ yueOHOH JINTepaTypoii,
CJIOBapeM.
OOyuaromuiicst 10JI2KeH 3HATD:
- JIEKCHYEeCKUH MHUHUMYM B o00beMme 50 IEeKCHYeCKHMX EIWHHI] B paMKax O003HAauYeHHOM
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH MIE€PEBOJIAa HAYYHOT'O TEKCTA M0 CHEIMATIbHOCTH;
OOyyaromuiics 10J17KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTMHAIBHBIN TEKCT CO CIOBAPEM C MOJHBIM U TOYHBIM TOHUMAHUEM COJIEPKaHUs;
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaThke 0e3 cloBaps C LelIbl0 O3HAKOMIIEHHUS C
coJiep:KaHuEeM;
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- IOJTb30BAThCS CIIOBAPEM;
- ACTIOJIb30BaTh U3YYCHHYIO JICKCHKY B 3aJIaHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BBIBATh M UCIIOJIH30BATh U3YUYCHHBIC IPAMMATHYCCKUE KATETOPUU B PEYH;
- cIeTaTh COOOLICHNE IO 33JaHHOU TEME.
CTyaeHT 10JIKeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS U [IEPEeBO/Ia TEKCTa;
- IOJIb30BAHHUS CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHMSI U UCIIOJIF30BAHUS B PEUM U3YUCHHBIX TPAMMATHYECKUX KaTETOPHIA;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOTO MaTepHaa.
CamocTosiTeSIbHAS ayIUTOPHAs pa6oTa 00y4YalomMXcs 1Mo Teme:
Infarctus du myocarde

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
L'infarctus du myocarde (IDM) est une des complications de l'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, 1'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 l'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
électrocardiogramme.
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, diabete, 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.

. Les troubles du rythme cardiaque.

CamocTosiTe/IbHAsI BHEAYUTOPHAsI pad0Ta 00y4YarouInuXcs 10 TeMe:

3adanus ona camocmosamenvHol 6HeayOUMOpPHOL pabomvl CMyO0eHmos8 No YKA3AHHOU meme:
L’infarctus du myocarde est déclenché par 1’obstruction d’une artére qui alimente le coeur en
sang et donc en oxygéne (artére coronaire). Privées d’oxygene, les cellules musculaires du coeur
meurent rapidement sur une zone plus ou moins étendue. Cela entraine des problémes de
contraction du muscle cardiaque (myocarde), se manifestant par des troubles du rythme,
une insuffisance cardiaque, voire I’arrét du coeur. La seule solution est de déboucher I’artére le
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plus rapidement possible apres le début des symptomes. Cette "reperfusion™ rapide diminue la
mortalité et les complications associées a I’infarctus du myocarde.

Quand I’artére se bouche...

Avec I’age et sous I’influence de divers facteurs de risque, des plaques notamment constituées de
cholestérol se forment le long de la paroi des artéres. On parle d’athéromes. Lorsqu’une de ces
plaques se rompt, un caillot se forme et part dans la circulation. Il peut alors réduire brutalement
le débit sanguin ou méme 1’interrompre totalement : ¢’est ce que 1’on nomme 1’ischémie. Si ce
phénomene se prolonge, I’hypoxie (manque d’oxygene) induite entraine la mort des cellules
musculaires.

On compte environ 120 000 infarctus du myocarde par an en France. Environ 10 % des victimes
décedent dans I’heure qui suit et le taux de mortalité a un an est de 15 %. Le pronostic s’est
néanmoins bien amélioré au cours des 15 derniéres années : grace aux progres thérapeutiques, a
la vitesse d’intervention du Samu (a condition de 1’appeler rapidement) et a la disponibilité
accrue d’unités de cardiologie interventionnelles opérationnelles 7j/7 et 24h/24, la mortalité
relative a 30 jours a chuté de 68 %.

PexoMennyemasi iuTepatypa:

OcHoBHasi: YueJAHHMK (PAHI[Y3CKOTO S3bIKa IS MEIUIMHCKHX BYy30B: YueOHuk /B. T.
MatBuumue - M.: "Bricmras mxoma", 2007

Jononnurenbuas: @pannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. O.
MapxkoBunoii. M.: I'D0TAP-Menaua, 2013.

Pa3nesn 2. OcHOBBI MEUITMHBL: 00yYE€HHE YTEHUIO U NIEPEBOY CHEIMAIBHOM TUTEPATYPHI
Tema 2.13: 3a0oneBaHus CEpPACYHO-COCYAWCTONM CHCTEMBI: CepJeYHas HEAOCTAaTOYHOCTh
(uHbapKT)
Heasn: Vcrmons30BaTh HAYYHYI0 MEIMIIMHCKYIO TEPMHUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C MOJHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COACPKAHHUS.
3agauu:
1. Pa3BuTh HaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIIOJIb30BAHUS OCHOBHBIX I'PaMMaTHUYECKHUX
(GbopM U KOHCTPYKIIUII;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS U NEPEBOJA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHHKATHBHBIA HaBBIK;
4. Pacmmputh 00beM HPOJYKTUBHOTO U PELIENTHBHOIO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMa,
5. BoipaGoTaTh ymMeHHE caMOCTOATEIBHO paboTaTh ¢ yueOHOU IUTEPaTypOH,
CJIOBapeM.
OOyuarouuiicsi 10J17KeH 3HATD:
- JIeKCHYeCKHM MHUHMMYyM B o0beMe 50 JeKCHMYecKMX eIMHHUI] B pamMKax 0003HaueHHOMH
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH I1€PEBOIA HAYYHOT'O TEKCTA 10 CIELUAIbHOCTH;
OO0yuaromuiicst 10/15KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTHHAIIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C TIOJIHBIM U TOUYHBIM IIOHUMAHUEM COJIEPKaHMS;
- YATaTh AayTEHTUYHBIA TEKCT 10 3HAKOMOHN TeMaTHKe 0e3 CJIOoBaps C LEIbI0 03HAKOMIIEHHUS C
CoJIepKaHUEM;
- TIOJTb30BAThCS CIIOBAPEM;
- UCTOJIb30BATh U3YYECHHYIO JIEKCHKY B 33JJAHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BBIBATH M UCIIOJIH30BATh U3YUCHHBIE TPaMMATHYECKIE KATETOPUU B PEYH;
- cienaTh COOOIIeHKE TI0 33JaHHOM TeMe.
CTyaeHT 10JI:KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS U [IepPeBO/ia TEKCTa;
- TIOJTb30BAHUS CIIOBAPEM;
- pacro3HaBaHUs U MCIIOJIB30BaHMSI B PEUM U3YUYEHHBIX IPAMMATHUECKUX KaTerOpuii;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHHUS Ha 0a3e TEKCTOBOTO MaTepHaa.
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CaMocrosiTeJibHASI AyIUTOPHAS padoTa 00y4arommXxcsi Mo Teme:
Expression orale monologique sur le theme.
Les facteurs de risque cardiovasculaire sur lesquels on peut agir :
. le tabagisme : a court terme, le tabac favorise le rétrécissement des artéres, la
formation de caillots et I'apparition de troubles du rythme cardiaque. Sur le long terme, le
tabac abime peu a peu les artéres ;
o le diabéte : on parle de diabéte lorsque la glycémie (taux de sucre ou glucose dans
le sang) reste supérieure a 1,26 g/l a jeun, lors d'au moins deux mesures . Si le diabéte est
mal contrdlé, 1'excés de glucose dans votre sang peut endommager les parois des artéres ;
o I'hypertension artérielle : la tension artérielle correspond a la pression exercée par
le sang sur les parois des arteres ; elle s'exprime par deux chiffres. On parle
d'hypertension artérielle (HTA) si le chiffre supérieur (pression systolique) est supérieur a
140 mmHg ou 14 cmHg et/ou si le chiffre inféricur (pression diastolique) est supérieur a
90 mmHg ou 9 cmHg ;
o un taux ¢levé de cholestérol : si le cholestérol est essentiel au bon fonctionnement
de l'organisme, son exces est néfaste pour la santé. On distingue le mauvais cholestérol
(LDL cholestérol) du bon cholestérol (ou HDL cholestérol). Une prise de sang, réalisée a
jeun, permet de déceler un exces de mauvais cholestérol. En cas d'alimentation trop
grasse, de surpoids ou d'obésité ou en l'absence d'activité physique, le mauvais
cholestérol augmente et s'accumule sur les parois des arteres sous forme de dépots
graisseux. Avec le temps, ces dépots peuvent ralentir et bloquer la circulation du sang :
c'est l'athérosclérose ;
o le surpoids et I'obésité :
o on parle de surpoids si I'indice de masse corporelle (IMC) est supérieur a
25 et d'obésité s'il est supérieur a 30. Pour le calculer, utilisez notre calculateur ;
o la présence de graisse au niveau abdominal est un facteur de risque. On
parle d'obésité abdominale lorsque le tour de taille dépasse 88 cm chez la femme
et 102 cm chez I'homme

o la faible activité physique ou sédentarité : c'est-a-dire moins de 30 minutes
d'exercice physique par jour ;
o I'alcool : il est conseillé de ne pas consommer, par jour, plus de trois verres de vin

pour les hommes et deux verres de vin pour les femmes.
CamocTrosiTeIbHAs BHEAYAUTOPHAsi padoTa 00y4alOIIUXCH 110 Teme:
3aoanus ona camocmosamenbHoU 8HeayOUMopHOU pabomvl CMYOeHmMO8 NO YKA3AHHOU meme:
Sujet — I’infarctus du myocarde
Pexomenayemas iuteparypa:
OcHoBHasi: YueAHHMK (PAHIy3CKOTO s3blKa /s MEIUIMHCKUX BYy30B: YueOHuk /B. T.
MarBuummn - M.: "Beicmas mkoia", 2007
JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. Jlunpkosa; nox pen. U. IO.
Mapxosunoii. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBI: 00YYEHUE YTCHHUIO U TIEPEBOJTY CHIEIIHATBHOMN JTUTEpaTyphI
Tema 2.14: 3a6oneBaHus cepJeUHO-COCYIUCTON CUCTEMBI: THIIEPTOHUS
Heasn: Vcrmoms30BaTh HAYYHYI0 MEIWIIMHCKYIO TEPMHHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTaTh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C IMOJHBIM U TOYHBIM MOHUMAHUEM COJICPKAHMSL.
3agauu:
1. Pa3BuTh HaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIOJIB30BAHUS OCHOBHBIX I'PAMMATHUECKUX
¢bopM U KOHCTPYKIIHIA;
2. CdopmupoBaTh HABBIKM YTEHUS U MEPEBOJA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBIH HAaBBIK;
4. Pacmmputh 00beM MHPOIYKTUBHOTO U PELIENTHUBHOTO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMa,

42


http://www.ameli-sante.fr/arret-tabac/les-risques-du-tabagisme.html
http://www.ameli-sante.fr/diabete-de-type-2/le-diabete-de-type-1-et-le-diabete-de-type-2.html
http://www.ameli-sante.fr/hypertension-arterielle/quest-ce-que-lhypertension-arterielle.html
http://www.ameli-sante.fr/surpoids-et-obesite-de-ladulte/surpoids-et-obesite-definition-causes-et-risques.html
http://www.ameli-sante.fr/risque-cardiovasculaire/risque-cardiovasculaire-testez-vous.html
http://www.ameli-sante.fr/activite-physique-et-sante/etre-actif-pour-preserver-sa-sante-et-se-sentir-mieux.html
http://www.ameli-sante.fr/alcool-et-sante/lalcool-definition-et-reperes-de-consommation.html

5. BrIpaboTaTh yMEHHE CAaMOCTOSATEIHLHO padOTaTh C YICOHOU JTUTEPATYPOH,

CII0BapeM.
O0yyammiics 10J17KeH 3HATh:
- JIEKCMYECKMI MHUHMMYyM B 00beMe 50 JIeKCHMUECKHUX €IMHHUI[ B paMKax 00O03Hau€HHOU
TEMAaTUKU,
- OCHOBBI TCXHUKH MICPCBO/Ia HAYHHOI'O TCKCTA IO CIICHUAJILHOCTH,
O0yuyaomuiics 10J12KeH yMeTh:
- YUTaThb OpI/II‘I/IHaJIBHLIf/i TCKCT CO CJIOBAPEM C IIOJIHBIM U TOYHBIM IOHUMAHUEM COACPIKAHUA
- YUTaTb ayTeHTI/I‘IHHﬁ TEKCT I10 3HAKOMOI TeMaThke Oe3 CJIoBapsa € HECJIbIO O3HAKOMIICHUA C
COZIEPKAHUEM;
- II0JIB30BATHCs CJIIOBAPEM;
- UCIIOJIb30BAaTh U3YYCHHYIO JICKCUKY B 3aJIaHHOM KOHTCKCTC,
- paclio3HaBaThb, O6paSOBI>IBaTb 1 HUCII0JIB30BaTh U3YUCHHBIC I'PAMMATHYCCKHUE KATCTOPUHU B PCUU;
- CAcJaTh COO6H.I€HI/I€ 110 3aﬂaHHOﬁ TEMC.
CTyneHT 10J17KeH OBJIa/IeTh HABbIKAMM:
- YTCHUA U ICPEBOAA TCKCTA,
- IIOJIb30BAHUA CIIOBAPEM;
- pacCio3HaBaHud U UCIIOJIb30BAHHA B PpCUYU U3YUCHHBIX I'PAMMATUYCCKUX KﬁTGFOpHﬁ;
- TOBOPCHUS: MOHOJIOTHYCCKOI'O BBICKA3bIBAHHA Ha 0a3e TEKCTOBOIr'O mMarepuaiia.
CamocrosiTeJIbHAS aAyJIUTOpHAas pa60Ta Oﬁy'lalOHII/IXCﬂ o TemMe:
Le premier ou le nombre superieur dans une lecture de la tension arterielle est la pression
systolique, une mesure de la pression a I’interieur de vos arteres lorsque le c?ur bat. Le deuxieme
ou le nombre inferieur est la pression diastolique et indigue la pression entre les battements,
lorsque votre c?ur est au repos. La tension arterielle normale est definie comme quelque chose de
moins de 120/80.
Faites-vous tout ce que vous pouvez gerer votre c?ur? Decouvrez-le avec notre outil interactif de
bilan.
Chaqgue hypertension stade (tel que determine en 2003 par le Comite National Mixte sur la
Prevention, la Detection, I’Evaluation et le Traitement de I’hypertension Arterielle (JINC7), une
equipe d’experts reunis par le National Heart, du Sang, du Poumon et de 1’Institut) est base sur
une moyenne de deux ou plus de deux assis les lectures de tension arterielle acheves dans les
deux ou plus de visites de bureau. Le JNC7 condense au cours des trois hypertension etapes en
deux et cree un plus large hypertension stade — identifies maintenant que 1’hypertension de
stade 2.
Les recommandations formulees en 2003 envisager serieusement la limite des elevations de la
pression arterielle. Pour les adultes de plus de 50 ans, les resultats de recherche montrent, les
risques de developper une maladie cardiovasculaire double tous les 20 points de pression
systolique pression monte, et pour chaque tranche de 10 points diastolique de la pression monte.
Selon le JINC7 recommandations, seulement 41,8 pour cent des adultes Americains sont
consideres comme « normal » de la pression arterielle.
CamocTrosiTeIbHAs BHEAYAUTOPHAsi padoTa 00y4alOIIUXCH 10 Teme:
3aoanus ona camocmosamenbHoU 8HeayOUMopHOU pabomvl CMYOeHmMOo8 No YKA3AHHOU meme:
Résumer le texte
L’Hypertension De Stade 1
Si votre pression arterielle systolique entre 140 et 159 ou votre pression diastolique entre 90 et
99, vous etes considere comme I’hypertension de stade 1. Votre medecin vous recommandera le
meme mode de vie des changements mentionnes ci-dessus, mais vous aurez aussi probablement
besoin de prendre des medicaments. Le JNC 7 rapport recommande que le premier medicament a
utiliser est un diuretique de type thiazidique. Un diuretique est un medicament qui abaisse la
pression arterielle, en aidant votre corps a se debarrasser de 1’exces de liquide et de sodium. Les
diuretiques sont souvent tres efficaces, ont peu d’effets secondaires, et sont peu couteux.
L’Hypertension De Stade 2
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Si votre pression systolique est de 160 ou plus, ou votre pression diastolique est de 100 ou plus,
vous avez de I’hypertension de stade 2. Les gens, a ce stade, doit, en general, de modifier les
habitudes de vie et de prendre un diuretique et un autre type de medicament antihypertenseur
(peut-etre un troisieme type si necessaire). Plus des deux tiers des patients hypertendus ont
besoin de deux medicaments differents ou plus.

D’autres facteurs vont determiner votre traitement. Les afro-Americains, qui ont un risque plus
eleve de developper une hypertension arterielle-les complications peuvent necessiter un
traitement plus agressif. Si vous avez une affection sous-jacente, comme les maladies cardiaques,
de diabete ou de maladie renale, votre medecin vous facteur dans le choix du traitement.

Car aucun des stades de ’hypertension arterielle a des symptomes, tout le monde, meme les
enfants, devraient obtenir leurs verifier regulierement la pression arterielle.

Pexomenayemas aureparypa:

OcHoBHasi: YueaHuk ¢GpaHIly3CKOIO S3bIKa JUIsli MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MarBuummud - M.: "Bricimas mkoia", 2007

HonmonmuurtenbHasi: Opaniysckuii s3pik. H. B. Koctuna, B. H. JlunbkoBa; nox pen. M. HO.
Mapxkosunoii. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Pa3nen 2. OcHOBBI METUITMHBL: 00YYEHUE YTCHUIO U TIEPEBOTY CIIEIUAIBHON JTUTEPATyphI
Tema 2.15: 3a00neBaHusI CEpACYHO-COCYTUCTON CHCTEMbI: THIIEPTOHUS
Heasn: Vcrmons30BaTh HAYYHYI0 MEIMIIMHCKYIO TEPMHUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBINA TEKCT CO CIIOBAPEM C MOJTHBIM M TOYHBIM TOHUMAaHUEM COACPKAHHUS.
3agauu:
1. Pa3BuTH HaBBIK MPOJYKTUBHOTO MCIOJIb30BAHNSI OCHOBHBIX I'PAMMAaTHYECKUX
(GbopM U KOHCTPYKIIUIA;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTCHUS U IIEPEBOJA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHHKATHBHBIM HaBBIK;
4. PacmmmpuTh 00beM NPOIYKTUBHOTO U PEIEITUBHOTO JEKCUYECKOTO MHHUMYMA;
5. BripaboTath yMeHHE CaMOCTOSITEIBHO pabOTaTh ¢ Y4eOHOH JINTEpaTypoil,
CIIOBapeM.
OO0yuaromuiicsi 10/15KeH 3HATD:
- JIeKCHYeCKM MHUHMMYyM B o0beMe 50 JeKCHMYeCKMX eIMHHUI] B pamMKax 0003HaueHHOMH
TEeMAaTHKH,
- OCHOBBI TEXHUKH I1€PEBOIA HAYYHOT'O TEKCTA 10 CIEUAIBbHOCTH;
OOyuaromuiicst 10/15KeH YMeTh:
- YUTaTh OPUTHHAIBHBINA TEKCT CO CIIOBAPEM C MOJHBIM U TOUYHBIM IOHUMAHUEM COJICPIKAHHMS;
- YATaTh AayTEHTUYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOM TeMaTHKe 0e3 CJIOoBaps C LEIbI0 03HAKOMIIEHHUS C
CoJIepKaHUEM;
- TIOJTb30BATHCS CIIOBAPEM;
- UCTOJIb30BATh U3YYCHHYIO JIEKCHKY B 33JJaHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BBIBATH M UCIIOJIH30BATh U3yUYCHHBIE IPAMMATHYECKIE KATETOPUH B PEUH;
- cienaTh COOOIIeHNE IO 33JaHHOM TeMe.
CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS U [IepPeBO/ia TEKCTa;
- TIOJTb30BAHMS CIIOBAPEM;
- pacro3HaBaHUs M UCIIOJIB30BAHUS B PEYH U3YYCHHBIX IPAMMATHYECKUX KaTETOPHIA;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTHYECKOTO BBHICKA3bIBaHHS Ha 0a3e TEKCTOBOTO MaTepHaa.
CamocTtosiTe1bHAs ayIMTOPHAas padoTa 00y4alommxcs 1o TeMe:
Expression orale sur le theme.
TecToBBIN KOHTPOJIb
La premiére mesure consistea __ (A- étre, B- faire, C- avoir) une bonne ___ (A- mode, B-
hygiéne, C- connaisance ) de vie : alimentation saine, exercice physique régulier, sommeil
____ (A-suffisant, B- suffisants, C- suffisante), éviter les comportements a risque (cigarette,
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exces d’alcool),  (A-ce que, B- que, C- ce qui) permet d’avoir un meilleur état de santé
général donc de mieux résister  (A- aux, B- ala, C- au ) infections. Par ailleurs, il convient
de _ (A- manguer, B- négliger, C- respecter) les vaccinations préventives obligatoires, ou
____ (A-recommandées, B- recommandés, C- recommandée ) comme la vaccination des
personnes agées  (A- pour, B- contre, C- a) la grippe.

Il faut aussi prendre __ (A- précautionneusement, B- précautionneuse, C- précautionneux)
les médicaments prescrits  (A- de, B- pour, C- par) un médecin, (A-en lisant, B- lisant,
C- lisent ) systématiquement les notices accompagnatrices, riches  (A- en, B- pour, C- avec)
informations (effets secondaires, interactions __ (A- pour, B- sans, C- avec) d’autres
médicaments, recommandations...) et ne pas __ (A- hésitez, B- hésiter, C- hésite) a questionner
le médecin ou le pharmacien en cas ___ (A- de, B- des, C- du) doute. Les effets peuvent ne pas
étre immédiats, et il faut (A- de, B- -, C- a)continuer (A- le médicament, B- la maladie,
C- le traitement ) jusqu’a la fin méme en cas d’  (A- amélioration, B- diminution, C-
augmentation) et disparition des symptomes, notamment dans le cas ___ (A- des antalgiques, B-
des antibiotiques, C- des sédatifs): la disparition des symptomes signifiela  (A-
augmentation, B- amélioration, C- diminution) du nombre de germes, mais pas ____ (A- ses, B-
leur, C- sa) disparition, si I’on interrompt le traitement trop t6t,  (A- ceux-ci, B- celles-ci, C-
celui-ci ) peuvent se redévelopper, et devenir résistants (A- aux, B- au, C- a) I’antibiotique.

Il ne faut pas non plus ___ (A- étonner, B- s’étonner, C- d’étonner) si le médecin ne prescrit
pas d’antibiotique : ceux-ci ne sont pas ____ (A- efficaces, B- inefficaces, C- résistants ) contre
les maladies __ (A- cardiaques, B- respiratoires, C- virales) .

Réponses :
La premiére mesure consistea  (A- étre, B- faire, C- avoir) une bonne __ (A- mode, B-
hygiéne, C- connaisance ) de vie : alimentation saine, exercice physique régulier, sommeil
(A- suffisant, B- suffisants, C- suffisante), éviter les comportements a risque (cigarette,
exces d’alcool),  (A- ce que, B- que, C- ce qui) permet d’avoir un meilleur état de santé
général donc de mieux résister  (A- aux, B- a la, C- au ) infections. Par ailleurs, il convient
de __ (A- manquer, B- négliger, C- respecter) les vaccinations préventives obligatoires, ou
(A- recommandées, B- recommandés, C- recommandée ) comme la vaccination des
personnes agées  (A- pour, B- contre, C- a) la grippe.

Il faut aussi prendre (A- précautionneusement, B- précautionneuse, C- précautionneux)
les médicaments prescrits  (A- de, B- pour, C- par) un médecin, (A- en lisant, B- lisant,
C- lisent ) systématiquement les notices accompagnatrices, riches  (A- en, B- pour, C- avec)
informations (effets secondaires, interactions __ (A- pour, B- sans, C- avec) d’autres
médicaments, recommandations...) et ne pas __ (A- hésitez, B- hésiter, C- hésite) a questionner
le médecin ou le pharmacien en cas __ (A- de, B- des, C- du) doute. Les effets peuvent ne pas
étre immédiats, et il faut _ (A- de, B- -, C- a)continuer ___ (A- le médicament, B- la maladie,
C- le traitement ) jusqu’a la fin méme en cas d’ (A- amélioration, B- diminution, C-
augmentation) et disparition des symptomes, notamment dans le cas ____ (A- des antalgiques, B-
des antibiotiques, C- des sédatifs): la disparition des symptomes signifiela _ (A-
augmentation, B- amélioration, C- diminution) du nombre de germes, mais pas ____ (A- ses, B-
leur, C- sa) disparition, si I’on interrompt le traitement trop tot, (A- ceux-ci, B- celles-ci, C-
celui-ci ) peuvent se redévelopper, et devenir résistants _ (A- aux, B- au, C- a ) ’antibiotique.

Il ne faut pas non plus ___ (A- étonner, B- s’étonner, C- d’étonner) si le médecin ne prescrit
pas d’antibiotique : Ceux-ci ne sont pas (A- efficaces, B- inefficaces, C- résistants ) contre
les maladies __ (A- cardiaques, B- respiratoires, C- virales) .

CamocTtosiTe1bHAsl BHeAYyAUTOPHasi padoTa 00y4alIuxcs Mo Teme:

3aoanus ons camocmosamenbHoU 8HeayOUMopHOU pabomvl CMYOeHmMO8 NO YKA3AHHOU meme:
Expression orale sur le théme - dialogue

Pexomenayemas aureparypa:

OcHoBHasi: YueAHHMK (PAHI[y3CKOTO S3bIKa JJIsI MEIUIMHCKMX BYy30B: YueOHuk /B. T.
Matsunmma - M.: "Beicimas mxona", 2007
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HonmonuurtenbHasi: Opaniysckuii s3pik. H. B. Koctuna, B. H. JlunbkoBa; nox pen. M. HO.
Mapxkosunoi. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBL: 00Y4YE€HUE YTCHUIO U TIEPEBOJIY CIIEHUAIBHON JTUTEPATyphI
Tema 2.16: Pecimparopnas cuctema
Heas: Vcrnonp3oBaTh HAy4YHYI0 MEIMIMHCKYIO TEPMUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHHMSL.
3amaun:
1. Pa3BUTH HAaBBIK MPOYKTUBHOTO UCIIOJIH30BAHUSI OCHOBHBIX TPAMMATHYECKUX
($bopM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS H NIEPEBOJIA;
3. CdopmupoBath KOMMYHHKATHUBHBIA HaBBIK;
4. Pacumputh 00beM TPOIYKTHBHOTO M PELHEHTHBHOTO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMA,
5. BripaboTath yMeHHE CaMOCTOSITEIBHO paboOTaTh ¢ y4eOHOH JINTepaTypoil,
CJIOBapeM.
OOyuarouuiicst 10J17KeH 3HATD:
- JIGKCUYCCKH MHUHMMYyM B o0beMe 50 JIEKCHMUECKHMX €IWHHI] B pamMKax 0003HaueHHOMH
TEMaTHKU;
- OCHOBBI TEXHUKH IIEPEBOIa HAYYHOT'O TEKCTA 110 CIICIUAIbHOCTH;
OOyuaromuiics 10/15KeH YMeTh:
- YUTaTh OPUTUHAIBLHBIN TEKCT CO CJIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHUS;
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTuke 0e3 cjoBaps C IEIbI0 03HAKOMIICHHUS C
COJIepKaHUEM;
- IOJTb30BATHCS CIIOBAPEM;
- UCTI0JIH30BATh U3YUYCHHYIO JICKCUKY B 33JJAHHOM KOHTEKCTC;
- pacmo3HaBaTbh, 00pa30BBIBAThH M UCIOJIB30BATh U3YUYEHHBIE TPAMMATHUECKUE KATETOPHH B PEUH;
- c/ienaTh COOOICHUE TI0 33]aHHOM TEME.
CTyaeHT 10JI:KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS U NIEPEeBO/Ia TEKCTa;
- TIOJTb30BAHUS CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHMsI U UCIIOIB30BaHUS B PEUM U3YUEHHBIX TPAaMMaTHUYECKUX KaTETOpHii;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BHICKA3bIBaHUS Ha 0a3e TEKCTOBOTO MaTepHala.
CamocTrosiTe1bHAs ayIMTOPHAs padoTa 00y4alommXxcs 1o TeMe:
L'appareil respiratoire est formé d'un ensemble d'organes qui permettent la respiration.
On appelle voie respiratoire 1'ensemble des conduits qui permettent 1'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 I'envers, comprend les voies aériennes supérieures, la trachée, les
bronches, les bronchioles et les alvéoles pulmonaires.

. Les voies aériennes supérieures comprennent :
) 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 '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 dioxygéne.
. La trachée (ou trachée-artere) est un tube maintenu béant par une vingtaine
d'anneaux de cartilage et conduisant l'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
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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 poussieres 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

I'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.

CaMocTosiTeIbHASI BHEAYTUTOPHAsI padoTa 00y4yalomuxcs 1o reme:

3aoanus ona camocmosamenvHoll 6HeayOUmopHol pabomsl CMyO0eHmo8 no YKa3aHHoU meme:

Apprendre le vocabulaire :

e [’appareil respiratoire JIBIXaTEJIbHBIN anmapar
¢ latransformation npeoOpa3oBaHue, peBpalleHue
e le niveau YpOBEHB

e e poumon JIeTKOE

e comprendre COCTOSTh

e lavoie aérienne BO3yIIHBIN ITyTh

e le mouvement JBUOKEHUE

e (OcCcuper 3aHNMAaTh

o lapartie 4acTh

e [’espace MIPOCTPAHCTBO

e lacoloration OKpacka, IBeT

e A&tre divisé OBITH pa3/IeJICHHBIM

e lascissure mienb, 6oposna

o lelobe JOJIST
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¢ la dimension pa3mep

e laparoi CTCHKA

e [I’échange oOMeH

e double JIBOMHO

e [Dirrigation sanguine KpOBOCHA0XKEeHHE
e lacirculation oOparieHne

e nutritif MATATEIbHBIN

o fonctionnel (G YHKITMOHATILHBIH
e lafosse nasale HOCOBas TIOJIOCTh
e labouche por

e [’cesophage MUIIEBO]T

e |etube TpyOa

o &tre formé OBITH 00Pa30BaHHBIM
e los KOCTb

e e cartilage XPSIIIL

e antérieur nepeHui

e postérieur 3aIHUN

e se bifurquer Pa3BETBIATHCS

e lavertebre MO3BOHOK

e [’anneeau KOJIBLIO

e le larynx ropTaHb

e |e pharynx rJI0TKa

e traverser IEePECEKaTh

e letissu TKaHb

e |e conduit POTOK, KaHaJl, IIPOX0/T
e lerameau BCTBb

e la trachée Tpaxes

PexoMennyemas iureparypa:

OcHoBHasi: YueAHUK (PAHIy3CKOTO s3blKa /s MEIUIMHCKUX BYy30B: YueOHuk /B. T.
MarBuumma - M.: "Beicmas mkoia", 2007

JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. Jlunpkosa; nox pen. U. IO.
Mapxosunoii. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBI: 00YYEHUE YTCHUIO U TIEPEBOTY CTICIUATBHOMN JINTEPATYPHhI
Tema 2.17: PecniupaTopHas cucrema
Heasn: Vcrmons3oBaTh HAYYHYI0 MEIWIIMHCKYIO TEPMHHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTaTh OPUTMHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C IOJHBIM U TOYHBIM MOHUMAHHEM COJIepKaHUS.
3apaum:
1. Pa3BUTh HaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIIOJIb30BaHNS OCHOBHBIX I'PaMMAaTHYECKHUX
(GbopM U KOHCTPYKIIUII;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS U MEPEBOJA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBIA HAaBBIK;
4. Pacmmputh 00beM HPOJYKTUBHOTO U PELIENTHBHOTO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMA,
5. BripaGoTaTh ymeHHE caMOCTOATENBHO pabOTaTh ¢ y4eOHOM JIUTEpaTypoH,
CJIOBapeM.
O0yyaommiics 10J17KeH 3HATh:
- JIeKCHYeCKHM MHUHMMYyM B o0beMe 50 JeKCHMYeCKMX eIMHHUI] B pamMKax 0003HaueHHOMH
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH I1€PEBOIA HAYYHOT'O TEKCTA 110 CIIEUAIbHOCTH;
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OO0yuyaromuiics 10/12KeH yMeTh:
- YUTaThb OpI/Il"I/IHaJII:HHﬁ TCKCT CO CJIOBAPEM C IMOJIHBIM U TOYHBIM TOHUMAHUEM COACPIKAHUSA;
- YUTaTb ayTeHTI/I‘IHHﬁ TEKCT I10 3HAKOMOI TeMaThke Oe3 CJIoBapsa € HECJIbIO O3HAKOMIICHUA C
COZIEPKAHUEM;
- II0JIB30BATHCs CJIIOBAPEM;
- UCIIOJIb30BAaTh U3YYCHHYIO JICKCUKY B 3aIJaHHOM KOHTCKCTC,
- paclio3HaBaThb, 06p330BBIBaTB M UCII0JIb30BaTh U3YUCHHBIC I'PAMMATUYCCKHUE KATCTOPUHN B PECUH;
- CAcaTh COO6H.I€‘HI/I€ 110 3aI[aHHOI71 TEMC.
CTyneHT 10J17KeH OBJIa/IeTh HABbIKAMM:
- YTCHUA U ICPEBOJA TCKCTA,
- IIOJIb30BaHUs CJIOBAPEM;
- pacCio3HaBaHud U UCIIOJIb30BAHHUA B pCUYU U3YUCHHBIX I'PAMMATUYCCKUX KaTeI‘Opl/If/i;
- 'OBOPCHHA. MOHOJIOTMYCCKOI'O BRICKAa3bIBaHUA Ha 0a3e TEKCTOBOIr'O Marepuaiia.
CaMocTosTeILHASA AyJIUuTOpHAas paﬁoTa Oﬁy'lalOHI]/IXCH 10 TEME:
La ventilation pulmonaire

On appelle mouvement respiratoire le mouvement permettant le renouvellement de I'air dans les
poumons. Il comprend :

. une inspiration : action de faire pénétrer de l'air dans les poumons.

. une expiration : action de chasser l'air des poumons.
On appelle ventilation I'ensemble des mouvements respiratoires qui assurent le renouvellement
de I'air passant par les poumons.

La respiration est un phénoméne automatique, présent méme lorsque I'on est inconscient.
La fréquence respiratoire (ou rythme respiratoire) est le nombre de mouvements respiratoires en
une minute. Au repos, le rythme respiratoire d'un adulte moyen est de 16 respirations par minute.
Le volume courant est le volume d'air inspiré puis expiré au cours de chaque cycle ventilatoire.
Le débit ventilatoire est le volume d'air ventilé par unité de temps.

débit ventilatoire = volume courant x fréquence respiratoire.

Ces mouvements se font grace aux muscles respiratoires

. les muscles intercostaux situés entre les cotes

. le diaphragme, un muscle fin situé a la base des poumons, séparant la cage

thoracique de I'abdomen.
La contraction de ces muscles, lors de l'inspiration, entraine 1'augmentation de volume de la cage
thoracique. Les poumons extensibles et solidaires de la cage thoracique, augmentent eux aussi de
volume, ce qui permet une entrée d'air. La contraction involontaire et incontrdlée du diaphragme
cause le "hoquet".
CamocTosiTe/IbHAsI BHEAYUTOPHAsI pad0oTa 00yYarouIuXxcs 1o Teme:
3aoanus ona camocmosamenvHoll 6HeayOUumopHoL pabomsl CMy0eHmo8 no YKa3aHHoU meme:
Lire et traduire (controle):

La protection des poumons

La protection des poumons se fait a trois niveaux :
. Dans les voies aériennes supérieures, 1'air qui pénetre par le nez est réchauffeé,
humidifié et dépoussiéré. Cette adaptation se poursuit tout au long de la trachée et des
bronches.
. Dans la trachée et dans les bronches grace au tapis roulant constitué par les cils,
les sécrétions (poussieres et mucus) sont remontées et normalement dégluties. En cas de
production trop importante, la toux devient indispensable et elles sont en partie
expectorées. Eternuer, se moucher ou tousser sont des moyens naturels d'éliminer les
sécrétions.
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. Dans les alvéoles pulmonaires, des cellules appelées "macrophages" digerent
poussicres et microbes grace aux enzymes qu'elles contiennent.
Il faut savoir que les moyens naturels de défense contre les infections peuvent étre augmentés par
les vaccins. En cas d'infection plus grave, il peut étre fait appel aux antibiotiques.
Pexomenayemas aureparypa:
OcHoBHasi: Y4eIHUK (QPAHIY3CKOTO s3bIKA I MEOUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MatBuumma - M.: "Bricmas mxoma", 2007
JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. O.
Mapkosunoi. M.: I'90TAP-Menaua, 2013.

Pa3nes 2. OcHOBBI MEIMIMHEL: 00y4YeHUE YTEHHUIO U TIEPEBOJTY CIIEUAIbHOMN JIUTEPATYPhI
Tema 2.18: 3a0oneBanust pecriupaToOpHON CUCTEMBI: THEBMOHUS
Heapb: Mcrmons30BaTh HaydHYH0 MEAMLIUHCKYI0 TEPMHHOJOTHIO HAa WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C IOJHBIM U TOYHBIM MOHUMAHHEM COJICPIKAHUS.
3agaun:
1. Pa3BuTh HAaBBIK MPOJTYKTUBHOTO UCIOJIB30BAHUS OCHOBHBIX TPAMMATHUECKUX
(GOpM M KOHCTPYKIIHIA;
2. CdopmupoBaTh HABBIKM YTEHHS U IEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBIN HaBBIK;
4. Pacmmputb 00beM TPOIYKTUBHOTO M PELENTHBHOTO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMA,
5. BripaboTtaTh yMeHUE CaMOCTOSTENHHO paboTaTh ¢ yueOHOU IUTEPaTYpOH,
CJIOBapeM.
Oo0yuyaromuiicst 10J17KeH 3HATD:
- JIeKCMYECKMI MHMHMUMYyM B o00beMe 50 JIEKCMUECKHUX €IMHHUI[ B paMKax O0O0O03HauYE€HHOU
TEeMaTHKH;
- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOA HAYYHOTO TEKCTA 110 CIIEUAIBHOCTH;
OOyyaromuiics 1015KeH YMeThb:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM TIOHUMAaHUEM COJICPKAHMS,
- YUTaThb AYTEHTHYHBIA TEKCT IO 3HAKOMOH TeMaTuke 0e3 cIoBaps C IeJIbI0 O3HAKOMIICHHS C
CoJIepKaHNEM;
- IOJIb30BaThCS CIOBApPEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YUCHHYIO JIEKCHKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE;
- pacno3HaBaTh, 00Opa30BbIBATh M UCIOJIb30BATh U3yUYEHHbIE IPAMMAaTUYECKHE KATETOPUU B PEUH;
- cIeTaTh COOOIIeHNE TI0 33JaHHOU TeMe.
CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS W MIePeBO/Ia TEKCTa;
- IOJIb30BaHMS CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHUS U MCIIOJIB30BAHMS B PEUN M3YYCHHBIX TPAMMATHUECKUX KaTeTOpUii;
- TOBOPEHMsI: MOHOJIOTHYECKOTO BHICKA3bIBaHUS Ha 0a3e TEKCTOBOI'O MaTepHala.
CaMocTosiTeIbHASI ayINTOPHAsI paGoTa o0y4aoImuxcs Mo TeMe:
Lecture et traduction :
LA PNEUMONIE
Introduction
La pneumonie est une affection pulmonaire se caractérisant par un reflux de liquide dans les
bronches a partir de l'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 arriere de la cavité buccale) par l'intermédiaire de la salive et du contenu de
I'estomac.
Généralités
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
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(alvéoles) de vos poumons, ou ils peuvent se développer et vaincre les défenses naturelles de
votre corps.

Alors que 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 1'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 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 séricuses
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.

La pneumonie est une affection des poumons due a un virus ou a une bactérie, et dont il existe
plusieurs formes.

CamocrosiTe/IbHASI BHEaAyAUTOPHasi padoTa 00y4aromuxcs 1o remMe:
3aoanus ona camocmoamenbHol 8HeayOUMopHoU pabomul CMYOeHmMOo8 NO YKA3AHHOU meme:
Questionnaire
1. Qu’est-ce que c’est que la pneumonie? 2. Par quoi est-elle causée? 3. Quels sont d’autres
symptomes de pneumonie sauf un essouflement? 4. Est-ce que la pneumonie est toujours une
maladie bénigne? 5. Quelles sont les formes cliniques de pneumonie par aspiration? 6. Comment
s’appelle également la pneumonie acide? 7. A quoi est due I'insuffisance respiratoire aigué? 8.
A quoi la pneumonie bactérienne correspond-elle? 9. Est-ce que des germes anaérobies
nécessitent d'oxygéne pour se reproduire? 10. Par quoi est-ce que se caractérise la troisiéme
variété de pneumonie par aspiration? 11. Pour quelles maladies peut-elle passer et pourquoi? 12.
Qu’est-ce qu’on appelle terrain immunodéprimé? 13. Par quoi la pneumonie par aspiration
aggravée par un terrain immunodéprimé s'accompagne-t-elle souvent? 14. Qu’est-ce qui est
susceptible d'entrainer la mort suite a une défaillance cardiaque? 15. Pourquoi les organes et les
tissus se nécrosent-ils? 16. Comment peut-on attraper une pneumonie? 17. Qu’est-ce que la
pneumonie lobaire affecte? 18. Quelles zones sont affectées lorsqu’il y a une
bronchopneumonie? 19. Est-ce que la pneumonie peut survenir pendant ou aprés l'anesthésie?
20. Quels sont d’autres processus morbides susceptibles d'entrainer ce type de pneumonie?
Pexomennyemas iureparypa:
OcHoBHasi: YueJIHHMK (PAHI[Y3CKOTO S3bIKa IS MEIUIIMHCKHX BYy30B: YueOHuk /B. T.
MarBuummn - M.: "Bricmas mkoia", 2007
JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. Jlunpkosa; nox pen. U. IO.
Mapxosunoii. M.: T'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBIL: 00YYEHUE YTCHUIO U TIEPEBOTY CIIEIUAIBHON JTUTEPATyphI
Tema 2.19: 3a0oneBanust pecriupaToOpHON CUCTEMBI: THEBMOHUS
Heasn: Vcrmons3oBaTh HAYYHYI0 MEIWIIMHCKYIO TEPMHUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTaTh OPUTMHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C MOJHBIM U TOYHBIM TIOHUMaHUEM COJCPKAHMUS.
3apaum:
1. Pa3BuTh HAaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIOJIB30BAHUS OCHOBHBIX TPAMMATHUECKUX
GbopM U KOHCTPYKIIHIA;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS U MEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBIH HAaBBIK;
4. Pacmmputb 00beM HPOIYKTUBHOTO U PELIENTHBHOIO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMA;
5. BripaGoTaTh ymMeHHE caMOCTOATEIBHO paboTaTh ¢ yueOHOU IUTEpaTypoH,
CJIOBapeM.
O0yyamuiics 10J17KeH 3HATh:
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- JIEKCHYEeCKUH MHUHUMYM B o00beme 50 JeKCHYECKHMX EIAWHHI] B paMKax O003HAYe€HHOM
TEMaTUKH;

- OCHOBBI TEXHUKH IIEPEBOIA HAYYHOTO TEKCTa 110 CICIUATBHOCTH;

OOyuaromuiics 10J17KeH YMeTh:

- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHMS,

- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTuke 0e3 cjoBaps C LEIbI0 O3HAKOMIICHUS C
COJIepKaHUEM;

- IOJIb30BAThCA CIIOBAPEM;

- UCTIOJIH30BATh U3YUYCHHYIO JIEKCUKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE;

- pacmo3HaBaTh, 00Pa30BBIBATH U UCIIOJIB30BATh U3YUYCHHBIC IPAMMATHYCCKUE KATETOPUH B PEUU;
- cIenaTh COOOUICHHE TI0 331aHHOM TeMe.

CTyaeHT 10JKEH OBJIAJIeTh HABbIKAMM:

- YTEHUS U NIEPeBO/Ia TEKCTa;

- IOJIb30BaHUS CIIOBAPEM;

- pacro3HaBaHUs U MCIIOJIL30BAHMSI B PEUM M3YYCHHBIX IPAMMATHUECKUX KaTETOpUH;

- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOT'O MaTepuaa.
CamocrosiTe/IbHAs1 ayIMTOPHAs padoTa o0y4yawuuxcs 1o remMe:

Classification

On distingue plusieurs variétés de pneumonie par aspiration (que l'on appelle les formes
cliniques):

La pneumonie acide appelée également syndrome de Mendelson est le résultat de I'inhalation de
liquide provenant de l'estomac (suc gastrique) de nature acide. La pneumonie acide de
Mendelson est source d'insuffisance respiratoire aigué a cause de la présence d'oedéme
(accumulation de liquide dans les alvéoles pulmonaires).

La pneumonie bactérienne qui correspond a l'inhalation du contenu de l'oropharynx. Cette
variété de pneumonie, résultat d'une infection par des germes anaérobies (ne nécessitant pas
d'oxygene pour se reproduire), se développe progressivement, entralnant de la toux, de
I'hyperthermie (fievre) et des crachats contenant du pus (purulents).

Une troisiéme variété de pneumonie par aspiration se caractérise par l'obstruction des voies
aériennes par les aliments contenus dans l'estomac et plus particulierement ceux de nature
végétale. Elle entraine une dyspnée (difficulté respiratoire) pouvant passer pour de I'asthme et
une cyanose (coloration tirant sur le violet de la peau et des muqueuses entre autres).
CamocTrosiTeIbHAs BHEAYAUTOPHAsi padoTa 00y4alOIIUXCH 110 Teme:
3aoanus ona camocmosamenbHoU 8HeayOUMopHOU pabomvl CMYOeHmMO8 NO YKA3AHHOU meme:
Traduire :

Physiopathologie

La pneumonie par aspiration qui est aggravée par un terrain immunodéprimé (les capacités de
défense de l'organisme sont diminuées) s'accompagne d'un cedeme pulmonaire aigu (collection
liquidienne a l'intérieur des alvéoles) susceptible d'entrainer la mort suite a une défaillance
cardiaque (le coeur ne peut plus assurer sa fonction de pompe). D'autres organes, et plus
particuliecrement les poumons, se nécrosent (les tissus meurent faute de vascularisation).
L'ensemble s'accompagne d'une surinfection microbienne.

Causes

La pneumonie n'est pas une maladie a cause unique. Elle a plus de 30 causes distinctes. Vous
pouvez l'attraper par divers germes. VVous pouvez aussi l'attraper en respirant (aspirant) des
particules d'aliments, de liquides, de produits chimiques ou de poussiére.

La pneumonie peut aussi toucher diverses parties des poumons:

La pneumonie lobaire affecte une partie (lobe) du poumon.

La bronchopneumonie affecte certaines zones situées pres des tubes (bronches ou bronchioles)
qui amenent l'air jusqu'aux poumons.

Cette affection est souvent consécutive a une anesthésie générale et peut survenir pendant ou
apres l'anesthésie. L'inhalation de salive, de liquide gastrique faisant suite a des vomissements ou
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apres la survenue d'un traumatisme cranien ou d'un accident vasculaire cérébral est susceptible
d'étre la cause de pneumonie par aspiration. Certains processus morbides (cause de maladie) telle
qu'un épisode d'intoxication par overdose (taux excessif de stupéfiant), un coma toxique ou une
absorption massive d'alcool sont susceptibles d'entrainer ce type de pneumonie.

12. Signes et symptomes de la pneumonie: Les signes et symptomes de la pneumonie varient
de légers a graves, selon I'age du patient et le type de pneumonie. Les symptomes les plus
courants incluent:

Toux
Sécrétions jaunes/vertes (mucus)
Souffle court
Fatigue et malaise général
Douleur thoracique
6. Fievre

13. Diagnostic de la pneumonie
Votre médecin effectuera divers tests pour confirmer que vous avez une pneumonie. Ces tests
incluent:

arONE

analyses d'expectorations (tests de laboratoire sur un échantillon de mucus expulsé
de vos poumons en toussant),

tests sanguins,

radiographie pulmonaire.
- Demandez un vaccin antipneumococcique (certaines personnes en ont besoin tous les cing ans
— parlez-en a votre médecin).
Pexomennyemas aureparypa:
OcHoBHasi: Y4eIHUK (QPAHIY3CKOTO s3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MatBuumue - M.: "Bricmras mkoma", 2007
JonoanurtenbHas: Ppannysckuil a3eik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nog pea. U. IO.
Mapkosunoii. M.: I'90TAP-Menaua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUIIMHBL: 00YUYE€HUE YTEHUIO U MIEPEBOJIY CIIELUAIBbHON JIUTEpaTyphl
Tema 2.20: 3a0oneBaHus pecIupaTOPHON CHCTEMBI: THEBMOHUS
Heasn: Mcrnonp3oBaTh Hay4yHYH0 MEAMIMHCKYI0 TEPMUHOJOTHMIO HA HWHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTaTh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM U TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHHSL.
3amaun:
1. Pa3BUTH HAaBBIK MPOTYKTUBHOTO UCIOJIH30BAHUS OCHOBHBIX TPAMMATHUECKUX
(bopM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS M NEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBI HaBBIK;
4. Pactmmputb 00beM TPOIYKTHBHOTO M PELHENTHBHOTO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMA,
5. BrIpaboTaTh yMeHHE caMOCTOSITEIBHO paboTaTh ¢ yueOHOH JITepaTypoil,
CJIOBapeM.
OOyuaromuiicst 10JI2KeH 3HATD:
- JIEKCMYEeCKUH MHUHUMYM B o00Obeme 50 IEeKCHYeCKHMX EIMHHUI] B paMKax O003HaYeHHOM
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHHUKH IEPEBOIa HAYYHOTO TEKCTA 10 CIIeIUAIEHOCTH;
OOyyaromuiics 1017KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM TIOHUMAaHUEM COJICPKaHMS,
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTHhke 0e3 cjoBaps C LEIbI0 O3HAKOMIIEHUS C
coJiep:KaHuEeM;
- IOJIb30BaThCA CIIOBAPEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YUCHHYIO JIEKCHKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE;
- pacno3HaBaTh, 00Opa30BBIBATh M UCIIOJIH30BATh U3YUCHHbIE IPAMMAaTUYECKHE KATETOPUU B PEUH;
- cieNiaTh COOOIIEHUE 110 3aJaHHOU TeEMe.
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CTyI[eHT JOJI2KEH OBJIaJ€Th HABBIKAMMU:

- YTCHUA U ICPCBOJA TCKCTA,

- IIOJIb30BaHUs CJIOBApPEM;

- pacCio3HaBaHud U UCIIOJIb30BAHHUA B pCUYU U3YUCHHBIX I'PAMMATUYCCKUX KaTeI‘Opl/If/’I;

- TOBOPCHUS: MOHOJIOTMYCCKOT'O BBICKA3bIBAHHA Ha 0ase TEKCTOBOIO Marepuaia.
CaMocTosTeJILHASA AyJIUTOpHAasA paﬁoTa Oﬁy‘lalOHI]/IXCﬂ o TeMeE:

Travail de controle. 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. Les germes proviennent de l'oropharynx ... de la salive et du contenu de
I'estomac.

2. Cette enflure nuit a la distribution ... de 1'oxygeéne 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 (a long terme).

4. La pneumonie est une affection des poumons ... un virus ou a une bactérie.

5. La pneumonie acide est le résultat de I'inhalation de liquide ... de I'estomac  de
nature acide.

6. Cette variété de pneumonie est le résultat d'une infection par ... .

1. Elle entraine une dyspnée pouvant passer pour de ... et une cyanose.

8. 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 particules d'aliments, de liquides, de produits
chimiques ou de poussicre.
11.  La bronchopneumonie affecte certaines zones situées pres des tubes qui aménent
I’air ... poumons.
12.  Cette affection peut ... pendant ou apres I'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.  Latoux expulse ... ambiant de petites gouttelettes de salive.
CaMocTosiTeIbHASI BHEAYTUTOPHAsSI padoTa 00y4yalomuxcs 1o Teme:
3aoanus ona camocmosamenvHou 6HeayOUmopHoU pabomsl cmy0eHmo8 no YKa3aHHou meme:
Traduire le texte :
Traitement
I1 fait appel aux antibiotiques apres avoir effectu€ un antibiogramme. L'amoxicilline est le plus
souvent utilisé, surtout quand on suspecte une infection a germe anaérobie. D'autres antibiotiques
comme la clindamycine ou encore l'amoxicilline associés au métronidazole sont également
utilisés par certaines équipes spécialisées en pneumologie (spécialité médicale des maladies du
poumon). Le drainage postural effectué par un kinésithérapeute spécialisé en pathologie
respiratoire est quelquefois nécessaire. On y associe le plus souvent une oxygénothérapie
(utilisation de I'oxygene) et une ventilation assistée.
14. Prévention de la pneumonie
Certains germes pouvant causer la pneumonie se propagent facilement d'une personne a une
autre. IIs se trouvent dans le nez ou la gorge des personnes infectées. La toux expulse dans l'air
ambiant de petites gouttelettes de salive (bave) contaminée. Une autre personne qui respire cet
air peut attraper une pneumonie.
Voici des choses que vous pouvez faire pour réduire votre risque d'avoir une pneumonie:
- Lavez-vous les mains adéquatement et souvent
- Jetez vos mouchoirs apres usage
- Ne partagez pas votre verre ou vos ustensiles avec une personne malade
- Evitez d'étre en contact avec une personne malade
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- Faites-vous vacciner contre la grippe a chaque année

Réviser la grammaire.

Pexomenayemas aureparypa:

OcHoBHasi: Y4eIHUK (QpPaHIY3CKOTO s3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MatBuumma - M.: "Bricmas mxoma", 2007

JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. O.
Mapkosunoi. M.: I'90TAP-Menaua, 2013.

Pa3nen 2. OcHOBBI MeIMIIMHBL: 00y4YeHUE YTEHHUIO U TIEPEBOTY CHEIUATIBLHOMN JIUTEPATYPhI
Tema 2.21: HepBHas cuctema
Heap: Mcrmons30BaTh HaydHYHO MEAMLIUHCKYI0 TEPMHHOJOTHIO HAa WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C IOJHBIM U TOYHBIM MOHUMAHHEM COJICPIKAHUS.
3agaun:
1. Pa3BUTH HAaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIIOJIB30BAaHUS OCHOBHBIX I'PAMMATHYECKUX
(GOpM M KOHCTPYKIIHIA;
2. CdopmupoBaTh HABBIKM YTEHUS M EPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATHBHBIN HAaBBIK;
4. Pactmmputb 00beM TPOIYKTUBHOTO M PELENTHBHOTO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMA,
5. BripaboTtaTh yMeHUE CaMOCTOSTENHHO paboTaTh ¢ yueOHOU TUTEPaTYpOH,
CJIOBapeM.
OOyuaromuiicst 10JI2KeH 3HATD:
- JIEKCMYECKMI MHUHMMYyM B o00beMe 50 JIeKCMUECKHUX €IMHHUI[ B paMKax 00O03Hau€HHOU
TEeMaTHKH;
- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOA HAYYHOTO TEKCTA 110 CIICUAIBHOCTH;
OOyyaromuiics J10I7KeH YMeThb:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM TIOHUMAaHUEM COJICPKAHMS,
- YUTaThb AYTEHTHYHBIH TEKCT IO 3HAKOMOH TeMaTuke 0e3 cjoBaps C IeJIbI0 O3HAKOMIICHHS C
COJIepKaHUEM;
- TIOJIB30BAThCS CIIOBApeEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YUCHHYIO JIEKCUKY B 33JAHHOM KOHTEKCTE;
- pacno3HaBaTh, 00Opa30BbIBATh M UCIOJIB30BATh U3yUYEHHbIE IPAMMAaTUYECKHE KATETOPUU B PEUH;
- cIeNaTh COOOIIeHNE IO 33aJaHHOU TeMe.
CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS W MIePeBO/Ia TEKCTa;
- IOJIb30BaHMS CIIOBApEM;
- pacro3HaBaHUs U MCIIOJIB30BAHMS B PEUN H3YYCHHBIX TPAMMATHUECKUX KaTeTOpHUii;
- TOBOPEHMsI: MOHOJIOTHYECKOTO BBICKA3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOI'O MaTepuaa.
CaMocTosiTeIbHASI ayINTOPHAsI paGoTa o0yyaomuxcs Mo TeMe:
Traduction :
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 épinicre)
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 €lectrochimique. En outre, le systéme
nerveux contient des cellules de support appelées cellules gliales, qui apportent un soutien
structurel et fonctionnel aux neurones.
Le systeme 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 l'intellect!,
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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
systéme dans le fonctionnement du corps. La neurologie et la psychiatrie sont les branches de la
médecine qui cherchent a soigner les pathologies du systéme nerveux.

Les neurosciences désignent I'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.

CamMocrosiTeJibHASI BHEAYIUTOPHAS pa0doTa 00y4aromuxcsi no reme:
3adanus ons camocmosamenvHol 8HeayOUMoOpPHOL pabomvl CMYyOeHmMo8 NO YKA3AHHOU meme:

Apprendre le vocabulaire :

e lecerveau MO3T

e le systéme nerveux central IICHTpaJIbHAsI HEPBHAS CHCTEMA
e &tre constitué OBITH 0Opa30BaHHBIM
e [’hémisphére noJtymapue

e |e corps calleux MO30JIHCTOE TEIIO

o diviser JCIUTh

e il existe CYILIECTBYET

e lacirconvolution W3BUIINHA

e en fonction de B 3aBHCUMOCTHU

e lasituation HIOJIOJKEHHUE

e lecortex Kopa

e multiple MHOTOYHCIICHHBIN

e [’écorce cérébrale KOpa roJIOBHOT'O MO3Ta
¢ le noyau stri¢ 110JI0CaTOe TEJI0

e indépendant HE3aBUCHMBIii

e involontaire HETPOU3BOJIbHBIM

e lamoelle KOCTHBII MO3T

o S&tre lié OBITH CBSI3aHHBIM

e lavolonté BOJIS

o limiter OTpaHUYHBATH

o différencié nudhepeHIMPOBaHHBIN
e le monde MHP

e présider YIOPABISATH, PYKOBOAUTH
e larelation OTHOIIICHHE

e permettre MIO3BOJIATH

e volontaire MTPOU3BOJILHBIN

o ils’agit pedb UAET O ...

e [’influence BIIMSTHHE

e nécessaire HEO0OXOTUMBII

e le milieu cpena

e extérieur BHEIITHUN

e intérieur BHYTPEHHUH

e les visceres BHYTPEHHUE OpraHbl

o en effet B CaMOM JIeJie

e [’excitation BO30OYKICHHE

e la perception BOCIIPHUSITHE

e Jactivité JeSATEIbHOCTh

e assurer o0ecrnieunBaTh
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e lavie KHU3Hb
e recevoir MOJYy4aTh, IPUHIUMATh

Pexomenayemas aureparypa:

OcHoBHasi: Y4eIHUK (QPAHIY3CKOTO s3bIKA I MEOUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MatBuumma - M.: "Bricmas mxoma", 2007

JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. IO.
Mapkosunoi. M.: I'90TAP-Menaua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUIIMHBI: 00Y4YE€HUE YTEHUIO U MIEPEBOJY CIIELUAIbHOMN JIUTEpaTyphl
Tema 2.22: HepBHas cuctema
Heasn: Mcrnonp3oBaTh Hay4yHYH0 MEIMLMHCKYI0 TEPMUHOJOTHMIO HA MHOCTPAHHOM SI3bIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C IOJHBIM U TOYHBIM TOHUMaHUEM COJICPKAHMUS.
3agaun:
1. Pa3BUTh HAaBBIK MPOJTYKTUBHOTO UCIOJIB30BAHUS OCHOBHBIX TPAMMATHUECKUX
(GopM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS M MEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBIN HaBBIK;
4. Pacumputb 00beM TPOIYKTHBHOTO M PELIENTHBHOTO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMA;
5. BripaboTtaTh yMeHHE CaMOCTOSTENHHO paboTaTh ¢ yueOHOU IUTEPaATYPOH,
CJIOBapeM.
Oo0yuyaromuiicst 10J17KeH 3HATD:
- JIEKCMYECKMI MHUHMMYM B o00beMe 50 JIeKCMUECKHUX €IMHHUI[ B paMKax 00O03Hau€HHOU
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOA HAYYHOTO TEKCTA 10 CIEIUATBHOCTH;
OOyyaromuiics 1015KeH YMeThb:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CJIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM TIOHUMAaHUEM COJICPKAHMS,
- YUTaTh AyTEHTUYHBIA TEKCT IO 3HAKOMOW TeMaTHhke 0e3 cioBaps C LIEIbI0 O3HAKOMIIEHHUS C
COJIepKaHUEM;
- IOJIb30BaThCS CIOBApPEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YUCHHYIO JIEKCHKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE;
- pacno3HaBaTh, 0Opa30BbIBATh M UCIOJIb30BATh U3yUYCHHbIE IPAMMAaTUYECKHE KATETOPUU B PEUH;
- cIeNaTh COOOIIeHNE TI0 33aHHOU TeMe.
CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS W MIePeBO/ia TEKCTa;
- IOJIb30BaHMS CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHUS U MCIIOIB30BAHMS B PEUN M3YYCHHBIX TPAMMATHUECKUX KaTeTOpUii;
- TOBOPEHMsI: MOHOJIOTHYECKOTO BBICKA3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOI'O MaTepuaa.
CaMocTosiTeIbHASI ayINTOPHAsi paGoTa 00y4aloImuxcs Mo TeMe:
testez-vous vos connaissances
Q1. Le cerveau est un élément du... ... .
Systéme nerveux
Systéme cardiovasculaire
Systéeme cérébro-locomoteur
Q2. 1l est protégé par la boite cranienne. Parmi ces 3 os , lequel est un os du crane
Le scaphoide
Le sphénoide
L'os hyoid
Q3. Le cerveau est enveloppée par des membranes appelées méninges. Laquelle de ces 3
membranes est effectivement une méninge ?
L'arachnoide
La choroide
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La sclérotique
Q4. Parmi ces 3 arteres, laquelle vient directement irriguer le cerveau ?

L'artere aorte

L'artere carotidienne

L'artére iliaque
Q5. Le Cortex désigne quelle catégorie de tissu du systéme nerveux au niveau de l'encéphale ?

La substance grise

La substance blanche

Le corps strié
Q6. Combien y a-t-il d'hémispheéres cérébraux chez 'homme ?

2

4

6
Q7. Comment s'appelle la commissure qui interconnecte les hémispheéres cérébraux

Le corps calleux

Le corps spongieux

Le corps cérébelleux
Q8. Comment s'appelle la partie de I'encéphale qui assure la jonction de la moelle épiniére avec
le cerveau ?

Le bulbe olfactif

Le bulbe rachidien

Le cervelet
Q9. Comment s'appelle la partie du cerveau qui assure le filtrage des informations sensorielles
vers le cortex ?

Le thymus

Le thalamus

Le ganglion spinal
Q10. Quel nom porte le nerf qui appartient a la 10éme paire de nerf cranien dont ses principaux
effets sont un ralentissement de la fréquence cardiaque et une diminution du calibre des bronches
?

Le nerf pneumogastrique (ou nerf vague)

Le nerf axillaire

Le nerf radial
QI11. Laquelle de ces 3 dénominations désigne une glande endocrinienne du cerveau appelée
aussi ' glande pinéale ' ?

L'épiphyse

La diaphyse

L'hypophyse
QI12. Cette glande sécrete 'I'hormone du sommeil' dont le nom scientifique est ... ...

La mélanine

La mélatonine

La sérotonine
Q13. Si on compare le volume du cerveau de I'homme avec celui du gorille, on peut dire que ...

Ils sont sensiblement de la méme taille

Le cerveau du gorille est 2 fois plus gros que celui de 'homme

Le cerveau de I'homme est 3 fois plus gros que celui du gorille
CamocTrosiTesIbHAs BHEAYAUTOPHasi padoTa 00y4aloLuXcs Mo Teme:
3aoanus ons camocmosamenbHoU 8HeayOUMopHOU pabomvl CMYOeHmMO8 NO YKA3AHHOU meme:
Lire et traduire le texte :
Le systeme 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
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épini¢re. Il a un role de réception, de traitement, d'intégration et d'émission des messages
nerveux. Il est donc constitué :

. du cerveau, l'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 épiniere,

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, équilibre, coordination
entre les mouvements, mémoire gestuelle ;
. de la moelle épinicre, au rdle 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'homme adulte. Il se renouvelle rapidement et a des fonctions
de protection mécanique, anti-infectieuse, nutritive.
Systéme nerveux périphérique
Le systéme nerveux périphérique est constitué de tout ce qui est hors du nevraxe. Il est
principalement formé des nerfs sensitifs et moteurs, qui sont issus essentiellement de la moelle et
du tronc cérébral, et qui se terminent au niveau d'un ou plusieurs organes (peau, muscle, viscere,
...). Il comporte aussi la double chaine ganglionnaire qui borde la colonne vertébrale ainsi que le
plexus entérique.
Pexomennyemas iureparypa:
OcHoBHasi: YUeJIHHMK (PAHI[Y3CKOTO S3bIKa I MEIUIMHCKHX BYy30B: YueOHuk /B. T.
MarBuummd - M.: "Bricmas mkoia", 2007
JonoanurtenbHas: @Opannysckuil s3pik. H. B. Kocrtuna, B. H. JlunbkoBa; nog pea. U. HO.
Mapxosunoii. M.: T'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBI: 00YYEHUE YTCHHIO U TIEPEBOTY CTIICIUATBHOMN JINTEPATYPHhI
Tema 2.23: 3a0oneBaHusI HEPBHOI CUCTEMBI: MHCYJIbT
Heasn: Vcrmons3oBaTh HAYYHYI0 MEIWIIMHCKYIO TEPMHHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTaTh OPUTMHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C MOJIHBIM U TOYHBIM MOHUMAHHEM COJIEpKAHUS.
3apaum:
1. Pa3BUTh HaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIIOJIb30BaHNUs OCHOBHBIX T'PAaMMAaTHUECKUX
(GbopM U KOHCTPYKIIUII;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS U NEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHHKATHBHBIA HaBBIK;
4. Pacmmputh 00beM MPOIYKTUBHOTO U PELIENTHUBHOTO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMa,
5. BoipaGoTaTh ymMeHHE caMOCTOATEIBHO paboTaTh ¢ yueOHOU IUTEPaTypoOH,
CJIOBapeM.
O0yyaommiics 10J17KeH 3HATh:
- JIeKCHYeCKHM MHHMMYyM B o0beMe 50 JeKCHMYeCKHMX eIMHHUII B pamMKax 0003HaueHHOMH
TEMaTHKH;
- OCHOBBI TEXHUKH I1€PEBOIA HAYYHOT'O TEKCTA 110 CIIEeUATbHOCTH;
OOyuaromuiicst 10J17K€H YMETh:
- YUTaTh OPUTHHAIILHBIN TEKCT CO CIOBAPEM C TIOJIHBIM U TOUYHBIM IIOHUMAHUEM COJIEPKAHMUS;
- YATaTh AayTEHTUYHBIA TEKCT IO 3HAKOMOM TeMaTHKe 0e3 CIOoBaps C LEIbI0 03HAKOMIIEHHUS C
CoJIepKaHUEM;
- TIOJTb30BATHCS CIIOBAPEM;
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- UCTIOJIH30BATh U3YUCHHYIO JIEKCUKY B 3aJAHHOM KOHTEKCTE;

- pacmo3HaBaTh, 00Pa30BBIBATH U UCIOJIB30BATh U3YUYCHHBIC IPAMMATUYCCKUE KATETOPUH B PEUU;
- cIenaTh COOOUICHHE TI0 33]aHHOM TeME.

CTyeHT 10/IZKeH OBJIa/IeTh HABBIKAMM:

- YTEHUS U NIEPeBO/Ia TEKCTa;

- IOJIb30BaHUS CIIOBAPEM;

- pacro3HaBaHUs U MCIIOJIL30BAHMS B PEUM M3YYCHHBIX IPAMMATHUECKUX KaTETOpUH;

- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOT'O MaTepuaa.
CamMocrosiTeJIbHASI AyUTOPHAS padoTa 00y4arommXxcsi Mo Teme:

Qui consulter ?

- Le médecin généraliste pourra dans un premier temps établir un diagnostic et si besoin vous
prescrire un traitement pour soulager vos douleurs.

- Si vous peinez a trouver un traitement, ou que votre migraine est trop insupportable au
quotidien, sachez qu’il existe également des spécialistes de la migraine, les neurologues, ainsi
que des consultations et des centres d’urgence « migraines et céphalées ».

Quels sont les traitements ?

Si aucun traitement n’est efficace a 100%, tout migraineux peut espérer trouver celui qui lui
convient pour baisser considérablement ses migraines parmi tout le panel thérapeutique. Il existe
deux grands types de traitements de la migraine :

- Les traitements pour soulager les crises : plus on les prend tot, plus ils sont efficaces.
Analgésiques (paracétamol, aspirine) et anti-inflammatoires peuvent ainsi atténuer la migraine,
et dans certains cas supprimer totalement les douleurs. Il existe aussi les antimigraineux
(triptans) plus efficaces mais dont il ne faut pas abuser au risque de provoquer une dépendance.

- Les traitements de fond : a I'inverse des traitements de crise qui soulagent a un instant t la crise
migraineuse, le traitement de fond se prend tous les jours afin de prévenir a tout moment le
déclenchement d'une migraine.

Tous les migraineux n'ont pas nécessairement besoin d'un traitement de fond. En raison de leurs
effets indésirables, ils sont en effet réservés aux migraineux les plus séveres, en fonction de
critéres bien précis (fréquence et intensité des crises, consommation de médicaments, et surtout
retentissement sur la qualité de vie).

CamocTrosiTesIbHAs BHEAYAUTOPHAsi padoTa 00y4aloIUXCH 10 Teme:

3aoanus ona camocmosamenbHoU 8HeayOUMopHOU pabomovl CMYOeHmMO8 No YKA3AHHOU meme:
Poser des questions sur le texte

PexoMennyemasi iuTepatypa:

OcHoBHasi: YyenHuK (paHIY3CKOrO s3bIKa s MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MarBuummn - M.: "Bricmas mkoia", 2007

JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. Jlunpkosa; nox pen. U. IO.
Mapxosunoii. M.: T'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBI: 00YYEHUE YTCHHIO U TIEPEBOJY CHIEIHATBHOMN JIUTEPaTypHhI
Tema 2.24: 3a0oneBaHust HEPBHOI CUCTEMBI: MHCYJIbT
Heasn: Vcrmons3oBaTh HAYYHYI0 MEIWIIMHCKYIO TEPMHUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTaTh OPUTMHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C MOJIHBIM U TOYHBIM MOHUMAHHEM COJIepKAHUS.
3agauu:
1. Pa3BUTh HAaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIIOIB30BaHUSI OCHOBHBIX I'PAMMATHUECKUX
GbopM U KOHCTPYKIIHIA;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS U MEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBIH HAaBBIK;
4. Pacmmputh 00beM HPOIYKTUBHOTO U PELIENTHUBHOTO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMA,
5. BripaGoTaTh ymMeHHE caMOCTOATEIBHO paboTaTh ¢ yueOHOU IUTEpaTypoH,
CJIOBapeM.
O0yyamuiics 10J17KeH 3HATh:
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- JIEKCHYEeCKUH MHUHUMYM B o00beme 50 JeKCHYECKHMX EIAWHHI] B paMKax O003HAYe€HHOM
TEMaTUKH;

- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOIa HAYYHOTO TEKCTA 110 CIICIUAIbHOCTH;

OOyuaromuiics 10J17KeH YMeTh:

- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHMS,

- YATaTh AyTEHTUYHBIH TEKCT MO 3HAKOMOH TeMaThke 0e3 ClIoBaps C IIeTbI0 03HAKOMIICHHS C
COJIepKaHUEM;

- IOJIb30BAThCA CIIOBAPEM;

- UCTIOJIH30BATh U3YUYCHHYIO JIEKCUKY B 33JAHHOM KOHTEKCTE;

- pacmo3HaBaTh, 00Pa30BBIBATH U UCIIOJIB30BATh U3YUYCHHBIC IPAMMATHYCCKUE KATETOPUH B PEUU;
- cIenaTh COOOUICHHE TI0 331aHHOM TeMe.

CTyaeHT 10JKEH OBJIAJIeTh HABbIKAMM:

- YTEHUS U NIEPeBO/Ia TEKCTa;

- IOJIb30BaHUS CIIOBAPEM;

- pacro3HaBaHUs U MCIIOJL30BAHMSI B PEUN M3YYCHHBIX IPAMMATHUECKUX KaTErOpUH;

- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOT'O MaTepuaa.
CamocrosiTe/IbHAs1 ayIMTOPHAs padoTa o0y4yawuuxcs 1o remMe:

Expression orale monologique sur le théeme.

Causes

Un accident vasculaire peut étre provoqué par 'obturation d'un vaisseau sanguin par un caillot de
sang entrainant une interruption de la circulation sanguine cérébrale : c'est 'AVC ischémique. Il
peut aussi €étre di @ une rupture d'un vaisseau sanguin a l'intérieur du cerveau entrainant
une hémorragie : c'est I'AVC hémorragique.
Les facteurs de risque sont multiples, mais il est possible d'agir sur un certain nombre d'entre
eux. L'ennemi numéro 1 c'est I'hypertension artérielle. Chez la femme comme chez 1’homme, la
tension artérielle doit étre inférieure a 14/9. L'exces de cholestérol, le diabéte, le tabac, I’exces
d’alcool, la sédentarité peuvent aussi favoriser les AVC.
AVC ischémique

L'accident vasculaire ischémique représente plus de 80% des accidents vasculaires cérébraux. Un
AVC ischémique est provoqué par l'interruption de la circulation sanguine cérébrale dans le
cerveau par un caillot. Deux types d'accidents ischémiques peuvent s'observer.
L'accident vasculaire cérébral ischémique « thrombotique », est causé par un caillot sanguin qui
se forme localement a l'intérieur d'une artére cérébrale. La plaque d'athérome (facteurs de risque
: exceés de cholestérol, tabac, hypertension artérielle...) obstrue l'artére cérébrale, favorisant ainsi
la formation d'un thrombus.
L'AVC « embolique » est déclenché par un caillot qui se forme ailleurs dans I'organisme, dans
une artere irriguant le coeur par exemple, et parvient au cerveau par la circulation sanguine. Le
caillot peut aussi se former au niveau des artéres irriguant le cou, les carotides, et étre transporté
jusgu'au cerveau par la circulation sanguine.

CaMocTosiTeIbHASI BHEAYTUTOPHAsSI padoTa 00y4yalomuxcs 1o reme:

3aoanus ona camocmosamenvHou 6HeayOumopHoU pabomsi cmy0eHmo8 no YKa3aHHou meme:
Résumer le texte.

Pexomennyemas jiureparypa:

OcHoBHasi: YuegHuk ¢GpaHIly3CKOTO S3bIKa JUIsI MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
Mareuumma - M.: "Bricmas mkoia", 2007

HonmonuurtenbHasi: Opaniysckuii s3pik. H. B. Koctuna, B. H. JlunbkoBa; nox pen. M. HO.
Mapxkosunoi. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBL: 00YUYE€HUE YTEHUIO U MIEPEBOJTY CIIELUAIBHON JTUTEpaTyphl

Tema 2.25: 3a0oneBaHust HEPBHOI CUCTEMBI: HHCYJIBT

Heasn: Vcrnonp3oBaTh HAy4YHYI0 MEIMIMHCKYIO TEPMUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTaTh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJIEPIKAHHSL.
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3agaun:
1. Pa3BUTh HAaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIOJIB30BAHUS OCHOBHBIX T'PAMMATHUECKUX
(GOpM U KOHCTPYKIIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS M EPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBIA HAaBBIK;
4. Pacmmputb 00beM HPOAYKTHBHOTO M PELIENITHBHOTO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMa;
5. BeIpaboTaTs yMeHHE CAaMOCTOATEIBHO PaboTaTh ¢ Y4eOHOM TUTEpaTypOH,
CJIOBapeM.
O0yyammiics 10J17KeH 3HATh:
- JIGKCHUYEeCKH MHUHMMYM B o0beMe 50 JEeKCHMYeCKHMX eIWHHUI] B pamMKax 0003HaueHHOH
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH MEPEBOA HAYYHOTO TEKCTA 110 CIIEHUAIBHOCTH;
OO0yuyaomuiics 10J12KeH yMeTh:
- YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJIHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPKAHMS,
- YATaTh AyTCHTUYHBIH TEKCT MO 3HAKOMOHN TeMaThKe 0e3 ClIoBaps C IeTbI0 O3HAKOMIICHHS C
CoJIepKaHUEM;
- TIOJIb30BAThCS CIIOBAPEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YUCHHYIO JIEKCHKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BbIBAThH M UCIIOJIH30BATh U3YUYCHHBIC IPAMMATHYCCKUE KATETOPUU B PEYUH;
- cIeTaTh COOOIICHNE IO 33JaHHOU TEME.
CTyaeHT 10JIKeH OBJIA/IETh HABBIKAMM:
- YTEHUS U [IEPEeBO/Ia TEKCTa;
- TIOJIb30BAHHUS CIIOBAPEM;
- pacro3HaBaHUs U MCIIOJIB30BAHMS B PEUN M3YYCHHBIX TPAMMATHUECKUX KaTeTOpUii;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTHUYECKOTO BBICKA3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOT'O MaTepHala.
CaMocTosiTeIbHASI ayIMNTOPHAsI paGoTa o0yyaloImuxcs Mo TeMe:
IlepeBennTe TEKCT MUCHMEHHO, MOJIb3YACH CII0BApPEM
Traitement
Un accident vasculaire cérébral nécessite une prise en charge d'urgence. Un traitement a court et
a long terme est ¢galement indispensable pour limiter les séquelles, prévenir les risques de
complications, et faciliter la récupération. Dés la suspicion des premieres manifestations d'un
AVC, faire immédiatement le 15. En effet 20% des personnes présentant un AVC déceédent dans
les quelques semaines suivant l'accident et plus de 70% des personnes présentent des séquelles
définitives (hémiplégie, troubles de la parole, handicap...).

Dans les trois heures suivant l'apparition des symptomes, le patient doit €tre pris en charge a
I'hopital. Un médicament thrombolytique est administré par perfusion pour dissoudre le(s)
caillot(s) qui obstrue(nt) l'artére cérébrale. Ce traitement permet de rétablir la circulation
sanguine et I'apport en oxygéne du cerveau. Une nouvelle méthode nommée thrombectomie peut
étre envisagée. Pratiquée sous anesthésie générale, elle consiste a extraire le caillot au moyen
d'un filet miniature en nickel-titane. La thrombectomie peut étre pratiquée jusqu'a six heures
apres l'apparition des premiers symptomes et peut étre employée comme alternative en cas
de contre-indication a la thrombolyse.

CamocTrosiTesIbHAsl BHEAYAUTOPHasi padoTa 00y4aloIuXcs M0 Teme:

3aoanus ons camocmosamenbHoU 8HeayOUMopHOU pabomvl CMYOeHmMOo8 o YKA3AHHOU meme:
Expression orale sur le theme.

Pexomenayemas aureparypa:

OcHoBHasi: YueAHUK (PAHIy3CKOTO s3blKa s MEIUIMHCKUX BYy30B: YueOHuk /B. T.
MatBumnmue - M.: "Beicmas mxoma", 2007

JononnurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. IO.
Mapkosunoit. M.: '9OTAP-Menua, 2013.
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Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBL: 00YUYE€HUE YTCHUIO U TIEPEBOJTY CIIELUAIBHON JTUTEPaTyphl
Tema 2.26: XKenyno4HO-KUIIICUHBIN TPAKT, TACTPUT
Heasn: Vcrnonp30BaTh HAy4YHYI0 MEIMIMHCKYI0 TEPMHUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM TIOHUMAHUEM COJICPIKAHMUSL.
3amaun:
1. Pa3BUTH HAaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIIOJIH30BAHUSI OCHOBHBIX TPAMMATHYECKUX
($opM U KOHCTPYKLIUH;
2. ChopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS H NIEPEBOJIA;
3. CdopmupoBath KOMMYHHKATHUBHBIA HaBBIK;
4. Pacumputh 00beM TPOIYKTHBHOTO M PELIENTHBHOTO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMA;
5. BripaboTath yMeHHE CaMOCTOSITEIBHO paboOTaTh ¢ y4eOHOH JINTepaTypoil,
CJIOBapeM.
Oo0yuaroiuiicsi 10J17KeH 3HATD:
- JIGKCHYECKH MHUHHMYM B o0beMe 50 JIeKCHYECKHMX eIWHHUII B pamMKax 0003HaueHHOMH
TEMaTHKU;
- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOIa HAYYHOT'O TEKCTA 110 CICIUATBHOCTH;
OO0yuaromuiics 10/15KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CJIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHMS,
- YATaTh AyTEHTUYHBIH TEKCT MO 3HAKOMOH TeMaThKe 0e3 ClIoBaps C IeTbI0 O3HAKOMIICHHS C
COJIepKaHUEM;
- IOJIb30BATHCS CIIOBAPEM;
- UCTI0JIH30BATh U3YUYCHHYIO JICKCUKY B 33JJAHHOM KOHTEKCTC;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BBIBATH M UCIOJIH30BATh U3yUYCHHBIE IPAMMATHYECKIE KATETOPUU B PEYUH;
- c/ienaTh COOOICHUE TI0 33]aHHOM TEME.
CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS U NIEPEBO/Ia TEKCTa;
- IOJIb30BAHMS CIIOBAPEM;
- pacro3HaBaHUs U MCIIOJL30BaHMSI B PEUM M3YYCHHBIX IPAMMATHUECKUX KaTETOPHUH;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHUS Ha 0a3e TEKCTOBOTO MaTepHaa.
CamocTrosiTe1bHAs ayIMTOPHAas padoTa 00y4alommXxcst 1o TeMe:
Lire et traduire le texte :
Le systéme 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 constitué de plusieurs feuillets embryonnaires :
la cavité buccale et I'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 systeéme 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 I'estomac est de 3 en attente d'une prise
alimentaire.
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Le role essentiel de I'appareil digestif est d'assimiler, d'absorber les nutriments dans la circulation
sanguine et lymphatique et d'éliminer les ¢léments non assimilables.
Cependant, I'appareil digestif possede également deux autres réles :
. un role de défense de I’organisme
. un role endocrinien
CaMocTosiTe/IbHASI BHEAYIUTOPHASI pad0Ta 00y4YaloUXCs 10 TeMe:
3aoarnus ons camocmoamenbHoU 8HeayOUmMopHOU pabomsl CMyOeHmo8 No YKA3AHHOU meme:
1. Lire et traduire le texte.
Chez un adulte de sexe masculin, le tube digestif mesure environ 8 m de long. Il a un diamétre
variable. Son mouvement est appelé péristaltisme. Il a quatre tuniques qui sont en partant de la
lumiére vers 1'extérieur : la muqueuse (role sécrétoire et d'absorption), la sous-muqueuse (on y
trouve tous les éléments de vascularisation et d'innervation), une tunique musculeuse et enfin une
couche externe appelée séreuse lorsqu'on se trouve dans le péritoine et adventice qu'on se trouve
en dehors du péritoine. La tunique musculeuse peut étre constituée de deux ou trois couches
musculaires dont la dénomination est relative a leur orientation. Dans le cas de 1'estomac celles-
ci sont au nombre de trois :
. La couche musculaire oblique (dite inférieure) présentant des cellules musculaires
appareillées de fagon oblique par rapport au tube. Elle est la couche la plus interne du
tube et par conséquent la plus externe de l'organisme par définition (L'intérieur du tube
digestif étant en contact permanent avec I'environnement).
. La couche musculaire circulaire (dite moyenne) présentant des cellules
musculaires appareillées de fagon circulaire par rapport au tube et conséquemment
I'entourant.
. La couche musculaire longitudinale (dite supérieure) présentant des cellules
musculaires positionnées longitudinalement, et constituant la couche de la musculeuse la
plus interne du corps (plus fragile).
La suite de 'appareil digestif (donc intestin gréle et colon) quant a lui n'est composé que de deux
couches différenciées au sein de la musculeuse qui sont pour la plus externe a I'organisme la
circulaire et pour la plus interne la longitudinale.
L'appareil digestif se compose des éléments suivants.
2. Poser 5 questions sur le contenu.
PexoMennyemasi iuTepatypa:
OcHoBHasi: YueAHHMK (PAHI[Y3CKOTO S3bIKa IS MEIUIIMHCKHX BYy30B: YueOHuk /B. T.
MarBuummn - M.: "Bricmas mkoia", 2007
JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. Jlunpkosa; nox pen. U. IO.
Mapxosunoii. M.: T'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBL: 00YYEHUE YTCHUIO U TIEPEBOTY CIIEIUAIBHON JTUTEPATyphI
Tema 2.27: Xeny10uHO-KUIIIEUHBIN TPAKT, FACTPUT
Heasn: Vcrmons30BaTh HAyYHYI0 MEIUIIMHCKYIO TEPMUHOJIOTHIO Ha WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTaTh OPUTMHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C MOJIHBIM U TOYHBIM MOHUMAHHEM COJIepKAHUS.
3agauu:
1. Pa3BUTh HaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIOJIB30BAHNS OCHOBHBIX I'PAMMATHUECKUX
(bopM U KOHCTPYKIIHIA;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHHS U IEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBI HAaBBIK;
4. Pacmmputh 00beM HPOIYKTUBHOTO U PELIENTHUBHOTO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMA,
5. BrIpaGoTaTh ymMmeHHE caMOCTOATEIBHO paboTaTh ¢ yueOHOU IUTEpaTypoH,
CJIOBapeM.
O0yuyaromuiics 10JI2KeH 3HATh:
- JIeKCHYeCKHMH MHUHMMYyM B o0beMe 50 JeKCHMYeCKHMX eIWHHUI] B pamMKax 0003HaueHHOMH
TEMaTUKH;
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- OCHOBBI TEXHHUKH IEPEBOIA HAYYHOTO TEKCTA 110 CIICIUAIIEHOCTH;
OOyyaromuiics 1017KeH YMeTh:
- YUTaTh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHMS,
- YATaTh AyTCHTUYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOH TeMaTHKe 0e3 ClIOBaps C IeJbI0 03HAKOMIICHHS C
COJIepKaHUEM;
- IOJIb30BAThCS CIIOBApPEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YYCHHYIO JIEKCUKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BbIBATH M UCIIOIb30BATh U3YUCHHBIC PAMMATUYCCKIE KATETOPUHU B PEUH;
- cIenaTh COOOUICHHE TI0 33]aHHOM TeME.
CTyIeHT 10JKEH OBJIA/IETh HABbIKAMM:
- YTEHUS U NIEPeBO/Ia TEKCTa;
- IOJIb30BAHHMSI CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHUs U MCIIOJL30BAHMS B PEUM M3YYCHHBIX IPAMMATHUECKUX KaTETOpUH;
- TOBOPEHHS: MOHOJIOTHYECKOI'0 BhICKA3bIBaHHUs Ha 0a3e TEKCTOBOI'O MaTepHala.
CaMocrosiTeJIbHASI AyIUTOPHAS padoTa 00y4arommXxcsi Mo Teme:
Lecture et traduction :
Une gastrite est une maladie inflammatoire de la paroi de I'estomac.
Les causes de la gastrite sont nombreuses?! ; la gastrite peut étre causée par une consommation
excessive d'alcool, la consommation prolongée d'anti-inflammatoires non stéroidiens ou encore
par une infection bactérienne, notamment a Helicobacter pylori ou encore un trop gros stress.
Le symptome de gastrite le plus fréquent est la douleur abdominale, associée a une sensation de
malaise. D'autres symptomes peuvent étre associé¢s, comme l'indigestion, nausées, vomissements,
sensation de ballonnement. Une hématémeése est un signe de gravité et peut évoquer
une hémorragie digestive.
Principales causes de gastrite :

. sécrétions acides gastriques accrues (favorisées par le stress) ;

. traitement par AINS ou corticoides ;

. infection bactérienne, le plus souvent par Helicobacter pylori ;

. consommation excessive d'alcool - alcoolisme ;

. tabagisme, consommation excessive de café et de boissons acides ;
. maladie de Biermer ;

. radiothérapie ou irradiation accidentelle ;

. chirurgie ou traumatisme gastrique ;

. reflux biliaire (duodéno-gastrique)? ;

. infection fongique, notamment chez la personne immunodéprimée ;
. infestation parasitaire, le plus souvent par les espéces Anisakis ;

. traitement antibiotique, par exemple contre l'acné.

15. Symptomes
Dyspepsie, douleur ou simple inconfort épigastrique ou abdominal, perte
d'appétit, éructation, nausée, vomissement, asthénie. Une hémorragie
digestive avec hématémeése peut s'observer dans les formes graves.
CaMocTosiTeIbHASI BHEAYTUTOPHAsSI padoTa 00y4yaromuxcs 1o Teme:
3aoanus ona camocmosamenvHoll 6HeayOUmopHoL pabomsl CIMyO0eHmMo8 no YKA3aHHOU meme:
Gastrite aigué et gastrite chronique
2.2.1. Qu'est ce qu'une gastrite aigue ?
C'est une inflammation aigu€ de la muqueuse gastrique définie par des Iésions endoscopiques. 1l
ne s'agit pas d'une entité clinique.
2.2.2. 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
: odeme, lésions pétéchiales et purpuriques, érosions superficielles, 1ésions ulcéronécrotiques...
Ces lésions aigués sont susceptibles de cicatriser en quelques jours ou au contraire d'entrainer
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des complications hémorragiques ou perforatives graves.

2.2.3. 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 , lI'ingestion
de caustiques et les défaillances multiviscérales.

2.2.4. Qu'est ce qu'une gastrite chronique ? (figure 4)

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
mugqueuse fundique) et plus ou moins sévéres. La gastrite chronique est susceptible d'aboutir
progressivement a la disparition des glandes gastriques (atrophie gastrique).

Schématiquement elle se caractérise par :

- des signes d'activit¢ comportant une infiltration du chorion et de I'épithélium par des
polynucléaires neutrophiles ; elle peut étre légere, modérée ou sévere ; elle est caractéristique de
I'infection par H. pylori ;

- des signes d'inflammation comportant une infiltration du chorion par des lymphocytes ; cette
infiltration peut étre 1égére, modérée ou sévere ;

- des signes d'atrophie caractérisée par une réduction des glandes gastriques ; elle peut étre
légere, modérée ou sévere ;

- une métaplasie intestinale ainsi qu'une fibrose du chorion peuvent se développer et s'associer a
des signes histologiques de dysplasie qui peut étre légere, modérée ou sévere. La dysplasie
sévere est synonyme de cancer in situ.

2.2.5. 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).

2.2.6. Quels sont les symptomes d'une gastrite chronique ?

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.

2.2.7. 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 I'inflammation qui sont caractéristiques ;

- la possibilité, notamment chez 'enfant, d'une formation de nodules lymphoides dans le chorion.
2.2.8. Quel est le lien possible entre gastrite chronique et cancer de I'estomac ?

La gastrite chronique atrophique peut s'accompagner de dysplasie épithéliale, pouvant aboutir au
développement d'un adénocarcinome.

Une surveillance endoscopique et histologique des malades atteints de gastrite chronique
atrophique avec dysplasie peut étre proposée. Il n'y a pas de consensus concernant I'indication
d'éradication de H. pylori a titre préventif du cancer.

Expression orale sur le theme.

Pexomennyemas jureparypa:

OcHoBHasi: YuegHuk ¢GpaHIly3CKOTO S3bIKa JUIsi MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOuHuk /B. T.
MarBuummH - M.: "Beicmas mxkona", 2007

HonmonuurtenbHasi: Opaniysckuii s3pik. H. B. Koctuna, B. H. JlunbkoBa; nox pen. M. HO.
Mapxkosunoi. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBI: 00YUYE€HUE YTEHUIO U TIEPEBOTY CIEUAIBHOM JIUTepaTyphl
Tema 2.28: [ledens u 3a00seBaHus TICYCHH (TEMATHT)

Henb: Mcnonb30BaTh HAaydyHY0 MEIMIHMHCKYKH) TEPMHUHOJIOTMIO HAa HWHOCTPAHHOM S3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIM TEKCT CO CJIOBAPEM C MOJHBIM M TOYHBIM ITOHUMAHUEM COACPKAHHUSL.
3amauu:
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1. Pa3BUTH HAaBBIK MPOTYKTUBHOTO HCITOJIB30BAaHUS OCHOBHBIX ITPAMMATHYECKUX
¢$opM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS H NIEPEBOJIA;
3. CdopmupoBath KOMMYHHKATHUBHBIA HaBBIK;
4. Pacumputb 00beM TPOIYKTHBHOTO M PELEHTHBHOTO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMA,
5. BeipaboTath yMeHHE CaMOCTOATENBHO paboTaTh ¢ y4eOHOH JINTepaTypoil,
CJIOBapeM.
OOyuarouuiicst 10J12KeH 3HATD:
- JIGKCHYECKH MHUHHMYM B o0beMe 50 JIeKCHYECKMX eIWHHUII B pamMKax 0003HaueHHOMH
TEMaTHUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOIa HAYYHOTO TEKCTA 110 CIICIUAIbHOCTH;
OOyuaromuiics 1017KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIA TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJIHBIM M TOYHBIM TIOHUMAHUEM COJICPIKaHUS;
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTuke 0e3 cjoBaps C LEIbI0 O3HAKOMIICHUS C
COJIepKaHUEM;
- IOJIb30BAThCA CIIOBAPEM;
- UCTI0JIH30BATh U3YUYCHHYIO JICKCUKY B 33JJAHHOM KOHTEKCTC;
- pacCiio3HaBarhb, 06pa3031)13aTb M UCII0JIB30BaTh U3YUCHHBIC I'PAMMATUYCCKHUEC KATCTOPUHU B PCUU;
- c/ienaTh COOOICHUE TI0 33]aHHOM TEME.
CTyaeHT 10JI:KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS U NIEPEeBO/Ia TEKCTa;
- IOJIb30BAHMS CIIOBAPEM;
- pacro3HaBaHUs U MCIIOJIb30BaHMS B PEYM U3YUYCHHBIX IPAMMATHYCCKUX KaTETOPHUH;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHUS Ha 0a3e TEKCTOBOTO MaTepHaa.
CamocrosiTe/IbHAs1 ayIMTOPHAs padoTa o0y4yauuxcs 1o remMe:
Le foie
Organe volumineux, le foie avec ses 1,5kg chez l'adulte est la plus grande glande de
I'organisme. De forme ovoide, il se situe sous le diaphragme. Le foie et la vésicule biliaire
assurent un certain nombre de fonctions essentielles de I'organisme. Du fait de I'importance de
cet organe, les maladies qui I'affectent sont souvent préoccupantes.

16. La glande la plus volumineuse de I'organismeLe foie est la glande la plus volumineuse de
I'organisme et il assure plusieurs fonctions importantes. Il présente un aspect rouge
brunatre. Il est trés richement vascularisé, ce qui lui confere cette couleur foncée. Pas
moins d'un litre et demi de sang traverse cet organe chaque minute. Il est situé pour sa
plus grande partie du c6té droit de la cavité abdominale, juste au-dessus du duodénum.

17. Le role du foie

L'une des fonctions principales du foie et de la vésicule biliaire est relative a la digestion et a la
production d'enzymes digestives qui sont déversées dans l'intestin gréle. Cependant, le foie
aide aussi a controler le métabolisme et collabore avec le systétme immunitaire du corps pour
combattre les cellules et substances nocives qui menacent I'organisme (par un phénomeéne appelé
"phagocytose").

Le foie aide l'organisme a digérer les graisses en sécrétant de la bile qui se déverse dans le
duodénum.

Le foie détruit aussi les globules rouges, synthétise I'urée afin d'excréter les déchets azotés,
produit le fibrinogéne utilisé dans le processus de coagulation du sang, stocke le glycogene,
intervient dans le métabolisme et dans le stockage des vitamines et produit entre autres des
substances protectrices et anti-toxiques.

C'est lui qui va capturer, transformer et rendre inoffensifs les toxiquesauxquels nous pouvons
étre exposés en mangeant, buvant ou en respirant.

CaMocTosiTeIbHASI BHEAYTUTOPHAsSI padoTa 00y4yaromuxcs 1o reMe:

3adanus ona camocmosamenvHolU 6HeayOUMOpPHOL pabomvl CMyO0eHmos no YKA3aHHOU meme:

67



18. 1. Lire et traduire le texte.
2. Apprendre le vocabulaire thématique.

19. La vésicule productrice de bile
La vésicule biliaire sert a concentrer et a stocker la bile, qui est produite sous une forme diluée
par le foie, et a sécréter cette bile dans les canaux cystiques pour la déverser dans le duodénum,
ou sa fonction sera d'aider a la digestion.
La vésicule biliaire elle-méme est un organe verdatre, mesurant environ 7,5 cm de long, situé
sous le foie, Iégérement sur le coté. La bile est composée de cholestérol, de sels biliaires et de
pigments biliaires. La vésicule biliaire n'est pas nécessaire a la survie de I'homme : son ablation
ne provoque pas d'effets secondaires graves.
La cristallisation des sels biliaires dans la vésicule peut donner licu a l'apparition de calculs
biliaires, ce qui nécessite souvent une intervention chirurgicale.

20. Des affections multiples
Les affections pouvant nuire au bon fonctionnement du foie sont multiples. Elles peuvent étre
dues a I'exposition a des toxiques (comme l'alcool), des virus(comme le virus de I'Hépatite C et
de [I'Hépatite B), desanomalies génétiques, des désordres métaboliques, des maladies
cancereuses. ..
Ces maladies du foie peuvent se manifester par différents symptomes :

. Fatigabilité ;

. Troubles rénaux ;

. Troubles sexuels ;

. Jaunisse, augmentation du volume de I'abdomen, oedéme, etc

Pexomennyemas aureparypa:

OcHoBHasi: Y4eIHUK (QPAHIY3CKOTO s3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MatBuumue - M.: "Bricmras mkoma", 2007

JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. IO.
Mapkosunoii. M.: I'90TAP-Menaua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUIIMHBL: 00YUYE€HUE YTEHUIO U MIEPEBOJIY CIIELUAIBbHON JIUTEpaTyphl
Tema 2.29: [ledens u 3a00seBaHus IeYeHH (TEMATHT)
Heasn: Mcrnonp3oBaTh Hay4YHYI0 MEIMIMHCKYI0 TEPMUHOJOTHIO HA MHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTaTh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM U TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHHSL.
3amaun:
1. Pa3BUTH HAaBBIK MPOTYKTUBHOTO UCIOJIH30BAHUS OCHOBHBIX TPAMMATHUECKUX
(bopM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopmupoBaTh HABBIKM YTEHHS U IEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBI HaBBIK;
4. Pactmmputb 00beM TPOIYKTHBHOTO M PELHENTHBHOTO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMA,
5. BrIpaboTaTh yMeHHE caMOCTOSITEIBHO paboTaTh ¢ yueOHOH JITepaTypoil,
CJIOBapeM.
Oo0yuarmuiicst 10J17KeH 3HATD:
- JIeKCMYeCKMl MHHHUMyM B o00beme 50 JIeKCMYeCKMX €IMHHIl B paMKax 0O0O0O3HAauEeHHOM
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHHUKH IEPEBOIa HAYYHOTO TEKCTA 10 CIIeIUAIEHOCTH;
OOyyaromuiics 1017KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM TIOHUMAaHUEM COJICPKaHMS,
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTuke 0e3 cloBaps C IeJbI0 03HAKOMIICHHUS C
COJIepKAHUEM;
- IOJIb30BaThCA CIIOBAPEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YUCHHYIO JIEKCHKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00Opa30BBIBATH M UCIOJIB30BATh U3yUYEHHbIE IPAMMaTHYECKHE KATETOPUU B PEUH;
- cAenaTh COOOLIEHNE 110 3aJaHHON TEMe.
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CTyaeHT 10JI:KeH OBJIA/IETh HABBIKAMM:

- YTEHUS W NIEPEeBO/Ia TEKCTa;

- IOJIb30BAHHUS CIIOBAPEM;

- pacro3HaBaHUs U KCIIOJIb30BaHMsI B PEUM U3YUCHHBIX TPAMMATHUECKUX KaTETOPHUH;

- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BHICKA3bIBaHUS Ha 0a3e TEKCTOBOTO MaTepHala.
CaMocTosITeIbHASI AYy/INTOPHASI Ppa60Ta 00y4AIOIIHXCS 110 TEMe:

Lire et traduire :

1. Qu’est-ce que I’hépatite?

Hépatite A

VHA est présent dans le monde entier mais les niveaux d’incidence et de prévalence sont liés au
niveau de développement économique des régions. Schématiquement, plus les conditions socio-
économiques sont mauvaises, plus le taux de personnes ayant rencontré le virus est grand
(Jusqu’a 100% dans certaines zones d’Afrique) et plus la contamination se fait tot dans 1’enfance.
En France, en 1970, 50% des personnes agées d’au moins 20 ans avaient rencontré le virus. Ils
ne sont plus que 10 a 20% aujourd’hui grace a I’amélioration des conditions d’hygieéne ; d’ou un
risque important d’infection lors de voyages en pays de forte prévalence.

Hépatite B

L’hépatite B est la maladie sexuellement transmissible la plus répandue sur la planéte et la plus
meurtricre. 2 milliards d’individus, soit une personne sur trois dans le monde, ont déja été en
contact avec le virus. Actuellement, 350 millions de personnes sont atteintes d’hépatite B
chronique. L’hépatite B provoque 2 millions de décés par an : ¢’est la deuxiéme cause de cancer
dans le monde aprés le tabac.

En France 280 000 personnes sont atteintes d’hépatite B chronique. Elle est a I’origine de 1 500
déces par an. Plus de la moitié des personnes contaminées par le virus de I’hépatite B ignorent
qu’elles sont porteuses du virus.

CaMocTosiTeIbHASI BHEAYIUTOPHAsI padoTa 00y4yarolmuxcs 1o Teme:

3adanus ona camocmosamenvHolU 6HeayOUMOpPHOL pabomvl CMYO0eHmos8 no YKA3aHHOU meme:
Lire et traduire le texte.

Une hépatite B aigué peut se prolonger de quelques semaines a quelques mois. Elle ne dure
rarement plus de 6 mois. La plupart des personnes souffrant de la forme aigu€ de 1'hépatite B
guérissent complétement. Présent dans le monde entier, le virus de I’hépatite B est la deuxiéme
cause identifiée de décés par cancer apres le tabac. On dénombre un million de décés par an.
L'hépatite B est une infection virale qui touche le foie. Le virus de 1'hépatite B entre dans le
classement dix virus les plus meurtriers au monde. Elle guérit dans environ 8 cas sur 10 ou
évolue dans 20% des cas vers une maladie chronique du @ foie.

Hépatite B chronique

L'infection causée par I'hépatite B disparait le plus souvent spontanément et sans traitement.
Dans 10% des cas environ survenant chez un adulte, I'hépatite B aigué ne guérit pas et évolue
vers une forme chronique. L'hépatite B peut étre aigué (de courte durée) ou chronique (durée
supérieure a 6 mois). Parmi elles, un tiers des personnes devient porteur sain, 40% font une
hépatite  chronique persistante et 30% font wune hépatite chronique active.
La découverte de I'épisode de 1'hépatite B s'effectue d'ailleurs souvent par hasard des mois voire,
des années plus tard lors d'une simple prise de sang témoignant d'un contact ancien avec le virus
de I'hépatite B. L'hépatite chronique B est une maladie silencieuse dans une majorité des cas.
20% environ des personnes présentant une hépatite B présentent des Iésions hépatiques
(fibrose, cirrhose, cancer du foie).

Pexomenayemas imreparypa:

OcHoBHasi: YueAHUK (PAHIy3CKOTO Ss3blKa s MEIUIMHCKUX BYy30B: YueOHuk /B. T.
Matsunmua - M.: "Beicimas mxona", 2007

JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. IO.
MapxkoBunoit. M.: I'90TAP-Menaua, 2013.
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Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBL: 00YUYE€HUE YTCHUIO U TIEPEBOJTY CIIELUAIBHON JTUTEPaTyphl
Tema 2.30: [Teuenb u 3a0o0sieBaHUs TIEYCHU (TEMIATHT)
Heasn: Vcrnonp30BaTh HAy4YHYI0 MEIMIMHCKYI0 TEPMHUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTaTh OPUTHHAIBHBIA TEKCT CO CIIOBAPEM C MOJIHBIM U TOUYHBIM TIOHUMAHUEM COAEPKAHHMS.
3amaun:
1. Pa3BuTh HaBBIK MPOJYKTUBHOTO MCIOJIb30BAHNS OCHOBHBIX IPAMMATHYECKUX
($bopM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTECHUS U IIEPEBOJA;
3. CdopmupoBath KOMMYHHKATHUBHBIA HaBBIK;
4. PacmmpuTth 00beM NPOIYKTUBHOTO U PEIEITUBHOTO JEKCUYECKOTO MHHUMYMA;
5. BripaboTath yMeHHE CaMOCTOSITEIBHO paboOTaTh ¢ y4eOHOH JINTepaTypoil,
CIIOBapEM.
OOyuarouuiics 10J12KeH 3HATD:
- JIeKCMYeCKMi MUHUMYM B oObeMe 50 JeKCHYEeCKMX €IMHHMIl B paMKax 0003HaueHHOU
TEeMAaTHKH,
- OCHOBBI TEXHHKH NIEPEBOIa HAYYHOT'O TEKCTA MO CIIEUaIbHOCTH;
OO0yuaromuiics 10/15KeH YMeTh:
- YUTaTh OPUTHHAIBHBINA TEKCT CO CIIOBAPEM C MOJHBIM U TOUYHBIM TIOHUMAHUEM COJICPIKaHMUS,;
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaThke 0e3 cjoBaps C IEIbI0 O3HAKOMIICHHUS C
COZIepPKaHHEM;
- IOJIb30BATHCS CIIOBAPEM;
- UCTIOJIb30BATh U3YYCHHYIO JIEKCHUKY B 33JaHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BBIBATH M UCIOJIB30BATH N3YUYEHHBIE TPAMMATHYECKUE KAaTETOPHH B PEUH;
- clienaTh CoOOIIeHUE MO 33JaHHON TeMe.
CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHHS U MIEPEeBOJIa TEKCTa;
- IOJIb30BAHMS CIIOBAPEM;
- pacrmo3HaBaHUs M UCIIOJIB30BAHUS B PEYH U3yYCHHBIX IPAMMATHYECKUX KaTETOPHIA;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTHYECKOTO BHICKA3bIBaHUS Ha 0a3e TEKCTOBOTO MaTepHaa.
CamocTrosiTe1bHAs ayIMTOPHAas padoTa 00y4alommXxcst 1o TeMe:
Travail de controle. Posez des questions sur les mots souligués
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 décés par an. Environ un tiers des personnes contaminées par le virus
de I’hépatite C ignorent qu’elles sont porteuses du virus.
CamocTrosiTeIbHAs BHEAYAUTOPHAsi padoTa 00y4aloIUXCH 110 Teme:
3aoanus ons camocmosamenbHoU 8HeayOUMopHOU pabomvl CMYOeHmMOo8 o YKA3AHHOU meme:
21. Causes

Une exposition au virus de I'hépatite B intervient lors d'un incident ou accident ayant impliqué
un contact avec du sang ou un liquide contaminé potentiellement par le virus de 1'hépatite B ou
suite a une plaie de la peau survenue notamment apreés une injection ou une coupure, ou enfin
une projection sur une muqueuse, comme celle des yeux ou de la bouche par exemple ou sur une
peau présentant une plaie ou une maladie de la peau.
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22. Contagion

Le virus de I'hépatite B (appelé VHB) est 100 fois plus contagieux que le VIH. Le risque de
transmission du virus de 'hépatite B est trés ¢leve.

23. Période d'incubation

La période d'incubation de 1'hépatite B évolue en moyenne 10 semaines variant de 4 a 30
semaines. Plusieurs marqueurs de 1'hépatite B peuvent étre recherchés et dosés dans le sang. Ils
peuvent ainsi participer au diagnostic de la maladie mais également d'en suivre son évolution.

24. Transmission

Le virus de I'hépatite B se transmet par le sang ou les sécrétions d'une personne infectée par le
virus de I'hépatite B. Les rapports sexuels non protégés représentent le principal mode de
contamination de 1'hépatite B. Les IST, infections sexuellement transmissibles et les partenaires
multiples représentent des facteurs de risque. Le virus de I'hépatite B peut également se
transmettre par le sperme et les secrétions vaginales.
La transmission d'une mére infectée a son enfant au cours de 1'accouchement est un facteur de
transmission de I'hépatite B. Le dépistage de 1'hépatite B obligatoire au cours de
la grossessepermet de diminuer ce mode de transmission. Plus de 90% des bébés contaminés
avant I'age de 1 an développeront une hépatite chronique B.

La pratique d'injections intraveineuses ou nasales chez les toxicomanes sont de véritables
facteurs de risques. Les transfusions sanguines peuvent représenter un risque de transmission du
virus HIV. Les personnes infectées par le virus de 1'hépatite C ou du virus HIV représentent un
risque de s'infecter. Le virus de 1'hépatite B est encore actif méme en dehors de 1'organisme
pendant environ sept jours. La contamination peut s'effectuer pendant cette phase, lors de
contacts apparemment anodins comme le partage d'une brosse a dent ou d'un rasoir. La pratique
de tatouage et de piercing peuvent représenter des facteurs de risque si les conditions
d'hygiéne n'ont pas été respectées.

Expression orale sur le theme.

Pexomenayemas aureparypa:

OcHoBHasi: YuegHuk ¢GpaHIly3CKOTO S3bIKa JUIsi MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOuHuk /B. T.
MarBuummH - M.: "Beicmas mxkona", 2007

JonoanurtenbHas: @pannysckuil a3pik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. IO.
Mapkosunoi. M.: '9O0OTAP-Menua, 2013.

Pa3nes 2. OCHOBBI METUITMHBI: 00yYE€HHE YTEHUIO U TIEPEBOY CHEIHMATBHOMN TUTEPATYPHI
Tema 2.31: MoueBblIeIUTENIbHAS CHCTEMA
Hean: Mcnonb3oBaTh HAy4YHYHO MEAMIMHCKYIO TEPMHUHOJIOTHIO Ha HWHOCTPAHHOM S3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C MOJTHBIM U TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICP>KaHMUSI.
3amaun:
1. Pa3BuTh HaBBIK MPOYKTUBHOTO MUCIOIB30BAHMS OCHOBHBIX TPaMMaTHYECKUX
dbopM U KOHCTPYKITHIA;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKH YTEHHS M NIEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHHKATHUBHBIA HaBBIK;
4. PactmupuTh 00beM TPOIYKTUBHOTO U PEIIENTUBHOTO JEKCUYECKOTO MUHIMYMA,
5. BripaboTath ymMeHHE caMOCTOATEIHHO paboTaTh ¢ yueOHOU TUTEPaTypOH,
CJIOBapeM.
Oo0yuarmuiicst 10J17KeH 3HATD:
- JIEKCHYEeCKUH MHUHUMYM B 00beme 50 JEeKCHYeCKMX eIWHUIl B pamMKax 0003HauYeHHOH
TEMAaTHKH;
- OCHOBBI TEXHHUKH TIEPEBO/Ia HAYIHOT'O TEKCTA MO CIEeIHATBHOCTH;
OOyyaromuiics 1017KeH YMeTh:
- YATaTh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C MOJHBIM M TOYHBIM ITOHUMAHHUEM COJICPIKAHHS;

71


https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/4331-sida-symptomes-test-de-depistage-et-traitement
https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/contents/400-rapports-sexuels-frequence-des-rapports-et-statistiques
https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/13634-ist-maladie-venerienne
https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/1353-sperme
https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/23714-secretion-vaginale-definition
https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/contents/3-accouchement-signes-precurseurs-et-stades-de-travail
https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/contents/grossesse-499243400
https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/36695-injection-intraveineuse-definition
https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/8575-hepatite-c-symptomes-et-traitement
https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/1046-piercing-risques-et-complications
https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/19386-hygiene-definition

- YATaTh AyTEHTUYHBIH TEKCT MO 3HAKOMOW TEeMaTHKe 0e3 CIOBaps C IENbI0 O3HAKOMIICHHS C

COJICpKaHUEM;

- TIOJIb30BAThCS CIIOBAPEM;

- ACTIOJIb30BATh U3YYCHHYIO JICKCHKY B 3aJIaHHOM KOHTEKCTE;

- pacno3HaBaTh, 00pa30BBIBATh M UCIIOJIH30BATh U3YUYCHHBIC IPAMMATHYCCKIE KATETOPUU B PEYH;

- cIeTaTh COOOLICHKE TI0 33JaHHOU TeMe.

CTyaeHT 10JI:KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:

- YTEHUS M [IEPEeBO/Ia TEKCTa;

- IOJIb30BAHHUS CIIOBApPEM;

- pacro3HaBaHUs U MCIIOJIb30BaHMs B PEUM U3YUCHHBIX TPAMMATHUECKUX KaTETOPHUH;

- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BHICKA3bIBaHHUS Ha 0a3e TEKCTOBOTO MaTepHala.

CaMocTosITeIbHASI Ay/INTOPHASI Pa60Ta 00yYAIOIIHXCS 110 TEMe:

Expression orale sur le théme.

Lire et traduire le texte :
. Le role de l'appareil urinaire est de fabriquer les urines, de les stocker et de les
¢liminer de l'organisme. Il existe la une différence fondamentale entre I'nomme et la
femme, dans la mesure ou chez celle-ci, appareil génital et urinaire sont bien séparés.
Chez '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, re¢oivent du sang de la part des artéres rénales. Il vont filtrer ce sang et
émettre l'urine dans leur partie concave qu'on appelle le hile. Cette action de filtration
permanente constitue 1'un des roles 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 I'ordre d'uriner venu du cerveau : c'est
la miction au cours de laquelle 1'urine est projetée avec force par le muscle de la vessie au
travers de l'urétre.
. Ce canal treés court chez la femme et beaucoup plus long chez I'homme puisqu'il
parcourt le trajet de la verge aprés avoir traversé la prostate, permet 1'émission des urines
a l'extérieur.

CamocTrosiTesIbHAs BHEAYAUTOPHAsi padoTa 00y4aloIUXCH 10 Teme:

3aoanus ona camocmosamenbHoU 8HeayOUMopHOU pabomovl CMYOeHmMO8 NO YKA3AHHOU meme:

Les voies urinaires.
. Elles peuvent se boucher, en particulier a causes de calculs , c'est a dire de
cailloux fabriqués par le rein, comme ces vieux chauffe-eau qui font du calcaire. Mais
lI'urine peut aussi étre interrompue dans son écoulement par une tumeur sur les voies
urinaires, ou par une masse extérieure a celles-Ci et qui appuie dessus.

. Elles peuvent s'infecter. Les voies urinaires sont souvent soumises a ce probléme
d'infection qui peut remonter jusqu'aux reins (c'est la pyélonéphrite).
. La vessie pose les mémes problemes que le reste des voies urinaires en particulier

de tumeur et d'infection (la fameuse cystite). Mais elle présente aussi des risques de
mauvais fonctionnement : incontinence urinaire en particulier, ou blocage de I'émission
d'urines qu'on appelle la rétention d'urines. Elle peut aussi présenter des malformations,
surtout en ce qui concerne I'implantation des ureteéres dans la vessie.
. L'urétre peut s'infecter (urétrite) ou étre resserrée (sténose).
. Chez I'homme, l'appareil génital peut aussi s'infecter. En raison de la proximité
des deux appareils, génital et urinaire, et de la voie commune qu'ils empruntent, les
infections urinaires peuvent rejaillir sur I'appareil génital et vice versa.

Expression orale sur le theme.

Pexomenayemas aureparypa:

OcHoBHasi: YdyenHuK (paHIY3CKOTO s3bIKa I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.

Matsunmma - M.: "Beicimas mxona", 2007
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HonmonuurtenbHasi: Opaniysckuii s3pik. H. B. Koctuna, B. H. JlunbkoBa; nox pen. M. HO.
Mapxkosunoi. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBL: 00YUYEHUE YTCHUIO U TIEPEBOJY CHIEIMATIBHOMN JTUTEPaTyphI
Tema 2.32: MoueBblenuTeILHAS CUCTEMA
Heas: Vcrnonp3oBaTh HAy4YHYI0 MEIMIMHCKYIO TEPMUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTaTh OPUTHHAIIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C IOJIHBIM U TOYHBIM IOHUMAHUEM COJIEPIKAHMSL.
3amaun:
1. Pa3BuTh HaBBIK NPOJYKTUBHOI'O UCIIOJIb30BaHHUSA OCHOBHBIX I'PAaMMAaTHYECKUX
($bopM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS U IEPEBOJA;
3. CdopmupoBath KOMMYHHKATHUBHBIA HaBBIK;
4. Pacmmputh 00beM HPOIYKTUBHOTO U PELIENTUBHOIO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMa;
5. BripaboTath yMeHHE CaMOCTOSITEIBHO paboOTaTh ¢ y4eOHOH JINTepaTypoil,
CJIOBapeM.
OOyuarouuiicst 10J12KeH 3HATD:
- JIeKCHYeCKM MHUHMMYyM B o0beMe 50 JEeKCHMYeCKMX eIMHHI] B pamMKax 0003HaueHHOH
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH I1€PEBOIA HAYYHOT'O TEKCTA 110 CIIELUAIbHOCTH;
OOyuaromuiics 10/15KeH YMeTh:
- YUTaTh OPUTHHAIIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C IOJIHBIM U TOUYHBIM IIOHUMAHUEM COZIEPKAHMS;
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTuke 0e3 cjoBaps C IEIbI0 03HAKOMIICHHUS C
CoJIepKaHUEM;
- IOJTb30BATHCS CIIOBAPEM;
- UCTOJIb30BATh U3YYECHHYIO JIEKCUKY B 3aJaHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00Opa30BBIBATH M UCIOJIH30BATH U3yUYCHHBIE IPAMMATHYECKIE KATETOPUU B PEYUH;
- cienaTh COOOLIeHNE 10 3aJaHHON TeMe.
CTyaeHT 10JI:KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS U [IepeBO/ia TEKCTa;
- TIOJTb30BAHUS CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHUs U MCIIOJIB30BaHMsI B PEUM U3YUEHHBIX IPAMMaTHUECKUX KaTeroOpuii;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHUS Ha 0a3e TEeKCTOBOTO MaTepHaa.
CamocTrosiTe1bHAs ayIMTOPHAs padoTa 00y4alommXxcs 1o TeMe:
[TpounTaiite TEKCT, MEepeBEaUTE, TOIB3YACH CIOBAPEM; JIATHHU3UPYHUTE U OOBSICHUTE 3HAUCHHE
yKa3aHHbBIX B TEKCTE KIIMHUYECKUX TEPMUHOB

o Facteurs de risque ou maladies favorisant une infection des voies urinaires:

. Chez les deux sexes

. Diabete sucré

. Troubles de 1'¢limination des urines provoqués par des obstructions, des sténoses,
des occlusions ou des inflammations

o Formation de calculs dans I'appareil urinaire (urolithiase)

o Examens de l'appareil urinaire au moyen d'instruments médicaux (explorations,
introduction de sondes)

° Immunodépression

. Maladies métaboliques (goutte)

. Quantité insuffisante de liquides ingérés et volume urinaire trop faible

o Facteurs génétiques

o Rapport sexuel (particulierement, rapport anal).

o Transplantations rénales

o Spécifiquement chez les hommes:

o Hypertrophie ou cancer de la prostate
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o Rétrécissement du prépuce (phimosis)

. Anomalies congénitales, surtout chez les garcons

. Spécifiquement chez les femmes:

o Grossesse

. Moyens de contraception mécaniques ou chimiques (gelées spermicides, stérilets,
diaphragme)

o Chez les femmes, 1'urétre est court, ce qui permet aux bactéries d'atteindre
I'appareil urinaire beaucoup plus rapidement.

. Les femmes ayant certains antigénes de groupe sanguin semblent étre plus

sensibles ; chez ces femmes, les anticorps de la muqueuse dirigés contre la bactérie E.coli

font souvent défaut.
CamMocrosiTeJibHASsI BHEAYIUTOPHAs pa0doTa 00y4aromuxcsi no reme:
3adanus ons camocmosamenvHol 8HeayOUMoOpPHOL pabomvl CMyO0eHmMo8 No YKA3AHHOU meme:
Lire et traduire le texte.
Les infections urinaires sont si anciens que d'étre troubles connus dés 1550 BC, vous avez en
effet trouvé des prescriptions sur la Ebers Papyrus; Hippocrate connaissait cette maladie et les
remedes revendiqués indiqué Grecs ont fait principalement des médicaments a base de plantes et
de repos. Au Moyen Age, il y avait les développements en thérapie, mais pas dans la découverte
des causes, seulement au XXe siécle, en fait, il a été découvert que l'infection était due a certains
micro-organismes.
L'infection des voies urinaires peut étre de deux types:

. cystite

. pielnerite
Dans le cas d' cystite, il est une infection qui affecte la vessie alors que dans le second cas,
l'infection affecte le tractus urinaire supérieur, ou le bassin et les calices rénaux) et prend le nom
de pyélonéphrite, en substance, la fréquence avec laquelle il se produit est trés inférieure a la
cystite.
La question qui se pose est: I'infection des voies urinaires affecte plus de femmes ou plus
d'’hommes?
En fait plus de femmes souffrent de fagon chronique ou au moins une fois dans la vie. La raison
de cette fréquence que chez les hommes, est due a la forme physique des voies urinaires chez les
femmes que prévu uretre plus court et plus pres de I'anus, donc plus sensible a 1'attaque par les
bactéries. Dans le cas des hommes, trés souvent, l'infection des voies urinaires est causée par une
malformation des procédures des voies ou invasives urogénitales, comme par exemple le
cathétérisme.
Pexomennyemas iureparypa:
OcHoBHasi: YueAHHMK (PAHI[Y3CKOTO S3bIKa IS MEIUIIMHCKHX BY30B: YueOHuk /B. T.
MarBuummn - M.: "Beicmas mkoia", 2007
JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. Jlunpkosa; nox pen. U. IO.
Mapxosunoii. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBI: O0YYEHUE YTCHHUIO U TIEPEBOJTY CIICIUATBHOM TUTEpaTyphI
Tema 2.33: [Touku, 3a0oneBaHMs MOYEK: MOYEYHAsI HEAOCTATOUHOCTh
Heasn: Vcrmoms30BaTh HAYYHYI0 MEIWIIMHCKYIO TEPMHHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C MOJHBIM U TOYHBIM TOHUMaHUEM COJICPKaHMUA.
3agauu:
1. Pa3BuTh HaBBIK MPOJYKTUBHOTO UCIOJIB30BAHUS OCHOBHBIX I'PAMMATHUECKUX
¢bopM U KOHCTPYKIIHIA;
2. CdopmupoBaTh HABBIKM YTEHUS U MEPEBOJA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBIH HAaBBIK;
4. Pacmmputh 00beM HPOIYKTHBHOTO U PELIENTHBHOIO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMA;
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5. BrIpaboTaTh yMEHHE CAaMOCTOSATEIHLHO padOTaTh C YICOHOU JTUTEPATYPOH,
CJIOBapeM.
OOyuyaromuiics 10J12KeH 3HATh:
- JIGKCHUYEeCKH MHUHMMYM B o0beMe 50 JEeKCHMYeCKHMX eIWHHUI] B pamMKax 0003HaueHHOH
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH IE€PEBOA HAYYHOTO TEKCTA 110 CIIEHUAIBHOCTH;
O0yuyaomuiics 10J12KeH yMeTh:
- YUTaTh OPUTHHAIBHBIA TEKCT CO CIIOBAPEM C MOJHBIM U TOUYHBIM IOHUMAHUEM COJICPIKAHMS;
- YUTaTh AyTCHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaThke 0e3 cjoBaps C IEIbI0 O3HAKOMIICHUS C
CoJIepKaHUEM;
- TIOJIb30BAThCS CIIOBApPEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YYCHHYIO JIEKCUKY B 33JJAHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BBIBAThH M UCIIOJIH30BATh U3YUYCHHBIC IPAMMATHYCCKIE KATETOPUU B PEYH;
- cIeTaTh COOOLICHKE IO 33JaHHOU TeMe.
CTyaeHT 10JIKeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS U NIEPEeBO/Ia TEKCTa;
- TIOJIb30BAHHUS CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHMUs M UCIIOJIB30BAHUS B PSUH U3YUCHHBIX IPAMMATHYECKUX KATCTOPHIA;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOT'O MaTepHala.
CaMocTosiTeIbHASL ayINTOPHAsI paboTa o0y4aloImuxcs Mo TeMe:
Lire et traduire le 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 troisieme 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 l'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 l'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
l'eau, l'urée, les sels minéraux et le glucose; c'est la filtration. Par la suite, cette "urine” passe
dans le tube contourné proximal, l'anse et le tube contourné distal. A ces endroits, "l'urine” subit
une réabsorption, c'est-a-dire que l'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 l'urine. Le liquide se rend ensuite
dans le tube collecteur, puis vers le calice et le bassinet du rein ou il est emmagasiné.
CamocTrosiTeIbHAs BHEAYAUTOPHAsi padoTa 00y4aloIUXCH 110 Teme:
3aoanus ons camocmosamenbHoU 8HeayOUMopHOU pabomvl CMyOeHmMOo8 No YKA3AHHOU meme:
Lire et traduire le texte.
L'inflammation du rein signifie que les reins commencent ringage montant supplémentaire de
protéines nécessaires extrait a partir du sang dans l'urine. La perte excessive de protéines dans le
sang et peut provoquer la coagulation du sang peut étre vu dans l'urine. La sortie de l'urine
devient moins et le corps commence a retenir les toxines nocives et des déchets. Espaces internes
des reins se gonflent aussi en hausse, le blocage de la filtres rendant ainsi les reins grande
quantité de protéines ras.
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Les principaux symptomes sont le gonflement des parties du corps, fiévre, nausées,
essoufflement, maux d'estomac, et I'hypertension artérielle. Maladies auto-immunes et les
infections bactériennes sont les principales raisons de I'inflammation du rein. Test sanguin
régulier doit étre effectué¢ pour vérifier les niveaux de protéines dans le sang. On devrait prendre
alimentation riche en protéines pour maintenir des niveaux adéquats de protéines dans le

corps. L'apport en sel doit étre contrdlée pour réguler la tension artérielle.

Meilleurs remedes pour inflammation des reins

Ail si piquante dans le gott a de grandes vertus médicinales. Mieux connu pour ses propriétés
inflammatoires, anti-bactériennes et anti-il peut facilement lutter contre l'infection et réduire
l'inflammation dans les reins et d'améliorer ainsi leur fonction.

Pexomennyemas aureparypa:

OcHoBHasi: Y4eIHUK (QPAHIY3CKOTO s3bIKA I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
Mateuumma - M.: "Bricmas mxoma", 2007

JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. O.
Mapkosunoi. M.: I'90TAP-Menaua, 2013.

Pa3nen 2. OcHOBBI METUITMHBI: O0YYCHUE YTCHUIO U TIEPEBOTY CIICIUAIBHOM JTUTEPATyPhI
Tema 2.34: [Touku, 3a00eBaHMs ITOYEK: IIOYEUHAS HEJOCTATOYHOCTh
Hean: Vcrnons30BaTh HAyYHYH0 MEIMIIMHCKYED TEPMHHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPKAHHUSL.
3apaum:
1. Pa3BUTh HAaBBIK MPOTYKTUBHOTO UCIOJIB30BAHUS OCHOBHBIX TPAMMATHUECKUX
(GOpM U KOHCTPYKIIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS M EPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBIA HAaBBIK;
4. Pacumputb 00beM TPOIYKTHBHOTO M PELENTHBHOTO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMA;
5. BripaboTtaTh yMeHUE CaMOCTOSTENHHO paboTaTh ¢ yueOHOU IUTEPATYPOH,
CJIOBapeM.
OOyuaromuiicst 10JI2KeH 3HATD:
- JIEKCMYEeCKUH MHUHUMYM B o00Obeme 50 IEeKCHYeCKHMX EIMHHUI] B paMKax O003HaYeHHOM
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH TEPEBOIA HAYYHOTO TEKCTa 10 CIIEIUATBHOCTH;
OOyyaromuiics 1017KeH YMeThb:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM TIOHUMAaHUEM COJICPKAHMS,
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTHhke 0e3 cjoBaps C LEIbI0 O3HAKOMIIEHHUS C
CoJIepKaHNEM;
- IOJIb30BaThCS CIOBApPEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YUCHHYIO JIEKCHKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE;
- pacrmo3HaBaTh, 00pPa30BBIBATh U HCIIOIH30BATh N3yYCHHBIEC TPAMMATHYECKIE KaTETOPHU B PEUH;
- cIeTaTh COOOIIeHNE IO 33aHHOU TeMe.
CTyIeHT 10JI:KeH OBJIA/IETh HABBIKAMM:
- YTEHUS W MIePeBO/Ia TEKCTa;
- IOJIb30BaHMSI CIIOBApEM;
- pacro3HaBaHUs U MCIIOJL30BAHMS B PEUN H3YYCHHBIX TPAMMATHUECKUX KaTeTOPHUH;
- TOBOPEHHsI: MOHOJIOTHYECKOTO BBICKA3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOI'O MaTepuaa.
CamocTtosiTeibHAS ayIMTOPHAas padoTa o0yuyalommxcs 1o reme:
IlepeBenuTe TEKCT MMCHMEHHO.
Douleur et poids mats dans l'arriére inférieur, trop fréquent ou, en revanche, voyages
exceptionnellement rares au " de toilette ; dans changement le petit, de couleur ou la turbidité de
l'urine... ces problémes - le signal qui altérent le body' ; commandant de systémes de s - appareil
urinaire. Dans le language courant, la plupart des maladies du systeme de drain de reins est
prises. parce qu'un tel balayage - qui ce body' ; role central de s en matiére de solution
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d'évacuation des déchets. pour rappeler comment les reins fonctionnent. Dans la couche externe
de chacun de eux (tous - sont les organes appareillés) sans s'arréter pour environ un million de " ;
unit” de travail ; - le nephron, qui essaye le sang de toute la perte sera. l'urine obtenue s'est
rassemblée en chambre, comme un entonnoir, appelé le bassin rénal, l'uretére et le réservoir
souple du jet. avec le fluide étirer le mur de muscle, et les récepteurs spécifiques dans les cellules
du cerveau envoient un signal que le réservoir souple est plein. 1'équipe pour détendre des
muscles, " ; Fortress" ; , urétre, et versé un autre morceau d'ordures. maladie rénale ayant pour
résultat le dégagement de divers désordres, principalement dans le nombre et la composition du
mochi rénal de fonction. PRI montré que les ingrédients exprimés et nocifs de corps restent. Par
conséquent, infection d'appareil urinaire, urolithiasis, oksaluriya, cystinuria, pyélonéphrite
chronique, glomérulonéphrite chronique, échec rénal chronique.

CaMocTosiTe/IbHASI BHEAYIUTOPHASI pa00Ta 00y4JalOIHXCS 110 TeMe:

3aoarnus ons camocmosamenbHol 6HeayOUmMopHOU pabomvl CMYOeHmMOo8 o YKA3AHHOU meme:
Traduisez le texte sans dictionnaire :

Les signes de la maladie

L'insuffisance rénale chronique n'entraine trés longtemps aucun symptome.

Lorsque ceux-ci apparaissent, il s'agit de :

Une asthénie avec anémie et amaigrissement ;

Une polyurie ;

Des troubles digestifs : anorexie, nausées, vomissements, diarrhée, hémorragies digestives ;

Des troubles neurologiques : multinévrite avec impatience des jambes, fatigue des mollets,
paresthésies (fourmillements dans les jambes), impotence des membres inférieurs. Dans les cas
trés séveres, on note des troubles psychiques avec confusion mentale, désorientation, torpeur...
Des signes cardiaques : péricardite, insuffisance cardiaque, HTA ;

Des troubles osseux : ostéodystrophie rénale : douleurs osseuses, hyperparathyroidie secondaire,
ostéomalacie ;

Des crises de goutte ;

Des troubles cutanés : infections cutanées, prurit ;

Des infections urinaires.

A un stade plus avancé, I'anémie provoque une paleur jaunatre, une tachycardie, une mauvaise
tolérance a l'effort, une asthénie et des troubles sexuels.

Examens et analyses complémentaires

La gravité de 'insuffisance rénale chronique est estimée par la clearance de la créatinine. Elle est

Modérée lorsque la clearance de la créatinine est comprise entre 50 et 80 ml/mn ;

Importante entre 15 et 50 ml/mn ;

Grave au dessous de 15 ml/mn ;

Impose I'épuration extrarénale au dessous de 10 ml/mn.

L'urée sanguine s'éléve rapidement. La créatinine Sanguine augmente aussi tandis que sa
clearance diminue. L'hyperuricémie est fréquente.

L'anémie est constante au cours de l'insuffisance rénale chronique (sauf en cas de polykystose).
L'hyperkaliémie peut étre mortelle.

L'acidose métabolique, les déséquilibres hydro-électrolytiques, les troubles phosphocalciques
(hypocalcémie, hyperphosphorémie) sont importants.

L'abaissement des vitesses de conduction nerveuse motrice et sensitive détecte la neuropathie
périphérique sensitivo-motrice.

Traitement

Au début, lorsque l'insuffisance rénale chronique n'est pas trés avancée, un régime et des conseils
hygiéno-diététiques sont suffisants.

Pexomenayemas aureparypa:

OcHoBHasi: Y4enHUK (pPaHIY3CKOTO s3bIKa I MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
Matsunmma - M.: "Beicimas mxona", 2007
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HonmonuurtenbHasi: Opaniysckuii s3pik. H. B. Koctuna, B. H. JlunbkoBa; nox pen. M. HO.
Mapxkosunoi. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 2. OcHOBBI METUITMHBI: 00YUYEHUE YTCHUIO U TIEPEBOLY CIICIUATBHOMN JTUTEpaTyphI
Tema 2.35: UudexunoHnHbIe 3a001€BaHMS
Heas: Vcrnonp3oBaTh HAy4YHYI0 MEIMIMHCKYIO TEPMUHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHHMSL.
3amaun:
1. Pa3BUTH HAaBBIK MPOYKTUBHOTO HCIIOJIB30BAaHUS OCHOBHBIX I'PDAMMATHYECKUX
($bopM U KOHCTPYKLIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS H NIEPEBOJIA;
3. CdopmupoBath KOMMYHHKATHUBHBIA HaBBIK;
4. Pacumputh 00beM TPOIYKTHBHOTO M PELHEHTHBHOTO JIEKCHYECKOTO MUHUMYMA,
5. BeipaboTarh yMeHHE CaMOCTOATENBHO paboTaTh C yUeOHOH JINTEpaTypoil,
CJIOBapeM.
OOyuarouuiicst 10J12KeH 3HATD:
- JIGKCUYCCKH MHUHMMYyM B o0beMe 50 JIEKCHMUECKHMX €IWHHI] B pamMKax 0003HaueHHOMH
TEMaTHUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH IIEPEBOIa HAYYHOT'O TEKCTA 110 CIICIUAIbHOCTH;
OOyuaromuiics 10/15KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTUHAIBHBINA TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJIHBIM M TOYHBIM TTIOHUMAHUEM COJICPIKaHUS;
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTuke 0e3 cjoBaps C IEIbI0 03HAKOMIICHHUS C
COJIepKaHUEM;
- IOJTb30BATHCS CIIOBAPEM;
- UCTI0JIH30BATh U3YUYCHHYIO JICKCUKY B 33JJAHHOM KOHTEKCTC;
- pacCiio3HaBarhb, O6pa3OBI>IBaTI) H UCII0JIB30BAaTh U3YUCHHBIC I'PAMMATUYCCKHUE KATCTOPUHA B PCUH;
- c/ienaTh COOOICHUE TI0 33]aHHOM TEME.
CTyaeHT 10JI:KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS U NIEPEeBO/Ia TEKCTa;
- TIOJTb30BAHUS CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHUs U MCIIOJIB30BaHMS B PEYM U3YUYCHHBIX TPAMMATHYECKUX KATETOPUH;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHUS Ha 0a3e TEeKCTOBOTO MaTepHaa.
CamocTrosiTe1bHAs ayIMTOPHAs padoTa 00y4alommXxcs 1o TeMe:
1. Expression orale (monologique)
Lire et traduire le texte.

Les bactéries (Bacteria) sont des organismes vivants unicellulaires procaryotes, caractérisées
par une absence de noyau et d'organites. La plupart des bactéries possédent une paroi cellulaire
glucidique, le peptidoglycane. Les bactéries mesurent quelques micrométres de long et peuvent
présenter différentes formes : des formes sphériques (coques), 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 ’air, des
profondeurs océaniques, de la crote 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 monde®. Cependant, un grand nombre de ces bactéries ne sont pas encore
caractérisées car non cultivables en laboratoire?. Les bactéries ont une importance considérable
dans les cycles biogéochimiques comme le cycle du carbone et la fixation de 1’azote de
I’atmosphere.

Chez 'Homme, il a été calculé que 102 bactéries colonisent la peau, 10 bactéries colonisent
la bouche et 10** bactéries habitent dans l'intestin, ce qui fait qu'il y a dix fois plus de cellules

78


http://fr.wikipedia.org/wiki/Organisme_vivant
http://fr.wikipedia.org/wiki/Unicellulaire
http://fr.wikipedia.org/wiki/Procaryotes
http://fr.wikipedia.org/wiki/Noyau_%28biologie%29
http://fr.wikipedia.org/wiki/Organite
http://fr.wikipedia.org/wiki/Paroi_cellulaire
http://fr.wikipedia.org/wiki/Glucides
http://fr.wikipedia.org/wiki/Peptidoglycane
http://fr.wikipedia.org/wiki/Cocci
http://fr.wikipedia.org/wiki/Bacille_%28forme%29
http://fr.wikipedia.org/wiki/Bact%C3%A9riologie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Microbiologie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Biotope
http://fr.wikipedia.org/wiki/Terre
http://fr.wikipedia.org/wiki/Bact%C3%A9rie#_note-0#_note-0
http://fr.wikipedia.org/wiki/Bact%C3%A9rie#_note-1#_note-1
http://fr.wikipedia.org/wiki/Cycle_biog%C3%A9ochimique
http://fr.wikipedia.org/wiki/Cycle_du_carbone
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fixation_biologique_de_l%27azote

bactériennes que de cellules humaines dans le corps humain®. La plupart de ces bactéries sont
inoffensives ou bénéfiques pour I’organisme. Il existe cependant de nombreuses especes
pathogénes a 1'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 antibiotiques 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 trés utiles a I’Homme lors des processus de traitement des eaux
usées, dans 1’agroalimentaire lors de la fabrication des yaourts ou du fromage et dans la
production industrielle de nombreux composés chimiques.

CamMocTosiTeJibHASI BHEAYIUTOPHAS pa0doTa 00y4aromuxcsi no reme:

3adanus ons camocmosamenvHol 8HeayOUMopPHOL pabomvl CMyO0eHmos8 no YKA3AHHOU meme:
Traduire le texte :

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. Il n’y a pas de transmission interhumaine, 1’infection se produit si la bactérie
entre dans I’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, I’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 c’est une maladie contagieuse.

Les maladies sexuellement transmissibles (MST) se transmettent a 1’occasion de rapports
sexuels.

25. B. Terminologie
L' infection est le terme désignant soit une maladie infectieuse 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 1’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 premiére 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.
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Fosse_septique
http://fr.wikipedia.org/wiki/Sang
http://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89pid%C3%A9mie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Pand%C3%A9mie
http://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89pizootie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Anthropozoonose
http://fr.wikipedia.org/wiki/Zoonose
http://fr.wikipedia.org/wiki/Contage_%28contagion%29

Les infections nosocomiales sont des infections attrapées a 1’hopital. Elles sont particuliérement
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.
Production orale.

Pexomenayemas aureparypa:

OcHoBHasi: YueAHUK (PaHIy3CKOTO S3bIKa /s METUIMHCKUX BYy30B: YueOuuk /B. T.
MatBuumma - M.: "Bricmas mxoma", 2007

JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. O.
Mapkosunoi. M.: I'90TAP-Menaua, 2013.

Paznen 2. OCHOBBI METUITMHBL: O0YYCHUE YTCHHUIO U TIEPEBOJLY CHCIIHATBHOMN JIUTEPATYPHhI
Tema 2.36: Nndekumonnsie 3a001eBaHus
Heasn: Vcrnons30BaTh HAYYHYHO MEIHMIIMHCKYIO TEPMHHOJOTHIO HA WHOCTPAHHOM SI3BIKE;
YUTATh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CJIOBAPEM C IOJHBIM U TOYHBIM MOHUMAHHEM COJICPIKAHUS.
3agaun:
1. Pa3BUTh HAaBBIK MPOJTYKTUBHOTO HCIIOIB30BaHUS OCHOBHBIX TPAMMATHYECKUX
(GOpM U KOHCTPYKIIUH;
2. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS M MEPEBOJIA;
3. CdopmupoBaTh KOMMYHUKATUBHBIA HAaBBIK;
4. Pacmmputb 00beM TPOIYKTUBHOTO M PELENTHBHOTO JIEKCUYECKOTO MUHUMYMA,
5. BripaboTtaTh yMeHUE CaMOCTOSITENFHO paboTaTh ¢ yueOHOM JTUTepaTypOi,
CJIOBapeM.
6. OcyniecTBUTh TEKYIIUH KOHTPOJIb YPOBHS C(HOPMUPOBAHHOCTH YMEHUH U
HaBBIKOB MHOS3BIYHON PEUH.
OOyuaromuiicst 10JI2KeH 3HATD:
- JIEKCMYECKMI MHUHUMYyM B o00beMe 50 JIeKCMUECKHUX €IMHHUI[ B paMKax 00O03Hau€HHOU
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOA HAYYHOTO TEKCTA 10 CIICUAIBHOCTH;
OOyyaromuiics 10I5KeH YMeThb:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CJIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM TIOHUMAaHUEM COJICPKAHMS,
- YUTaTh AyTEHTHUYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTHuke 0e3 cioBaps C LEIbI0 O3HAKOMIIEHHUS C
CoJepKaHNEM;
- IOJIb30BaThCA CIOBApPEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YUCHHYIO JIEKCHKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE;
- pacno3HaBaTh, 00pa30BbIBATh M UCIOJIB30BATh U3yUCHHbIE IPAMMAaTUYECKHE KATETOPUHU B PEUH;
- cIeNaTh COOOIIeHNE TI0 33aHHOU TEME.
CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS U MIePeBO/Ia TEKCTa;
- IOJIb30BaHMS CIIOBApEM;
- pacro3HaBaHUs U MCIIOIB30BAHMS B PEUN H3YYCHHBIX TPAMMATHUECKUX KaTeTOpHUii;
- TOBOPEHMsI: MOHOJIOTHYECKOTO BHICKA3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOI'O MaTepHara.
CaMocTosiTeIbHASI ayINTOPHAsI paGoTa o0y4aloImuxcs Mo TeMe:
Traduction de controle :
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 1’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 I’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;
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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;

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 premiere
précaution est bien sir d’éviter de se faire une plaie, en respectant les régles de sécurité de
certaines activités et en portant des protections adaptées (gants de travail...);

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;

sexualité: utiliser un préservatif pour réduire les risques de transmission des maladies
sexuellement transmissibles.

I1 faut aussi éviter le développement de germes sur le corps et dans I’habitation, en ayant une
hygiéne suffisante:

hygiéne corporelle: se laver, se brosser les dents

hygiéne ménagere: avoir un réfrigérateur créant un froid suffisant, décongelé¢ et nettoyé
régulierement, laver les couverts, assiettes et verres apres utilisation.

CaMocTosiTeIbHASI BHEAYIUTOPHAsI padoTa 00y4yaromuxcs 1o Teme:

3adanus ona camocmosamenvHolU 6HeayOUMopHOL pabomvl CMYyO0eHmos8 o YKA3aHHOU meme:
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.

11 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-Ci
peuvent se redévelopper, et devenir résistants a I’antibiotique.

I 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.

C. Traitement préventif

Les mesures d’hygiénes simples sont les meilleurs traitements préventifs: lavage des mains, pour
éviter la transmission des infections alimentaires, main devant la bouche lorsqu’on éternue...
Lors de certaines activités, il peut étre nécessaire de prendre des médicaments a titre préventif,
comme les médicaments contre le paludisme lors d’un voyage dans un pays impaludé.
La détection précoce d’une maladie permet de démarrer son traitement plus tot et donc de réduire
la mortalité; il est recommandé¢ de faire au moins une visite médicale par an. En cas de doute sur
une infection, le médecin pourra mettre en place un traitement préventif pour diminuer les
risques de développement d’une maladie. Pour les maladies sexuellement transmissibles, il existe
en France des centres anonymes et gratuits de dépistage.
Dans certaines maladies, il faut isoler le patient pour éviter la dissémination du germe: ainsi, lors
d’une varicelle, I’enfant ne doit pas aller a I’école pendant 15 jours a partir de la premiere
éruption. II s’agit de I'éviction scolaire.
PexoMennyemas jiureparypa:
OcHoBHasi: Y4yeIHUK (paHILY3CKOrO s3bIKa /I MEIUIMHCKUX BY30B: YuebHuk /B. T.
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MatBuumue - M.: "Bricmas mkoma", 2007
JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3eik. H. B. Koctuna, B. H. Jlunpkosa; nox pex. U. IO.
Mapkosunoi. M.: I'90TAP-Menaua, 2013.

Pa3znen 3. MenunuHckoe oOpa3oBaHue: OOy4YeHHE OCHOBAM YCTHOTO MPOQECCHOHATHHOTO
o01IeHus
Tema 3.1: Menunuackoe oOpa3zoBanue B Poccun
Heas: KoMMyHHIIMPOBAaTH B YCTHOM M NMHCbMEHHOH (hopMax Ha HMHOCTPAHHOM SI3BIKE JUISA
peleHus 3a1a49 NpoPecCHOHATBHOMN e TEITLHOCTH.
3amaun:
1. OcBouTh HEOOXOIUMBII 0OBEM MPOAYKTHBHOTO M PEIICITUBHOTO JICKCHYECKOTO
MUHHMYMa;
2. ChopmupoBaTh HaBBIK MPOAYKTUBHOTO UCIIOIB30BAHUS OCHOBHBIX
rpaMmMaTudeckux GopM U KOHCTPYKLUH;
3. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS H MEPEBOJIA;
4. CdopmMupoBaTh HABBIK YCTHOTO M MUCHBMEHHOTO apryMEHTHUPOBAHUS, BEACHUS
JMCKYCCHH C MCIIOJIb30BaHUEM HAYYHON METUIIMHCKON TEPMHUHOJIOTUH Ha
WHOCTPAaHHOM SI3bIKE.
OOyuaromuiicst 10JI2KeH 3HATD:
- JIEKCMYECKMI MHUHMMyM B o00beMe 50 JIeKCMUECKMX €AMHHIl B paMKax 0003HAaueHHOM
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOAA HAYYHOTO TEKCTA 110 CIICUAIBHOCTH;
OOyyaromuiics 10I5KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJIHBIM M TOYHBIM TIOHUMAaHUEM COJICPKAHMS,
- YATaTh AyTCHTUYHBIH TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTHKe 0€3 CIoBaps C IENbI0 O3HAKOMIICHUS C
COJIepKaHUEM;
- TIOJIb30BAThCS CIIOBAPEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YUCHHYIO JIEKCHKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00pa30BbIBAThH M UCIIOJIH30BATh U3YUYCHHBIC IPAMMATHYCCKUE KATETOPUU B PEYH;
- cIeTaTh COOOIIeHNE TI0 3aJaHHOU TeMe.
CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS W MIePeBO/Ia TEKCTa;
- IOJIb30BaHMS CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHUS U MCIIOIB30BAHMS B PEUN M3YYCHHBIX TPAMMATHUECKUX KaTeTOpUii;
- TOBOPEHMsI: MOHOJIOTHYECKOTO BBICKa3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOI'O Marepuaa.
CaMocTosiTeIbHASI ayINTOPHAsI paGoTa 00y4aloImuxcs Mo TeMe:
Lire et traduire le texte
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 I'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
exercant 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 I'Académie russe de I'Education, sur 70 Les scientifiques honorés de la
Fédération de Russie et plus 100 lauréats du Prix Etat.
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 bibliotheque

82



médicale en Europe, jardin botanique, et bien d'autres installations assurant 1'excellence
académique résultant en de puissantes avancées de la recherche et de 1'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
¢tudes scientifiques, etc.

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

nom abrégé officiel est JE SUIS. Sechenov First MSMU.

CamMocTosiTeJibHASI BHEAYIUTOPHAs pa0doTa 00y4aromuxcsi no reme:

3adanus ons camocmosamenvHol 6HeayOUMopHOL pabomvl CMyOeHmMo8 No YKA3AHHOU meme:
1. Le texte : Formation des médecins en Russie a lire et a traduire.

2. Apprendre le vocabulaire :

e le batiment 3J1aHUE

e le centre d’études et de recherches y4eOHBII M HayYHO-UCCIIENOBATENbCKUM
scientifiques LEHTP

e lachaire kadeapa

¢ le docteur en médecine JIOKTOP MEIULIMHCKUX HayK
e I’enseignant MIpEno/1aBaTelib

o disposer HUMETh, pacrojaraTh

¢ les installations modernes COBpPEMEHHOE 000pyI0BaHKE
e le cercle scientifique HAYYHBIH KPYKOK

e [’expérience OTIBIT

e &tre au courant OBITH B Kypce

e les épreuves d’admission BCTYNUTEIbHBIE K3aMEHbI

e [’institut postuniversitaire acupaHTypa

e soutenir la thése 3alIUTUTH TUCCEPTALUIO

Pexomennyemas jiureparypa:
OcHoBHasi: YuegHuk ¢GpaHIly3CKOTO S3bIKa JUIsi MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOuHuk /B. T.
MarBuummH - M.: "Beicmas mxkona", 2007
JonoanurtenbHas: @pannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. IO.
Mapkosunoi. M.: '9O0OTAP-Menua, 2013.

Paznen 3. MenunuHckoe oOpa3oBaHue: OOydeHHE OCHOBaM YCTHOTO HpOQeCcCHOHAIBLHOIO
oO1eHus
Tema 3.2: Menununckoe oopazoBanue B Poccun
Heab: KomMMmyHuImpoBaTth B yCTHOM M NUCBMEHHOW (opMax Ha MHOCTPAaHHOM S3BbIKE MJIS
peleHus 3a1a4 NpoQecCuoHaIbHOMN e TETbHOCTH.
3apaum:
1. OcBouth HEOOXOAUMBII 00BEM MPOAYKTUBHOTO M PELIEITUBHOTIO JIEKCUYECKOTO
MUHHMYMQ;
2. CdopmupoBaTh HaBBIK MPOAYKTUBHOTO UCIIOIb30BAHUS OCHOBHBIX
rpaMMaTH4ecKuX (popM U KOHCTPYKLUT;
3. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS U MEPEBOJA;
4. CdopmupoBaTh HaBbIK YCTHOTO M IMMCbMEHHOTO apryMEHTHPOBAHUS, BEIEHUS
JUCKYCCUH C UCIIOJIb30BAHUEM HaYyYHOU MEIULIMHCKON TEPMUHOJIOTUY Ha
WHOCTPAHHOM SI3BIKE.
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OO0yuyaromuiics 10/12KeH 3HATh:
- JIGKCHUYEeCKHM MHHMMYM B o0beMe 50 JEeKCHUeCKHMX €IWHHUI] B paMKax 0003HaueHHOMH
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHHKH NIEPEBOIa HAYYHOT'O TEKCTA MO CIICIUAIbHOCTH;
O0yuyaromuiics 10J12KeH yMeTh:
- YUTaTh OPUTHHAIBHBIA TEKCT CO CIIOBAPEM C MOJHBIM U TOUYHBIM IOHUMAHUEM COJICPIKAHHMS;
- YUTaTh AyTEHTHYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaThke Oe3 cjoBaps C IEJIbI0 03HAKOMIICHUS C
CoJIepKaHUEM;
- TIOJIb30BAThCS CIIOBApPEM;
- UCTIOJIH30BATh U3YUCHHYIO JIEKCUKY B 33JJAHHOM KOHTEKCTE;
- pacro3HaBaTh, 00Opa30BBIBAThH M UCIIOJIH30BATh U3YUYCHHBIC IPAMMATHYCCKIE KATETOPUU B PEYH;
- cIeTaTh COOOLICHKE TI0 3aJaHHOU TEME.
CTyaeHT 10JI:KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- UYTEHHS U MEPEeBOJIa TEKCTa;
- IOJIb30BAHHMS CIIOBApPEM;
- pacro3HaBaHMUs M UCIIOJIB30BAHUS B PEYH U3YYCHHBIX IPAMMATHYECKUX KATCTOPHIA;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTHUYECKOTO BBICKA3bIBaHUs Ha 0a3e TEKCTOBOTO MaTepHaa.
CaMocTosiTeIbHASI ayIMNTOPHAsI paGoTa o0y4alomuxcs Mo TeMe:
Les insuffisances du systéme de santé russe
Peu de Russes font confiance a leur systeme de santé. Les principales raisons sont :

e des hopitaux mal équipés

e un personnel médical (médecin, infirmicres) insuffisant par rapport au nombre de

malades

e des infrastructures souvent vétustes
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 écarts 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.
CamocTrosiTeIbHAs BHEAYAUTOPHAsi padoTa 00y4alOIIUXCH 10 Teme:
3aoanus ona camocmosamenbHoU 8HeayOUMopHoU pabomvl CMYOeHmMOo8 No YKA3AHHOU meme:
Lire et traduire le texte.

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
¢tudient les disciplines précliniques fondamentales.

En 3° 4° et 5° années, on enseigne les disciplines cliniques. Au cours de ces trois années,
chaque ¢tudiant 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. Apres 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 chirurgie 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.

Pexomenayemas imreparypa:
OcHoBHasi: YuenHUK (paHIy3CKOTO S3bIKa IS MEAMUMHCKHX BYy30B: YueOHuk /B. T.
MatBunmua - M.: "Beicias mxona", 2007
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HonmonuurtenbHasi: Opaniysckuii s3pik. H. B. Koctuna, B. H. JlunbkoBa; nox pen. M. HO.
Mapxkosunoi. M.: 'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 3. MeaunuHckoe o0Opa3oBaHHe: OOy4eHHE OCHOBAaM YCTHOTO MPOQECCHOHATHHOTO
oO1IeHus
Tema 3.3: MenunuHckoe 00pazoBaHue 3a pyoeKoM
Heas: KoMMyHHIIMDOBAaTH B YCTHOW M NHChMEHHOH (opMax Ha WHOCTPAHHOM SI3BIKE ISt
peleHus 3a1a4 IpopecCuOHATBHOM 1A TeILHOCTH.
3agaun:
1. OcBouth HEOOXOAMMBII 0OBEM MPOAYKTUBHOTO M PEIIEITUBHOTO JIEKCHYECKOTO
MUHHMYMa;
2. CdopmupoBaTh HaBBIK MPOAYKTUBHOTO UCTIOIH30BAHUS OCHOBHBIX
rpaMMaTu4ecKux GopM U KOHCTPYKIIUH;
3. CdopmupoBaTh HaBBIKM YTEHUS M MEPEBOJA;
4. CdopMHpOBaTh HABBIK YCTHOTO M MUCHBMEHHOTO apryMEHTHPOBAHUS, BEACHUS
JMCKYCCHH C MCIIOJIb30BaHUEM HAYyYHON MEIUIIMHCKON TEPMUHOJIOTHH Ha
UHOCTPAaHHOM SI3bIKE.
Oo0yuaromuiicsi 10/17KeH 3HATD:
- JIGKCHUYCCKH MHUHMMYyM B o0beMe 50 JIEKCHUECKHMX eIWHHII B pamMKax 0003HaueHHOMH
TEeMAaTHKH,
- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOIa HAYYHOT'O TEKCTA 110 CIICIUAIbHOCTH;
OOyuaromuiicst 10/15KeH YMeTh:
- YUTATh OPUTUHAIBHBINA TEKCT CO CJIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAHUEM COJICPIKAHMS,
- YUTaTh AyTEHTHUYHBIA TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTuke 0e3 cioBaps C IEIbI0 O3HAKOMIICHHUS C
COJICpKaHUEM;
- IOJIb30BAThCS CIIOBAPEM;
- UCTI0JIH30BATh U3YYCHHYIO JIEKCUKY B 33JJAHHOM KOHTEKCTC;
- pacro3HaBaTh, 00Opa30BBIBATH M UCIIOJIH30BATh U3yUYCHHBIE IPAMMATHYECKIE KATETOPUU B PEYUH;
- c/ienaTh COOOLICHUE TI0 33]aHHOM TEME.
CTyaeHT 10JI2KeH OBJIA/IeTh HABBIKAMM:
- YTEHUS U [IepPeBO/Ia TEKCTa;
- IOJTb30BAHMS CIIOBAPEM;
- pacrmo3HaBaHUs M UCIIOIB30BAHUS B PEYH U3YYCHHBIX IPAMMATHYECKUX KaTETOPHIA;
- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTUYECKOTO BBICKA3bIBaHUS Ha 0a3e TEeKCTOBOTO MaTepHala.
CamocTrosiTe1bHAs ayIMTOPHAas padoTa 00y4alomMXxcst 10 TeMe:
Tecr
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.
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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.

CamMocTosiTeJibHASI BHEAYIUTOPHAS pa0doTa 00y4aromuxcsi no reme:

3adanus ons camocmosamenvHol 8HeayOUMoOpPHOL pabomvl CMyOeHmos8 no YKA3AHHOU meme:
Face au manque de médecins, le gouvernement veut modifier le numerus clausus pour les
¢tudiants en médecine. Alors qu’un sur sept est admis a passer en deuxieme 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.

I1 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 QCM», estime Olivier Veran, député de 1'Isere et médecin, interrogé
par France3. De fait, seul un étudiant en premiére année sur sept sera admis a passer en
deuxieme 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. ..

La pénurie de médecins dans certaines régions de France vient peut-étre ¢galement du fait que la
profession en elle-méme n'attire plus:

Pexomennyemasi iureparypa:

OcHoBHasi: YueJAHHMK (PAHI[Y3CKOTO S3bIKa JIJII MEIUIMHCKHX BYy30B: YueOHuk /B. T.
MarBuumma - M.: "Beicmas mkoia", 2007

JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. Jlunpkosa; nox pen. U. IO.
Mapxosunoii. M.: T'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 3. Menuuunckoe oOpa3oBaHHe: 00y4e€HHWE OCHOBaM YCTHOTO NPO(ECCHOHATBLHOTO
oO01ieHus
Tema 3.4: MenunuHckoe 00pazoBaHue 3a pyoekom
Heasb: KoMMyHMIIMpPOBaTP B YCTHOM M NHUCbMEHHOM (opMax Ha HHOCTPAHHOM SI3bIKE IS
pereHus 3a1a4 mpopeCCHOHATFHON A TEIIEHOCTH.
3agaun:
1. OcBoutb HEOOXOAUMBIN 00bEM NPOAYKTUBHOI'O U PELENTUBHOTO JIEKCUYECKOTO
MUHUMYMa;
2. CdopmupoBaTh HaBBIK MPOAYKTUBHOTO UCTIOIH30BAHUS OCHOBHBIX
rpaMmMaTudeckux GopM U KOHCTPYKLUH;
3. CdopmupoBaTh HaBHIKM YTEHUS H MEPEBOJIA;
4. CdopMHpOBaTh HABBIK YCTHOTO U MHUCbMEHHOTO apryMEHTHUPOBAHHUS, BEACHUS
JIMICKYCCHH C MCTIOJIb30BaHUEM HAYYHON METUIIMHCKON TEPMHUHOJIOTHH Ha
UHOCTPAaHHOM SI3bIKE.
O0yyammiics 10J17KeH 3HATD:
- JIGKCHYeCKHM MHHMMYyM B o0beMe 50 JeKCHMYeCKHMX eIMHHUII B pamMKax 0003Haue€HHOH
TEMaTUKH;
- OCHOBBI TEXHUKH I1€PEBOIA HAYYHOT'O TEKCTA 110 CIIEUAIBHOCTH;
OOyuaromuiicst 10J17K€H YMETh:
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- YUTaTh OPUTUHAIBHBIN TEKCT CO CIIOBAPEM C TIOJTHBIM M TOYHBIM IIOHUMAaHUEM COJICPIKaHUS;

- YATaTh ayTEHTUYHBIN TEKCT MO 3HAKOMOW TeMaTHKe Oe3 CIOBaps C IeNbI0 03HAKOMIICHUS C
COJIepKaHUEM;

- IOJIb30BAThCA CIIOBAPEM;

- UCTIOJIH30BATh U3YUYCHHYIO JIEKCUKY B 3aJJAHHOM KOHTEKCTE;

- pacro3HaBaTh, 00Opa30BBIBATH M UCIOJIB30BATh U3YUEHHBIE TPAMMATHYECKUE KAaTETOPHH B PEUH;
- cIenaTh COOOUICHHE TI0 33]aHHOM TeMe.

CTyeHT 10JIZKeH OBJIa/IeTh HABBIKAMM:

- YTEHUS M NIEPEeBO/Ia TEKCTa;

- IOJIb30BaHUS CIIOBApPEM;

- pacro3HaBaHUs U MCIIOJL30BAHMSI B PEUM M3YYCHHBIX IPAMMATHUECKUX KaTETOpUH;

- TOBOPEHHSI: MOHOJIOTHYECKOTO BBHICKA3bIBaHUS Ha 0a3e TEKCTOBOI'O MaTepHala.
CaMocTosiTeJIbHASI AyAUTOPHASA padoTa 00y4yarommXxcsi o Teme:

«En sixieme année, c'est la ou tu passes le concours pour ta spécialité. Mais généraliste, 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'é¢tude, 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. «Ils ont mis en place des
matieres pour la sélection, comme la chimie a ['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
I'association des médecins urgentistes de France.

CaMocTosiTeIbHASI BHEAYIUTOPHAsI padoTa 00y4yarolmuxcs 1o Teme:

3adanus ona camocmosamenvHol 6HeayOUMopHOL pabomvl CMyO0eHmMo8 No YKA3AHHOLU meme:

1. «Il n'y a pas de debat 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 systeme de santé, en «décloisonnant médecine de ville
et hopital» et en améliorant l'accés aux soins, d'aprés le porte-parole du gouvernement.

2. Faire le bilan.

PexoMennyemasi iuTepatypa:

OcHoBHasi: YyenHUK (pPaHIY3CKOTO s3bIKa s MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOHuk /B. T.
MarBuummn - M.: "Bricmas mkoia", 2007

JonoanurenbHas: Ppannysckuil a3sik. H. B. Koctuna, B. H. Jlunpkosa; nox pen. U. IO.
Mapxosunoii. M.: T'DOTAP-Menua, 2013.

Paznen 3. Menuuunckoe oOpa3oBaHHe: O00y4e€HHWE OCHOBaM YCTHOTO NPO(ECCHOHATBLHOTO
oO1IeHus
Tema 3.5: Menunuackoe oOpazoBaHue 3a pyoekoM. 3a4eTHOE 3aHSITHE.
Heab: KomMmyHUIIMpOBaTH B yCTHOM M MUCHhMEHHOW (opMax Ha HHOCTPAHHOM SI3BIKE TS
pemieHust 3amad NmpodecCHOHATBHOW naesaTenbHOCTH. OIlleHKa 3HaHWM, YMEHHM, HaBBIKOB W
KOHTPOJIb PE3YJIbTATOB OCBOCHHUS TUCIUTUTHHEI.
3anauu:
1. OcBouTh HEOOXOAUMBII 00bEM MPOIYKTUBHOTO U PELETITUBHOTO JIEKCHYECKOTO
MHUHUMYMA;
2. CdopMupoBaTh HaBBIK MPOJTYKTUBHOTO HCIIONIH30BAHMSI OCHOBHBIX
rpaMMaTH4ecKuX (popM U KOHCTPYKIUT;
3. CdopmupoBaTh HaBBIKM UYTEHHS U IIEPEBOJIA;
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4. CdopMHpOBaTH HABBIK YCTHOTO M MUCHBMEHHOTO apryMEHTHUPOBAHMUS, BEACHUS
JMCKYCCHH C MCIIOJIb30BAHUEM HAYYHON MEIUIIMHCKON TEPMUHOJIOTHH Ha
WHOCTPAaHHOM SI3bIKE.
OOyuarouuiicst 10J12KeH 3HATD:
- Jekcuyeckuid MuHUMYyM B oObeMe 4000 yd4eOHBIX JIEKCHYECKUX EIUHUIl OOIIero u
TEPMUHOJIOTHYECKOTO XapaKTepa;
- OCHOBBI TEXHUKH IEPEBOIA HAYYHOT'O TEKCTA 110 CIICIUAIBHOCTH ;
- OCHOBBI aHHOTHPOBAHUS U pedeprupoOBaHUs HAYYHOTO TEKCTa;
- OCHOBHYIO MEIUITUHCKYIO TEPMUHOJIOTHIO HA MHOCTPAHHOM SI3BIKE.
OOyyaromuiics 1017KeH YMeTh:
- YUTaTh OPUTHHAIBHBIN TEKCT CO CIOBAPEM C TTOJHBIM U TOYHBIM IOHUMaHUEM COJICPIKAHMUS;
- YUTaTh OPUTHHATILHBIN TEKCT 0€3 CI0Baps C LEIbI0 03HAKOMIICHUS C COJICPKAHUEM;
- YCTHO M THUCBMEHHO apTyMEHTHUPOBAaTh, BECTH JUCKYCCHIO C HCIIOJIb30BAaHHEM HAyYHOUH
MEIUIUHCKON TEPMHUHOJIOTUH Ha WHOCTPAHHOM SI3bIKE.
OOyuyaromuiicss 10J/IKeH OBJIA/IeTh:
- HMHOCTPaHHBIM S3BIKOM B 0ObEeMe, HEOOXOAMMOM JUIi KOMMYHHKAIIMU W BO3MOXKHOCTH
NOJTy4YCHUsI UHPOPMALIUU U3 3apyOCIKHBIX HCTOUYHHKOB;
- HaBBIKAMU YCTHOW M TIMCBMEHHOW PEuM, NPOBEACHUS JUCKYCCUH C UCIIOJIb30BAHUEM HAyYHOH
MEIUIIUHCKOW TEPMUHOJIOTUN Ha HHOCTPAHHOM SI3bIKE.
CaMocTosiTeIbHAsI ayIMTOPHAsI padoTa 00y4yaloIuxcs Mo TeMe:
26. Conseil de I'Ordre des médecins en France
En France, le Conseil de 1'ordre des médecins est un organisme professionnel, administratif et
juridictionnel de défense et de régulation de la profession médicale.
Le pouvoir réglementaire a donné une valeur réglementaire forte au code de déontologie
médicale puisque celui-ci a été édicté sous forme de décret en Conseil d'Etat et qu'il est partie
intégrante du code de la santé publique. Organisme privé a mission de service public, 1'Ordre est
une structure strictement professionnelle et ne subit aucune tutelle. Ses membres sont des
conseillers ¢élus par I'ensemble des médecins francais qui assurent, seuls, le financement de
I'institution.
L'Ordre est l'interlocuteur, parfois méme le conseiller des pouvoirs publics, notamment en
donnant son avis sur les projets de réglements, de décrets ou de lois qui lui sont soumis par les
autorités. L'Ordre porte aussi les intéréts des patients et de la profession médicale auprés des
institutions européennes.
Il est garant du maintien de la compétence et de la probité du corps médical. Il lui appartient
d'établir et d'actualiser un tableau auquel ne peuvent étre inscrits que les docteurs en médecine
qui remplissent les conditions légales et de moralité requises pour exercer la profession. Cette
inscription est obligatoire pour quiconque veut exercer la médecine en France, hormis les
médecins des Armées ou ceux qui, en aucune manicre, ne sont appelés a exercer une médecine
de soins ou de prévention au contact de malades. Le libellé des ordonnances et des plaques
professionnelles, 1'examen des contrats professionnels, la délivrance des autorisations de
remplacement, l'exercice en sites multiples font 1'objet de son attention. Les décisions d'ordre
administratif sont susceptibles d'appel devant le Conseil régional ou la section nationale d'appels
administratifs placée pres le Conseil national, puis éventuellement contestées devant le Conseil
CamocTrosiTesIbHAsl BHEAYAUTOPHasi padoTa 00y4aloIuXcs M0 Teme:
3aoanus ona camocmosamenbHoU 8HeayOUmMopHoU pabomvl CMyOeHmo8 No YKA3aHHOU meme:
1. Lire et traduire le texte.
Conseil départemental de 1'Ordre
Interlocuteur naturel des pouvoirs publics locaux, ainsi que des organismes de protection sociale,
le conseil départemental tient a jour le tableau des médecins inscrits, controle leur indépendance
professionnelle en vérifiant les contrats de ces médecins, statue sur certaines demandes
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d'installation, vérifie la bonne maitrise de la langue francaise des médecins postulant a
I'inscription au Tableau.
Le Conseil départemental a de nombreuses fonctions exécutives :

. gestion du tableau de 1'0Ordre (numéro RPPS, remplagant le numéro ADELI) ;

. gestion des autorisations d'installation des médecins dans le département ;

. contrdle du libell¢ des plaques et des mentions dans les annuaires et sur les
ordonnances ;

. examen des contrats passés entre deux ou plusieurs médecins, entre médecins et
structures privées ou publiques ;

. délivrance des autorisations de remplacement (seul le conseil départemental de
site universitaire délivre les licences de remplacement) ;

. délivrance du caducée médical ;

. devoir de conciliation en cas de différends entre médecins, ou entre un patient et

un médecin, avant transmission (obligatoire) de la plainte, si elle persiste, a la section
disciplinaire du conseil régional. Le Conseil départemental ne juge pas: il transmet ;

. collecte et étude des dossiers d'entraide entre les médecins ;

. organisation locale de la permanence des soins sur les différents secteurs
géographiques déterminés en concertation avec les pouvoirs publics, aprés avis du comité
départemental de 1'aide médicale urgente des professions sanitaires (CODAMUPS);

. role d'information du public sur l'organisation des soins dans le département, sur
les qualifications de chaque praticien et leur mode d'exercice ;
. interlocuteur privilégié des médecins pour tout ce qui touche a la qualité de leur

exercice, la rédaction des différents certificats et d'une maniére générale le conseiller de
référence face a toute difficulté rencontrée dans leur mission de santé publique.
. Roéle de solidarité entre les membres de la profession en ce qui concerne les
drames de la vie civile ou professionnelle.
2. [ToaAroToBUTHCS K MPOMEKYTOYHOM aTTECTALIMU IO TUCIUILINHE:
1. KomnetorepHoe tectupoBanue (Cum.: Tunooit Bapuant B @OC).
2. Tema s cobecenoBaHusl (MOHOJOrMYeckoe BbicKaszbiBaHue). Cm.: Ilepedenp Tem s
cobecenoBanus B POC.
3. IlepeBox TekcTa ¢ (ppaHILy3CKOro si3bIKa Ha pycckuit si3pIk (CM.: [IpuMepHbIe TeKCThl UIs
nepeBojia Ha pycckuii a3k B DOC).
Pexomennyemas jureparypa:
OcHoBHasi: YuegHuk ¢GpaHIly3CKOTO S3bIKa JUIsi MEIUIIMHCKUX BY30B: YueOuHuk /B. T.
MarBuummH - M.: "Beicmas mxkona", 2007
Jonoanurtenbuas: @pannysckuil a3eik. H. B. Koctuna, B. H. JlunpkoBa; nox pen. U. IO.
Mapkosunoi. M.: '9O0OTAP-Menua, 2013.

Cocrasutens: E.B. IlarpukeeBa

3aB. kagenpoit T.b. Aranakoa
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denepalibHOE TOCYAAPCTBEHHOE 010 HKETHOE

00pa3oBaTeNbHOE YUPEKICHUE BBICILIETO 00pa30BaHUA
«KupoBcKuil rocyaapCTBEHHBIN MEIUIIMHCKUN YHUBEPCUTET
Munucrepcrsa 3apaBooxpaneHus Poccuniickoit denepanuu

Kadenpa nHOCTPAHHBIX A3BIKOB

IIpunioxenune b k paGoyeii nporpamMmme JIMCHUIITHHBI

«HHOCTpaHHBI| A3BIK» ((PPAHIY3CKHIl A3BIK)

OLHEHOYHBIE CPEACTBA
JJ151 IPOBe/IeHUs TEKYIIero KOHTPOJIS M IPOMEKYTOUYHOM aTTecTAlMH 00y4ar0LIUXCs
1O JUCHUIJINHE

Cremuansaoctb 31.05.01 JleueOGHOE nemno

Hanpasnennocts (npoduins) OIIOII - Jleuebnoe nemno

1. Ilepeyenb KOMIETeHIHII ¢ yKa3aHMeM J3TamnoB UX (POPMHUPOBAHHUS B NpoLecce

0CBOCHHUs1 00pa30BaTEJIbHON MPOrPpaMMbl

Kon Copnepxanue PesynbraTel 00ydeHus Paznensr Howmep
KOMIIETEe | KOMIICTEHIINU JTUCLUIUIMHEL, | CeMecTpa,
HIIMU IIPY OCBOCHUH B
3namo Ymemo Brnaoems KOTOPBIX KOTOpOM
¢dopmupyercst | dhopmupy
KOMITETEHIIMS eTcst
KOMIIETEH
LUt
OIIK-2 | I'otoBHOcTh K | 31.Jlekcudeck V1. Ucnons3oB | Bl. Bnagers | Pazmen | 1,2
KOMMYHUKalll | WA MHHUMYM B | aTb WHOCTpaHHBI | BBogHO- CEeMECTpPHI
U B YCTHOH U ooreme 4000 | WHOCTpaHHBIH M SI3BIKOM B | KOPPEKTUBHBI
MTMCEMEHHON y4eOHBIX SI3BIK st | oObeme, i Kypc
¢dopmax Ha JIEKCHYIECKUX MOJTy4CHHS HeoOxoxumo | Pazpen 2
PYCCKOM H €IMHHIL npodeccuonan | M st | OCHOBBI
WHOCTPAHHOM ob1ero U | BHO 3HAUYMMOH | KOMMYHHUKAll | MEIHUIIMHBL:
SI3BIKAX LIS TepMHUHOJOTHY | WH(OpManuu uu u | oOy4yenue
pereHus €CKOTo (uutathb BO3MOXXHOCT | YTCHUIO U
3a1a4 XapakTepa; OpPUTHHAIIBHBIN | M TIOJNy4eHUs | MepeBOay
npodeccrona OCHOBBI TEKCT co | uHbopMalK | ClieHUATBHOI
JILHOM TEeXHHUKH CIIOBapeM c | u3 JUTEPATyph
JIESTEIbHOCTH. | TIepeBojaa MTOJTHBIM u | 3apybexubix | Pazmen 3
Hay4HOTO TOYHBIM WCTOYHHMKOB. | MeanmuHCcKoe
TEeKcTa MO | MOHMMaHWEM o0pazoBaHue:
CIIEIMAJBHOCTH | COAEpKaHus, a o0ydeHHe
, OCHOBBI | TaKXe 6e3 OCHOBaM
AQHHOTHUPOBAHU cioBaps c YCTHOTO
s 1 | TeNbIo npodeccronan
pedepupoBanu 03HAKOMJICHUS BHOTO
s HAy4HOTO | C oO1eHus
TEKCTa. COJICPKAHNEM)
32. OCHOBHYIO V2. YcrHo um | B2. HaBwika
MEJIUIIMHCKYIO MHUCbMEHHO MU YCTHOW U
TEPMHUHOJIOTUIO | apryMEHTHPOB MTUCbMEHHOU
Ha PYCCKOM H | aTb, BECTH | peuH,
HWHOCTPaHHOM JIICKYCCUIO C | IIPOBEICHUS
SI3BIKE. UCIIOJIb30BAHH JICKYCCUH C
€M Hay4yHOH | WCIIOJb30Ba
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MEAUITHCKON HUEM

TEPMUHOJIOTHM | Hay4YHOI

Ha PYCCKOM M | MEIULUHCKO

MHOCTPaHHOM i

SI3BIKAX. TEPMUHOJIOT
uu Ha
pyCCKOM U
HMHOCTPaHHO
M SI3BIKaX.

2. Tloka3aTequ M KPUTEPUHU OLEeHUBAHUS KOMIIETEHUHI HA Pa3IMYHBIX 3Tamax HUX
(opMHpPOBaHNS, ONUCAHUE LKA OLlCHUBAHMSA

ITokasar Kpurepuu u mikansl OLCHUBAHUS O1ueHo4HOE CPeCTBO
(S2104
HE 3a4TE€HO 3a4TEHO 3a4TEHO 3a4TEHO JUIst TEKYIIEero Anst
OncHMBa KOHTPOJIA MIPOMEXKYTO
HUA YHOU
aTTeCTalU
OIIK-2
3HaTDL 31.He3maer | 31. He B | 31.3Haer 31. 3nHaer TECTBI; TECTOBEIC
JIEKCUYECKUH | MOJTHOM JEKCUYECKHIM JEKCUYECKHI KOHTPOIIbHBIC | 3a/laHUs;
MHHUMYM B | oObeme MHUHHAMYM B MHUHUMYM B paboThl; Tema JIjIst
ob6beme 4000 | 3Haer ob6beme 4000 o6beme 4000 TEMBI st | cobecenoBa
y4eOHBIX JIEKCUYECKH | Y4eOHBIX YUeOHBIX cobeceloBaH | HUS,
JICKCHYCCKUX | i MHUHHMYM | JIEKCHUYCCKHX JICKCHYECKHIX us; TEKCT IS
€IMHUIL B 0o0beMe | eAUHUI] OOIIEr0 | STUHMII OOIIErO U |TeKCTHI Ha | mepeBoja Ha
o01ero u 4000 u TEPMHHOJIOTMYEC |[MHOCTPAHHOM | PYCCKHii
TEPMUHOJIOTH | Y4EOHBIX TEPMHUHOJIOTHYE | KOTO XapakTepa; |A3bIKe  JJIA | A3BIK
YECKOTO JICKCUYECKH | CKOTO uMmeet nepeBojia Ha
xapakrepa; X  COUHHUI] | XapakTepa, HO cOpMHUpPOBaHHBIEC |pycCKUi
uMeeT obiiero ¥ | Jomyckaer CHCTEeMAaTHYECKUE |S3bIK
(parMeHTapH | TEPMHHOJIOT | OLIMOKH; 3HAHHS OCHOB
bI€ 3HAHUSI HYECKOTO uMeeT TEXHHUKH
OCHOB XapakTepa, chOpMHpPOBaHH | TIEpeBOIA
TEXHUKH nMeer bI€, HO HAYYHOTO TEKCTA
nepeBo/ia obime, HO | coiepiKaiue no
HAYYHOTO HE OT/ICIIbHBIE CIEIHUATBHOCTH,
TEKCTa 110 CTPYKTYpHUp | MpOoOebI OCHOB
CICIHATBHOC | OBaHHBIC 3HAHUS OCHOB AHHOTHPOBAHUS U
TH, OCHOB 3HAHHS TEXHUKH pedepupoBanus
AHHOTHUPOBAH | OCHOB nepeBojia HAYYHOTO TEKCTA.
usi u TEXHUKH HAY4HOT'O
pedepupoBan | mepeBoja TEKCTa 110
WSl HAYYHOTO | HAYYHOI'O CHeUaTbHOCTH,
TEKCTA. TEKCTa 10 | OCHOB
CHCIHATBHO | aHHOTHPOBAHHUS
CTH, OCHOB | H
aHHOTHPOBa | pedepupoBaHHUS
HUSI U | HAYYHOTO
pedepupoBa | Tekcra.
HUSI
HAYYHOTO
TEKCTA.
32. Hesnaer | 32. He B | 32. 3naer 32. 3naer
OCHOBHYIO MTOJTHOM OCHOBHYIO OCHOBHYIO
MEIHIUHCKY | oObeMe MEIHAITHCKYIO MEIHUIITHCKYIO
10 3HaeT TEPMUHOJIOTHIO | TEPMUHOJIOTHIO
TEPMUHOJIOTH | OCHOBHYIO Ha PYCCKOM U Ha PYCCKOM H
10 Ha MEIUIUHCKY | HHOCTPAHHOM HHOCTPaHHOM
PYCCKOM U 10 SI3BIKE, HO SI3BIKE.
WHOCTPAHHO | TEPMHHOJIOT | JOMYyCKaeT
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M SI3BIKE. UI0 Ha | OLIMOKH.
pycckoM U
WHOCTPaHHO
M SI3BIKE.

VMeEThs V1. He V1.Buenom | V1. B nenom V1. TECTBHI; TECTOBBIC
OCBOGHO WM | yCHELIHOE, yCIIeHoe, HO ChopMHUPOBaHHO |KOHTPOJIBHBIC | 3a/laHUS;
OCBOCHO HO He coJieprkariee € yMeHHe paboThl; Tema s
YaCTHIHO cHCTeMaTH4e | OTACIbHBIE HCTIONb30BaTh TEMBbI i | cobecenoBa
yMEHHE CKH pooesI HWHOCTpPaHHBIH cobeceoBaH | HUS,
WCIIONB30BAT | OCYLIECTBIS | YMEHHE SI3BIK JUTS us; TEKCT AT
b emoe HCTIONIb30BaTh TIOTy9eHHA TEKCTBI ~ Ha | TIEpPeBOJa Ha
WHOCTPAaHHBI | yMEHHE WHOCTPaHHBIH MpoQeCCHOHANBH |MHOCTPAHHOM | PYCCKHIA
1 A3BIK [UIS WCTIONB30BAT | SA3BIK AJIS 0 3HaYNUMOMH A3bIKE  JUIS | SI3BIK
HOTyYeHHS b MOTy4YCHHS nHdopmManuu nepeBoja Ha
npodeccrona | nHOcTpaHHbl | npodeccroHans | (YUTATH pycckuit
JIBHO 7 S3BIK JUIs1 HO 3HAYMMOU OpHUTHHAIIBHBIH SI3BIK
3HAaYUMOMN MOJTy4YCeHHS nHdopmanuu TEKCT CO
undopmanun | npodeccuon | (uuraTh CJIOBapeM ¢
(uuraTh AIBHO OpPHUTHHAJIBHBIA | TIOJHBIM U
OpPUTMHAJIBH | 3HAYUMOM TEKCT CO TOYHBIM
BI TEKCT CO | MH(OpPMALX | CIIOBapeM ¢ TTOHUMaHHEM
CJIOBApEM C U (4NTaTh TIOJTHBIM H coZieprKaHus, a
TIOJTHBIM H OpPUTHHAIBH | TOYHBIM Taroke 0e3
TOYHBIM BIH TEKCT CO | MOHMMaHHUEM CJIOBApS C LEIBIO
MOHMMaHHUEM | CIIOBapeM C | COJCp)KaHUs, 8 | O3HAKOMIICHHS C
COJICpXKaHUA, | TOJNHBIM U TaKxke 0e3 COJIepKAHUEM)

a TaKke 0e3 TOYHBIM CJIOBapst €
CJIOBapsI € MOHMMaHHUE | LEJbIO
LEIIbIO M 03HAaKOMJICHUSI C
O3HAaKOMJICHH | COJICpP)KaHUSl | COIEp>KaHUEM)
scC , a TaKKe 0e3
COJICp)KaHHE | CJIOBAps C
M) LIEJTBIO

03HAaKOMJIEH

ust ¢

coJiepyKaHne

M)
V2. He V2. B uenom | Y2. B nenom y2.
OCBOCHO MM | YCIEIIHOE, yCIIEIIHOE, HO CcdopmupoBaHHO
OCBOCHO HO HE coJieprkaiiee € yMeHHe
YaCTHUYHO CHCTEMATHUUC OTACJIBHBIC HCIIOJIBb30BaTh
YMEHHE CKH po6esI WHOCTPaHHbIN
YCTHO H OCYIIECTBIISI | yMEHHE SI3BIK JUISL YCTHOTO
MHCBMEHHO emoe HCTIONIb30BATh 1 IMCBMEHHOTO
apryMeHTHPO | yMeHHe WHOCTPaHHbIH apryMEeHTHPOBaH
BaTb, BECTH WCTIONIb30BAT | S3BIK JJIS s, BeICHUA
JIMICKYCCHIO C | b YCTHOTO U JMCKYCCUH C
WCIIONIb30BaH | WHOCTPAHHBI | MHUCHMEHHOTO HCTIONIb30BAaHNEM
YEeM HaYy4HOU | W SA3BIK JUId apryMEHTHpPOBA | Hay4HOH
MCIUIUHCKO YCTHOIO " HHA, BSACHUA MeI[PIHHHCKOﬁ
7| IIUCBMCHHOT JUCKYyCCHUHU C TCPMHUHOJIOI'UU Ha
TEPMHHOJIOTH | O UCIIONIb30BAaHUE | PYCCKOM U
1 Ha pyCCKOM | apryMEHTHp | M Hay4yHOM HMHOCTPAaHHOM
u OBaHUA, MEIUITUHCKON SI3BIKaX.
WHOCTPAaHHO | BeAEHHA TEPMHHOJIOTHU
M SI3BIKaX. JIICKYCCUH Ha PyCCKOM U

c MHOCTPaHHOM

UCTIONIb30BA | SI3BIKAX.

HHEM

Hay4YHOHI

MEOUIIUHCKO

i

TEPMHHOJIOT
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WA Ha

PYCCKOM U
MHOCTPaHHO
M SI3bIKAX.

Baaners | Bl B1. B uenom | B1. B nenom Bl. YcnemHoe 1 |TecTsr; TECTOBbIE
®parmeHTap | yCHeEUIHOE, YCHENIHOe, HO CHUCTEMAaTHYECKOE |KOHTPOJIbHBIE | 3aJaHUS;
HOE HO HE cozeprkaiiee MIPUMEHEHNE paboTEHI; TeMa st
NPUMEHEHHE | CHCTEeMAaTH4e | OTIeNbHBIE HAaBBIKOB TEMBI i | cobecemoBa
HaBBIKOB CKOe pooesI HCTIOIb30BaHUS cobeceoBaH | HUS,
WCIIONB30BaH | MPUMEHEHNE | MPUMEHEHHE HWHOCTPAaHHOTO us; TEKCT IS
us HaBBIKOB HaBBIKOB SI3BIKA LTS TEKCTHl  Ha | TepeBoja Ha
WHOCTPAHHOT | WCIIONB30Ba | MCIIONB30BAHUS | IONYyYEHUS WHOCTPAaHHOM | PYCCKHIM
0 s3BIKA UIA | HHA WHOCTPAaHHOTO mpoeCCHOHANBH |A3BIKE U | SA3BIK
MOJTy4eHUs WHOCTPAHHO | sI3bIKA JJIs 0 3HAUYUMOi nepeBoja Ha
npodecCuoHa | ro s3bIKa MOJTyYEHUS uHpOpMAIUU pycckuit
JIBHO JUTSt npodeccuonans | (YUTATh SI3BIK
3HAYUMOU MOJIy4YECHUS HO 3HaYUMOH OpUTMHAJIbHBIN
nndopmanun | npodeccuon | madopmanuu TEKCT CO
(uurtath aJbHO (uutath CJIOBapeM c
OpWUTHHAIFH | 3HAYUMOU OpUTHHAIBHBIA | TIOJHBIM U
BII TEKCT CO HHPOpPMALN | TEKCT CO TOYHBIM
CIIOBapeM ¢ U (YUTATh CJIOBapeM C MTOHMaHIEM
TIOJTHBIM H OpUTHHAIGH | TIOJNHBIM U COIepKaHus, a
TOYHBIM BIif TEKCT CO | TOYHBIM Takxe 0e3
MOHUMAaHUEM | CIIOBAapeM C MMOHUMAaHUEM CJIOBaps C LEJbIO
coJiep)KaHus, | MOJIHBIM H cojiep KaHus, a 03HAKOMJICHUS C
a Taioke 0e3 | TOYHBIM TaKKe 6e3 COJICP)KAHUEM).....
cJIoBapsi ¢ MOHMMAaHUE | CJIOBaps C
LETbI0 M LETbI0
O03HAKOMJICHHU | COJAEpKAaHMUS | O3HAKOMJICHHS C
sac , a Takoke 0e3 | comepKaHueM)

CONIEpXKaHUE | CIOBaps C
M) LIEJTBIO

03HAKOMJICH

usc

coJliepKaHne

M)
B2. B2. B uenom | B2. B nienom B2. Ycnemnoe u
®parmeHTap | yCHeElIHOe, YCHENHOe, HO CHUCTEMAaTUYECKOE
HOE HO HE cozieprkainee MPUMEHEHUE
MPUMEHEHHUE | CUCTEMaTHue | OTAeTbHbIC HaBBIKOB
HaBBIKOB cKoe pOOEITbI WCTIONb30BaHUS
UCIIONB30BaH | MPUMEHEHNE | MPUMEHEHHE HWHOCTPaHHOTO
us HaBBIKOB HaBBIKOB SI3BIKA LTS
WHOCTPAHHOT | WCIIONb30Ba | WCIIONB30BaHUS | YCTHOTO U
0 s3BIKA IUIA | HHA WHOCTPAHHOTO MMMCHMEHHOTO
YCTHOTO U WHOCTPAaHHO | sI3BIKA IS apryMeHTHPOBaH
MUCEMEHHOTO | TO sI3BIKa YCTHOTO U U1, BECHHS
apTyYMEHTHPO | SI3bIKA JISI MUCBMEHHOTO JIUCKYCCUH C
BaHUA, YCTHOTO H apTyMEHTHPOBA | HCIOJb30BAHHEM
BEJICHUS MMUCBbMEHHOT | HUS, BEJACHUS HAy4YHOU
JIUCKYCCUH C | O JIUCKYCCUH C MEIUITMHCKON
WCTIONb30BaH | apTyMEHTHp | WMCIOJb30BaHUWE | TEPMUHOJOTHU Ha
HeM HayqHOH | OBaHus, M Hay4yHOMU PYCCKOM U
MEIULIMHCKO | BEJEHUS MEIUIIMHCKOM HHOCTPAaHHOM
i JIUCKYCCUH TEPMUHOJIOTHH | SI3BIKaX.
TEPMHUHOJIOTH | C Ha PYCCKOM H
Y Ha PyCCKOM | HCIIOJIb30Ba | MHOCTPAHHOM
u HUECM SI3BIKAX.
WHOCTPAHHO Hay4YHOM
M SI3BIKaX. MEIUITTHCKO

i

TEPMHUHOJIOT
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UM Ha
PYCCKOM 1
HHOCTPaHHO
M SI3bIKaX.

3. Tumnossle KOHTPOJIbHBIC 3a/ITaHUA U UHBIC MAaTEPHAJIbI

3. 1 [Ipumepnubie TecToBbIe 3a1anus (OIK-2)
3.1.1 IIpumepHbIe TeCTOBBIE 3aaHUsI 1JIA MPOBEAeHHUs IPOMEKYTOYHON aTTeCTAI[UM,
KPHUTEPHUHU OlleHKH

Ne1
YkaxwuTe rnaronbl B Imparfait:

1 (3 a provoqui

2 D survenaient

3 (@ prenait
4 C] vient
5 (J surviendra

N°2

YKaxuTe rnaronbl B Passit composi:
1 O estallit

O autorise

O prennent

O prenaient

O ont pris

O a autorisi

U b WN

Ne3

BbibepuTe npaBu/bHbIN BapuaHT:
La trachiie est un conduit ...

1 O musculo-cartilagineuse

2 O musculo-cartilagineuses

3 O musculo-cartilagineux

No4

Bbl 6onenn kpacHyxon?

1 O Avez-vous la rougeole ?

2 (O Avez-vous eu la rougeole ?
3 () Aviez-vous la rougeole ?

N5

Les crises d’angine de poitrine
1 O douloureux

2 O douloureuse

3 O douloureuses

N°6

YTto Bam ckasan Bpau?

1 O Qu’est-ce que le miidecin vous dit ?
2 O Qu’est-ce que le miidecin vous a dit ?
3 O Qu’est-ce que le mindecin vous dira ?

Ne7
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BbibepuTe npaBu/ibHbIN BapuaHT:
La bronchite... une maladie infectieuse

O es

QO sommes
O sont
QO est

A W N

N28
BbibepuTe npaBu/ibHbLIA BapUaHT:
Quels sont les signes ...?

1 O du maladie

2 QO de la maladie

3 O des maladie

4 O de maladie

N29
La vaccination des personnes Bglies la grippe
1 O pour

2 O contre

30a

N210

Il existe un vaccin de pritvenir le virus de I'hipatite B
1 O permet

2 O permettent

3 QO permettant

Ne11

dnfaillance (f) cardiaque

1 (O cepaeuroe 3abonesatue

2 O cepaeyHas HeAoCTaTOYHOCTb
3 O napanuy cepaua

N212
fleyeHune 3aKknyaeTcs B...

1 QO le traitement aboutit a
2 O le traitement consiste a
3 O le traitement se produit

N°13

effet (m) nifaste

1 O otpuuarensHoe Bo3saeiicTane
2 (O nonoxwTtensbHoe BozaeiicTBMe
3 (O no6ouHoe aeiictaune

N°14

Puis elle diminue progressivement

1 O 3aTteM oHa (TeMnepaTypa) NOCTENEHHO MOHMXKaeTCs

2 O 3aTteM OHa (TemMnepaTypa) NOCTENEeHHO NOAHUMAETCS

3 O 3aTteM OHa (TemMnepaTypa) NOCTENEHHO HOpPMann3lyeTcs

No15

novMaTb, «NoAXBaTUTL» FpuUMn
1 O attraper la grippe

2 O traiter la grippe
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3 O transmettre la grippe

N°16

la perte de sang

1 O nepenvBaHne KpoBu
2 O noTeps Kposu

3 O ananus kposu

Ne17

I'angine de poitrine

1 O Nnopok cepaua
2 O CTeHoKapAus
3 O aHrnHa

N218

reprise (f) du traitement

1 O npekpatleHne neyeHums
2 O NpoAoJIKEHME SledeHns
3 O Hayano nevyeHus

4 O BO306HOB/IEHUE fleYeH s

N219
PacnonoxuTe B Hy>XHOM NopsiaKe :

1 les

2 peuvent

3 complications

4 survenir
OtBeT: __ _

N220
PacnonoxwuTe B Hy>XHOM MopsiAKe :
1 d’arrkter
2 Ilest
3 le tabac
4 nicessaire
OTBeT: __

N°21
PacnonoxuTte B Hy>XHOM nopsgke :
1 surviennent
2 surtout
3 en hiver
4 Les bronchites
OTBeT:

N222
PacnonoxwuTe B Hy>XHOM nopsiake :
1 la
2 principale
3 dela
4 cause
5 pririostite
OTBeT:

Ne23

CooTHecuTe C NepeBofoM:

1 __ pendant le repas [1]
2 __ aprus le repas [2]
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3 __ avantle repas [3] BO Bpems eabl

Ne24

CooTHecuTe C NnepeBoAoM:

1 _ unenfant [1] pebeHok

2 __ unadulte [2] B3pocnbiit

3 __ unvieillard [3] cTapuk

N225

CooTHecuTe C NepeBoAoM:

1 __ malaise (m) [1] HepomoraHune

2 __ maladie (f) [2] 6one3Hb, 3abonesaHue

3 __ affection (f) [3] nopaxeHune

4 __ trouble (m) [4] HapyweHune

N226

CooTHecuTe C NepeBoAoM:

1 _  le mindicament est prescrit [1] nekapcTtBOo 6yaeT nponuncaHo

2 __ le mirdicament sera prescrit [2] nekapcTBO nponucaHo

3 __ le midicament a nti prescrit [3] nekapcTtBO 6b110 NpONNCAHO
Ne27

Il fait appel aux antibiotiques aprus avoir effectuin un antibiogramme. L'amoxicilline est le plus
souvent utilisn, surtout quand on suspecte une infection a germe anairobie. D'autres
antibiotiques comme la clindamycine ou encore |I'amoxicilline associiis au mitronidazole sont
rgalement utilisiis par certaines quipes spucialisiies en pneumologie (spucialitii mindicale des
maladies du poumon). Le drainage postural effectuir par un kinusithiirapeute spicialisit en
pathologie respiratoire est quelquefois niicessaire. On y associe le plus souvent une
oxygmnnothinrapie (utilisation de I'oxygune) et une ventilation assistie.

CooTHecuTe € nHdpopMaunemn, 3asno0XeHHOM B TEKCTE:

1 O AHTMBMOTEpanusa Ha3HayaeTca 40 NpoBeAeHUs aHTMbuorpamMmmbl

2 O AHTM6VIOTepaI'IVIFI Ha3Ha4aeTCd nocne npoeBeaeHnAa aHTMGMOFpaMMbI
3 O AHTMBMOrpamma He TpebyeTcs Ana HasHadyeHus aHTMbmnoTepanum

YKaxute suabl neyeHund, He yKa3aHHble B NpnBegeHHOM TEKCTe.
NleyeHne aHTUBbUOTUKAMM

1 [ neuenve BaHHamu

2 D ne4yebHas puskynbTypa

3 (O neuenue kucnopogom

4 0O dusmnoTepanus

YKaxute npaBUIbHYO NocneaoBaTe/IbHOCTb:
1 on
2 utilise
3 au miitronidazole
4 l'amoxicilline
5 associne
OTBeT:

N228

Une gastrite est une maladie inflammatoire de la paroi de I'estomac.
Les causes de la gastrite sont nombreuses ; la gastrite peut ktre causie par une
consommation excessive d'alcool, la consommation prolongiie d'anti-inflammatoires non
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stilrondiens ou encore par une infection bactiirienne, notamment a Helicobacter pylori.

Le symptdme de gastrite le plus friiquent est la douleur abdominale, associlie a une sensation
de malaise. D'autres symptdmes peuvent ktre associitls, comme l'indigestion, nausmes,
vomissements, sensation de ballonnement. Une hiimatimuse est un signe de gravitn et peut
mvoquer une hnmorragie digestive.

Cpean BO3MOXHbIX NPUYKNH racTpuTa B TekcTe HE ykasaHo:
1 O apautenbHoe NpuUMeHeHWe HECTEPOUAHBIX MPOTUBOBOCMANUTENLHbIX
O 6akTepmnanbHas nHdbekums

QO znoynotpebnenue ankoronem

O CUJIbHbIW CTpecc

gu b W N

O cunbHbIiit cTpece

Ab6aomMmnHanbHas 60nb:

1 O coueraetcs c ouwylieHneM HegoOMOraHMs
2 C] MpU3HaK Xenyao4Howr remopparmm

3 [ He sBnsieTcs xapakTepHoii Npy racTpuTe
4 (3 370 camblit yacTbIit CUMMITOM FracTpuTa

YKaxurte npaBUIbHYIO NocneaoBaTe/IbHOCTb.
1 la gastrite

de

causer

I'alcool

u A WN

la consommation
6 peut
OTBeT:

«29

Les statistiques
Dans le monde, les maladies infectieuses sont responsables de 17 millions de diicus par an, ce
qui reprisente un tiers de la mortalitit. Elles repritsentent 43 % des diicus dans les pays en
voie de dinveloppement, contre 1 % dans les pays industrialisiis.
Les six maladies suivantes repritsentent 90 % des diicus par maladies infectieuses dans le
monde [liis 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 diarrhiniques 2,5 millions

Tuberculose prus de 2 millions
Paludisme plus d'1 million de ditcus
Rougeole 900 000

NHdeKunoHHble 3aboneBaHnsa SBNAOTCS MPUYNHON:
1 O kaxaoit TpeTben CMepTu B Mupe

2 D cMepTu 17 MUINMOHOB NoAeN B pasBMBaKOLLMXCS CTpaHax
3 03 cMepTu 17 MUNIMOHOB NOAEN B MUPE eXEroaHo

4 O3 43% CcMepTen B NPOMBbILIEHHO Pa3BUTbIX CTPpaHax

3 MUANMOHa NAEN B MUPE eXEerogHo YMUpatT OT:
1 O Manapuun
2 O cnnpa
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3 O KpacHyXu
4 O Tyb6epkynesa

YCTaHOBUTE COOTBETCTBMUSA:

1 _  la mortaliti [1] mup

2 __ ledwncus [2] uwucno

3 __ lemonde [3] cmepTHOCTL

4 __ le nombre [4] cmepTb
N230

Idnes 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 I'livacuation des
snucrintions bronchiques qui stagnent, pouvant alors entraoner une surinfection bronchique. On
peut nventuellement les prendre les premiers jours, lorsque la toux est suche.)ai une
infection des bronches donc je prends des antibiotiques: non, le plus souvent l'origine de la
bronchite aigun est virale. Les antibiotiques n‘ont aucune action sur les virus. Soyez donc
patients...En revanche, votre midecin vous prescrira des antibiotiques lorsqu’il suspecte une
surinfection bactirienne.

Peyb MAET O MPYMEHEHWUM NPU OCTPOM BPOHXMUTE:
1 O xaponoHuxalowmx cpeacrs

2 (O antvrucTamuHHbIX npenapaTos

3 (O runoteHsuBHbIX cpeacTs

4 [ antvbuoTmkoB

5 (O npotuBoKalineBbIX cpeacTs

Camasn yacTtas npuymHa ocTporo 6poHxuTa:
1 O BUpPYyCHas

O 6akTepunanbHas

O rpubkoBas

A W N

Q annepruueckas

YCcTaHOBUTE COOTBETCTBUSA:

1 __ Vlinsuffisance [1] kawenb

2 __ latoux [2] npwupoaa, npoucxoxaeHue
3 __ des slicriitions [3] Bblaenenus

4 __ lorigine [4] HepocTaTOYHOCTb

Kpurepun onenkmu:

«3auTeHo» - He MeHee 71% MpaBUIIbHBIX OTBETOB;
«He 3auTeHOo» - 70% u MeHee paBUIIbHBIX OTBETOB.

3.1.2 IlpumMepHbIe TeCTOBBIE 3aJaHUs /1JIsl IPOBEAeHUS TEKYIero KOHTPOJIsl, KPpUTepHH
OLIeHKH

Pazoen 1 Beoono-koppexmuenulii Kypc

Tecr 1
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
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-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...
(1-4a,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 - a) la retraite ? 7. Je
n’aime pas... (1 - une, 2 -la, 3 — de la) biére 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 kilométres ... Moscou.

Pazoen 2 Ocnoevl meduyunsl: 00yueHue UmeHuI0 U nepeeody CReYUaIbHOl TUMepamypol

Tecr 2

La premiére mesure consiste a (A- étre, B- faire, C- avoir) une bonne (A- mode, B-

hygiéne, C- connaisance ) de vie : alimentation saine, exercice physique régulier, sommeil
(A- suffisant, B- suffisants, C- suffisante), éviter les comportements a risque (cigarette,

exces d’alcool), (A- ce que, B- que, C- ce qui) permet d’avoir un meilleur état de santé
général donc de mieux résister (A- aux, B- ala, C- au) infections. Par ailleurs, il convient
de (A- manquer, B- négliger, C- respecter) les vaccinations préventives obligatoires, ou

___ (A-recommandées, B- recommandés, C- recommandée ) comme la vaccination des
personnes agées  (A- pour, B- contre, C- a) la grippe.

Il faut aussi prendre ___ (A- précautionneusement, B- précautionneuse, C- précautionneux)
les médicaments prescrits  (A- de, B- pour, C- par) un médecin,  (A- en lisant, B- lisant,
C- lisent ) systématiquement les notices accompagnatrices, riches __ (A- en, B- pour, C- avec)
informations (effets secondaires, interactions __ (A- pour, B- sans, C- avec) d’autres
médicaments, recommandations...) et ne pas __ (A- hésitez, B- hésiter, C- hésite) a questionner
le médecin ou le pharmacien en cas __ (A- de, B- des, C- du) doute. Les effets peuvent ne pas
étre immédiats, et il faut __ (A- de, B- -, C- a)continuer ___ (A- le médicament, B- la maladie,
C- le traitement ) jusqu’a la fin méme en cas d’___ (A- amélioration, B- diminution, C-
augmentation) et disparition des symptomes, notamment dans le cas ____ (A- des antalgiques, B-
des antibiotiques, C- des sédatifs): la disparition des symptomes signifiela __ (A-
augmentation, B- amélioration, C- diminution) du nombre de germes, mais pas ____ (A- ses, B-
leur, C- sa) disparition, si I’on interrompt le traitement trop t6t,  (A- ceux-ci, B- celles-ci, C-
celui-ci ) peuvent se redévelopper, et devenir résistants _ (A- aux, B- au, C- a)) ’antibiotique.

Il ne faut pas non plus ___ (A- étonner, B- s’étonner, C- d’étonner) si le médecin ne prescrit
pas d’antibiotique : ceux-ci ne sont pas ___ (A- efficaces, B- inefficaces, C- résistants ) contre
les maladies __ (A- cardiaques, B- respiratoires, C- virales ) .

Tect 3

A. Trouvez les équivalents russes des groupes de mots francais suivants:
1. éviter ’infection . PO UITAKTUYECKOE JICUCHUE
les défenses immunitaires . IbIXaTeIbHbIE MYTU

des traitements préventifs . TIOPAHUTHCS

les voies respiratoires . TepeTh IJ1asa
contaminer 1’entourage . n30eratb HHGpEKINH

un masque facial . 3AI[UTHBIE OUYKHA

se laver les mains . IMMYHHasI 3al1Ta

une effraction cutanée . IUThEBAsI BOJA

les mesures nécessaires . 3apakaTh OKPYKAIOIMINX

©CoNoR~WN
©ONOOUAWNR
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10. se faire une plaie 10.macka Ha JIHIIO

11. respecter les regles de sécurité 11.moBcenHeBHAS ACATEIBHOCTD

12. se frotter les yeux 12 .MBITH PYKH

13. des lunettes de protection 13.cobmonarh npaBmia
0e301acHOCTH

14. les activités courantes 14.Heo6x0IMMBIE MEPBI

15. D’eau potable 15.nmoBpexkaeHNne KOXKHOTO TTOKPOBa

B. Associez les éléments qui vont ensemble:

1. La bronchite chronique se définit a. d’arréter le tabac

2. La complication principale est b. dépendants d’oxygéne

3. Ce stade correspond C. a la bronchite chronique

4. Une destruction des poumons est due d. nécessite 1’hospitalisation

5. L'insuffisance respiratoire aigué e. aux effets néfastes du tabac

6. Plus de 60 % des malades sont f. par une toux grasse

7. 1l est nécessaire g. le rétrécissement des bronches

Tect 4

Q1. Le cerveau est un ¢lément du... ... .
1. Systeéme nerveux
2. Systéme cardiovasculaire
3. Systeéme cérébro-locomoteur
Q2. 1l est protégé par la boite cranienne. Parmi ces 3 os , lequel est un os du crane
1. Le scaphoide
2. Le sphénoide
3. L'os hyoid
Q3. Le cerveau est enveloppée par des membranes appelées méninges. Laquelle de ces 3
membranes est effectivement une méninge ?
1. L'arachnoide
2. La choroide
3. Lasclérotique
Q4. Parmi ces 3 arteres, laquelle vient directement irriguer le cerveau ?
1. L'artere aorte
2. L'artere carotidienne
3. L'artére iliaque
Q5. Le Cortex désigne quelle catégorie de tissu du systeme nerveux au niveau de I'encéphale ?
1. Lasubstance grise
2. Lasubstance blanche
3. Le corps strié
Q6. Combien y a-t-il d'hémisphéres cérébraux chez 'hnomme ?

1. 2
2. 4
3. 6

Q7. Comment s'appelle la commissure qui interconnecte les hémispheres cérébraux
1. Le corps calleux
2. Le corps spongieux
3. Le corps cérébelleux
Q8. Comment s'appelle la partie de I'encéphale qui assure la jonction de la moelle épiniere avec
le cerveau ?
1. Le bulbe olfactif
2. Le bulbe rachidien
3. Lecervelet
Q9. Comment s'appelle la partie du cerveau qui assure le filtrage des informations sensorielles
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NN

o

o No

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

vers le cortex ?
1. Lethymus
2. Lethalamus
3. Le ganglion spinal
Q10. Quel nom porte le nerf qui appartient a la 10éme paire de nerf cranien dont ses principaux
effets sont un ralentissement de la fréquence cardiaque et une diminution du calibre des bronches
1. Le nerf pneumogastrique (ou nerf vague)
2. Le nerf axillaire
3. Le nerf radial
Q11. Laquelle de ces 3 dénominations désigne une glande endocrinienne du cerveau appelée
aussi ' glande pinéale ' ?
1. L'épiphyse
2. Ladiaphyse
3. L'hypophyse
Q12. Cette glande sécréte 'I'hormone du sommeil' dont le nom scientifique est ... ...
1. Lamélanine
2. La mélatonine
3. La sérotonine
Q13. Si on compare le volume du cerveau de I'hnomme avec celui du gorille, on peut dire que
1. IIs sont sensiblement de la méme taille
2. Le cerveau du gorille est 2 fois plus gros que celui de I'homme
3. Le cerveau de I'nomme est 3 fois plus gros que celui du gorille

Tecr 5
Associez les éléments qui vont ensemble:

L'angine est une inflammation aigué 1. a base de penicilline

Le traitement antibiotique 2. de la gorge

Un traitement symptomatique 3. de taches blanchatres

Un enduit pultacé blanc grisatre 4. s’impose
parseme les amygdales

Les streptocoques béta-hémolytiques 5. par petites épidémies
sont responsables estivales

L’enfant a mal 6. est souvent brutal

La trés grande majorité des angines 7. atteindre 39° C
L'herpangine survient chez un petit 8. ala gorge

enfant

Le début de la maladie 9. sur les paumes et les plantes
La température peut 10. peut-&tre proposée

Il existe une éruption 11. sont d’origine virale

La prise de sang 12. sont contre-indiqués
Certains antibiotiques 13. permet le diagnostic

Le médecin prescrira un antibiotique 14. est suffisant

L'ablation chirurgicale des amygdales 15. des complications poste-

infectieuses

Tect 6
1. Le paludisme est di a un ... (A - homme; B - parasite; C - virus).

2. Latuberculose se transmet d’homme a homme par mécanisme ... (A - aéroporté; B - oral; C -
sexuel).

102


http://fr.wikipedia.org/wiki/Paludisme
http://fr.wikipedia.org/wiki/Tuberculose

10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

L' infection est le terme ... (A - désigné; B - désignant; C - désigne) une maladie infecticuse
en général.

La contamination est ... (A - I’élimination; B - la pénétration; C - la contagion) du germe
dans un organisme.

L'infectiologie est la branche de la médecine concernant ... (A - les maux; B - les malades; C
- les maladies) infectieuses.

Une septicémie est la contamination grave et durable (sans traitement) du... (A - sang; B -
cerveau; C - sinus).

Lorsque I'épidémie concerne le milieu animal, on ... (A - parle; B - parlent; C - parlons)
d'épizootie.

La période de contagion est le temps pendant ... (A - quel; B - lequel; C - dont) le patient
excrete le germe et peut le transmettre.

Les infections nosocomiales sont des infections attrapées a ... (A - I’hopital; B - 1’école; C -
le transport en commun).

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.

La prévention des maladies infectieuses ... (A - articule; B - s’articule; C - articulant) en trois
volets.

Toute plaie simple ... (A - doit; B - étre; C - doit étre) nettoyée, ou mieux désinfectée.

En cas ... (A - a; B -sur; C - de) risque d’exposition a des liquides biologiques, porter des
lunettes de protection.

Il faut aussi prendre précautionneusement les médicaments ... (A - prescrits; B - interdits; C -
produits) par un médecin.

La disparition des symptomes signifie ... (A - I"augmentation; B - la disparition; C - la
diminution) du nombre de germes.

La détection précoce d’une maladie permet ... (A - a; B - de; C - —) démarrer son traitement
plus tot et donc de réduire la mortalité.

Dans ... (A - certains; B - certaines; C - certaine) maladies, il faut isoler le patient pour éviter
la dissémination du germe.

La bronchite chronique favorise la survenue de bronchite aigué ... (A - laquelle; B - dont; C -
que) 1'évolution est souvent plus prolongée.

La bronchite aigué est une maladie ... (A - bénigne; B - maligne; C - nerveuse).

Les bronchites surviennent surtout ... (A - en été; B - au printemps; C - en hiver).
L’incubation peut durer de quelques jours a quelques semaines ... (A - en fonction; B - a
cause; C - grace) du microbe en cause.

Elle associe une toux, qui ... (A - produit; B - se produit; C - produire) par quintes.

La bronchite aigué simple évolue spontanément vers ... (A - la complication; B - la guérison;
C - I’infection).

En général, ce ... (A - sont; B - est; C - es) des virus qui sont impliqués dans cette maladie.
Une radiographie pulmonaire n'est demandé que si le médecin suspecte ... (A - une rhinite; B
- une bronchite; C - une pneumonie).

La plupart des bronchites aigués ... (A - traitent; B - sont traitées; C - guérissent)
spontanément.

Chez le fumeur, ’arrét ... (A - du tabac; B - de I’alcool; C - du café) constitue 1’élément
principal du traitement.

En présence d’une toux séche, on peut avoir recours a des ... (A - antibiotiques; B -
antitussifs; C - antinevralgiques).

Les anti-tussifs sont ... (A - indiqués; B - conseillés; C - contre-indiqués) en cas
d’insuffisance respiratoire car ils peuvent I’aggraver.

Les antibiotiques sont le plus souvent ... (A - inutiles; B - utiles; C - nécessaires), car
inefficaces sur les virus.
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Pazoen 3 Meouyunckoe oopazoseanue: 00yueHue O0CHO8AM YCHIHO20 RPOPECCUOHATbLHO20
oowenusn

Tect 7

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 officicllement 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 I’enseignement théorique. Inversement, certains services n’ont

..(A—d’; B-du; C - des) externes, cela dépend des accords ...(A - passé; B - passés; C -
passée) avec l'université.

Certaines universités ...(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 —a la; B - au ; C - aux ) enseignements, aux examens, a

la préparation des ECN.

Kpumepuu ouyenku:
«omauyunoy - 91% u Gosee MPaBUIILHBIX OTBETOB;
«copowioy - 81%-90% npaBUIBbHBIX OTBETOB,;
«yooenemeopumenwvhor - 11%-80% npaBUIbHBIX OTBETOB,;
«Heyooenemeopumenvnoy - 70% n MeHee IPaBUILHBIX OTBETOB.

3.2 Ilepeuennb Tem st codecenoBanusi (OIK-2)

3.2.1 Ilepeuyens TeM IsA coOeceOBAHMS [1JIsl IPOBEACHUS NIPOMEKYTOYHOM aTTeCTalllu,
KPHTEPHH OLECHKH

O cebe.

KupoBckast rocyaapcTBeHHas METUITMHCKAST aKaIeMUsT

OpraHusm 4yenoBeka: CKeJeT

OpraHu3M 4enoBeKa: MBI

Bone3nu onopHO-MBIIIIEYHON CUCTEMBI.

CeplieuHO-COCYIUCTAs] CHCTEMA: aHATOMHSI U (PU3HOJIOTHS CepIa.
CepaeuHo-cocyaucras cucreMa: 3a0ofieBaHUsl KPOBH: aHEMUS (JICHKEMHsI)
3a0oJieBaHus CEPJIEYHO-COCYAUCTOM CUCTEMBI: cepAeyHasi HEIOCTATOYHOCTh (MH(APKT)
3aboseBaHus CepACUYHO-COCYTUCTON CUCTEMbI: THIIEPTOHHUS

10 Pecniuparopnas cuctema

CoNoOAWNE
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11. 3abosieBaHus peCIUPATOPHON CUCTEMBI: THEBMOHHMS

12. HepBHas cucrema

13. 3abosieBaHusI HEPBHOM CUCTEMBI: HHCYJIBT

14. XKenynouHO-KUILIEUHBIN TPAKT, TACTPUT

15. Tledyenp u 3ab0seBaHus MeUEHU (TEIIATHT)

16. MoueBbIIeTUTENIbHASL CUCTEMA

17. [louku, 3a0oyieBaHUs MOYEK: [MOUYEYHAS] HEJOCTATOUHOCTD
18. Undexnmonusie 3a601eBaHUs

19. MenunuHacKoe oOpa3oBanue B Poccun

20. MemumuHCcKOE 00pa3oBaHue 3a pyoe:KoM

Kpurepum ouenku:

OrneHka «3a4TeH0» BBICTABIIAETCS CTYJIEHTY, €CIIM OH 00J1a/1aeT JOCTaTOYHbIM
CJIOBapHBIM 3aI1aCOM, BJIaJI€ET HABbIKAMU MCIIOJIb30BaHUSI HHOCTPAHHOI'O S3bIKA IS
OCYILECTBIICHHS YCTHOM KOMMYHUKAIIUU; CMOT IIOCTPOUTH CBSI3HOE BBICKA3bIBAaHHE B PAMKaxX
NPEIOKEHHON TEMaTHKH B JocTaTOYHOM oObeme (10-15 ¢pa3), momymieHHBIE IEKCHYECKHE U
rpaMMaTH4ecKre OIMOKY He HapyIIaal KOMMYHUKALHUIO.

OneHka «He 3a4YTeHO0» BBICTABISCTCS CTYIEHTY, €CIM OH HE 3HAeT JIEKCUYECKUU
MUHMMYM, HE€ CMOI' IIOCTPOUTH CBSI3HOE BBICKA3bIBAHUE B PAMKAX MPEAJIOKEHHON TEMaTHKHU B
nocratouHoM oobeme (10-15 ¢paz), gomycTun O60IbIIOE KOJIUIECTBO TPYObIX IpaMMaTHICCKIX
OLIMOO0K, HAPYIIAIOUIMX KOMMYHHKAIIMIO, HE CMOI' OTBETUTh Ha BOIPOCHI IIPENOAaBaTEs.

3.2.2 [lepevyeHnnb TeM 11 coOece0OBAHUS /ISl IPOBEICHUN TEKYIIero KOHTPOJIsl, KpUTEPUH
OlleHKH

O ceOe.
KupoBckas rocyjapcTBeHHass MEIUIIMHCKAS aKaJAeMHUsI
OpranusMm 4enoBeKa: CKEJIeT
Opranu3M 4eJI0BeKa: MBIIIIIBI
bone3Hn onopHO-MBIIIEYHOW CUCTEMBI.
CepaeuHo-cocyiucTasi CUCTeMa: aHATOMHUS U (PU3HOJIOTUSI Cep/Ilia.
CepaeuHo-cocyaucras cucreMa: 3a0ofieBaHus KPOBH: aHEMUS (JIEUKEMHsT)
3a0oJieBaHUs CEPJIEYHO-COCYAUCTOM CUCTEMBI: CepAeUHas HETOCTATOYHOCTh (MH(APKT)
3aboseBaHus CepAEUHO-COCYTUCTON CUCTEMbI: THIIEPTOHUS

. PecrimparopHnas cucrema

. 3a0oneBaHus pecupaTOPHON CUCTEMbI: THEBMOHHUS

. HepBHas cucrema

. 3a0oneBaHusl HEPBHOW CUCTEMBI: HHCYJIBT

. Keny104HO-KMILIEYHBII TPAKT, TACTPUT

. Iledyenp u 3aboseBaHMs MeYeHU (TEMATUT)

. MoueBblIeUTENbHAS CUCTEMA

. ITouku, 3aboseBaHus MOYEK: MOUYEUHAsI HEIOCTATOYHOCTb

. Undexunonnsie 3a00neBaHus

. MenunuHckoe obpazoBanue B Poccun

. MeaunnHackoe oOpa3oBaHue 3a pyOexom

CoNoOARWNE

NRPRPRRRPRRPRRPRRRERRE
Qwo~NoOoOoTbhdwWNEO

Kpurepun ouenku:

Ouenka «omauuHoO» BBICTABIISIETCS CTYJCHTY, €CJIM OH 00J1aJaeT 10CTaTOYHBIM CIOBapHBIM
3a11acoM, IOHMMAET BOIPOCHI IPENOJABaTels U IPABUIBHO pearupyeT Ha €ro peIlIuKy,
WCIIONIb3Ysl IIMPOKUN CIEKTP SI3bIKOBBIX CpPEACTB. Peub 3BYYHT B €CTECTBEHHOM TEMIIE;
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OTCYTCTBYIOT OIIMOKH, HAPYIIAIOIINE KOMMYHHUKAIIHIO.

Ouyenka «xopoui0» BBICTABIAETCS CTYIEHTY, €Clid OH 00JalaeT AOCTaTOYHBIM CIOBAPHBIM
3armacoM, IOHMMAeT BOIPOCHl NpENoAaBaTelsi M IPaBWJIBHO pearupyer Ha HHUX, HO
JEMOHCTPUpPYET  KoyiebaHUS TpU OTOOpPE BBIPAKEHHM WM SI3BIKOBBIX KOHCTPYKIIHM,
JIOITYCKaeT HE3HAUUTEIbHOE KOJIMUYECTBO OMIMOO0K, HE HapYyLIAIOIIMX KOMMYHHUKAIMIO.

Ouenka «yooenemeopumenvHo»  BBICTABISETCA CTYAEHTY, €CIM  OH HCIOJIB3YeT
OTFPaHMYEHHBIH JMaNa30H SA3BIKOBBIX CPEJCTB, HEKOTOPbIE BOIPOCH IPENoaBaTeNs
BBI3bIBAIOT Yy HEro 3aTpyJHEHUE [IOHMMAaHUS, OH CHUCTEMATUYECKU JIOIYCKAeT
rpaMMaTH4ecKre OIMOKH, IOCTaB/IEHHAs Nepe] HUM KOMMYHUKAaTHBHAs 3ajjaya pelieHa He
HOJIHOCTBIO.

Ouelma «Heydoeﬂemeopumenbno» BBICTABJIACTCA CTYACHTY, €CJIM OH 06J1a):[aeT O4YCHb
OI'PAaHUYCHHBIM 3aI1aCOM CJIOB U CJ'IOBOCO“IGT&HHFI, J0ITyCKaeT 00JIBIIIOE KOJIMYECTBO l"p}I6I)IX
TpaMMaTHYCCKUX OH_II/I60K, HC CIHpaBJIACTCA € PCUHICHUCM pequoﬁ 3aaa4yu, 3aTpyaHAACH
OTBCTUTH Ha BOIIPOCHI IIPEIIOAaBaTCIIA. KOMMYHI/IKaI_II/IH HC COCTOAJIACh.

3.3 TekcThbl /ISl MePeBOa C HHOCTPAHHOTO AI3bIKa Ha pycckuid s3bik (OIK-2)

3.3.1 Tekcrbl 1S MEepeBOAa C MHOCTPAHHOIO A3bIKA HA PYCCKHUI A3BIK JIs POBeACHUS
NPOMEKYTOUYHOIH aTTecTAlMU, KPUTEPUHU OLleHKH

Texer 1. Bronchite aigué

La bronchite aigué est une maladie trés fréquente qui occupe une grande place au sein des
consultations des médecins généralistes. On dénombrerait environ 10 millions de bronchites
aigués chaque année en France.

La bronchite aigué€ est définie par une inflammation aigué des bronches ou des
bronchioles (petites bronches), en général d’origine infectieuse. En effet, la bronchite est le plus
souvent due a un virus (dans pres de 90 % des cas), rarement a une bactérie, voire aux deux
associés.

La bronchite aigué est une maladie bénigne qui est favorisée par le tabagisme et la pollution
(atmosphérique et/ou domestique). Elle touche adultes et enfants.

Les bronchites surviennent surtout en hiver. Elles débutent par un encombrement des
voies aériennes supérieures réalisant un rhume banal. Puis, 1’atteinte "descend" progressivement
vers les bronches. La bronchite peut faire suite a une rhinopharyngite, une trachéite, une
laryngite.

L’incubation peut durer de quelques jours a quelques semaines en fonction du microbe en
cause.

La premiére phase de la bronchite est une phase "séche". Elle associe une toux, qui se
produit par quintes et qui est séche, a des douleurs a type de brilures en arriere du sternum. Un
essoufflement a D’effort peut aussi étre observé a ce stade. La fievre, non constante, est en
général autour de 38-39°, associée a une grande fatigue et des maux de téte. Cette phase peut
durer 3 ou 4 jours.

Lui succede alors une phase "humide". La toux n’entraine plus de douleurs, mais devient
productive: elle rameéne des crachats (expectoration) gras, purulents. Dans certains cas, la toux
ramene des crachats striés de sang qu’il est nécessaire de signaler a son médecin traitant. Cette
phase dure en général 4 a 5 jours, mais peut étre plus longue chez le sujet fumeur dont les
bronches sont déja fragilisées.

Teker 2. Bronchite chronique

La bronchite chronique touche 2,5 millions de personnes en France et 12 500 meurent
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chaque année de ses complications. La cause la plus fréquente est le tabac. Les fumeurs
considérent a tord comme normal de tousser, cracher et d’étre plus essoufflés que les non-
fumeurs. Or derriére ces symptdmes peut se cacher le début d’une bronchite chronique
obstructive. Il est donc important de mesurer son souffle devant une bronchite chronique afin de
dépister un éventuel handicap respiratoire qui peut évoluer vers une insuffisance respiratoire
grave.

La bronchite chronique se définit par une toux grasse avec expectoration (crachats) tous
les matins pendant au moins trois mois de suite dans I’année et au moins deux années
consécutives. C’est la conséquence d’une augmentation des sécrétions par les grosses bronches.

La complication principale en est le rétrécissement des bronches malades, freinant alors le
passage de I’air d’ou un essoufflement d’abord a I’effort, puis au repos. Ce stade correspond a la
bronchite chronique obstructive. Peut s’y associer une destruction progressive des poumons
(emphyseéme), elle aussi due aux effets néfastes du tabac.

A terme, le risque est I’évolution vers une inefficacité¢ de la ventilation a 1’origine
d’une baisse de la concentration d’oxygene dans le sang (hypoxémie), qui peut a son tour retentir
sur le fonctionnement du coeur.

Teker 3. Angine

L'angine est une inflammation aigu€ de la gorge et non pas seulement des amygdales. On
parle d'amygdalite lorsque l'inflammation prédomine sur les amygdales et de pharyngite lorsque
l'inflammation est plus étendue.

Le principal probléme devant une angine est de savoir si elle est due ou non au
streptocoque  béta-hémolytique responsable des complications ultérieures cardiaques
(rhumatisme articulaire aigu ou R.A.A.) et rénales (glomérulonéphrite aigué ou G.N.A.). Dans ce
cas, le traitement antibiotique s'impose.

La plupart du temps, l'agent responsable est un virus. Un traitement symptomatique est
suffisant.

Les signes de la maladie

Dans l'angine érythémateuse, la gorge est uniformément rouge. L'angine dite "blanche" est
en réalité¢ érythémato-pultacée, ce mot compliqué signifie simplement que la gorge est rouge et
blanche. En effet, un enduit pultacé blanc grisatre parseme les amygdales de taches blanchatres.

Cette différence, uniquement liée a la présence ou non de l'enduit pultacé, n'a pas
d'importance péjorative. Les germes en cause sont les mémes. Les streptocoques béta-
hémolytiques du groupe A, seuls responsables des complications post-infectieuses graves,
peuvent étre a 1'origine des deux types d'angine. Les symptomes sont identiques: 1'enfant a mal a
la gorge, a du mal a avaler, de la fievre et se sent mal. Il a parfois aussi mal aux oreilles.

Texer 4. 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 1'oropharynx (partie du
pharynx située en arriere 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 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 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'oxygéne dans le sang.
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Puisque vous faites plus d'efforts pour respirer et procurer de I'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.

La pneumonie est une affection des poumons due a un virus ou a une bactérie, et dont il
existe plusieurs formes.

Tekcr 5. Tuberculose

La tuberculose, appelée autrefois également phtisie (terme désuet), est une maladie
infectieuse contagieuse due a une bactérie_: mycobacterium tuberculosis, plus connu sous le nom
de bacille de Koch. Il s'agit d'une maladie qui tue plusieurs millions de personnes par an. On
constate depuis quelques années, une augmentation des cas de tuberculose dans les pays en voie
de développement. Cette recrudescence, s'explique par un appauvrissement des populations et
I'émergence dusida. La France, quant a elle, compte environ 10 000 nouveaux cas de
tuberculose chaque année.

La contamination de la tuberculose se fait d'individu a individu. En effet, 'nomme est le
seul réservoir de bacilles tuberculeux. Apres le traitement efficace, la contamination n'est plus
possible, d'ou l'intérét d'une prise en charge thérapeutique rapide, et efficace. Cette
contamination se fait grace au bouquet de salive que contiennent les bacilles de Koch. Celles-ci
sont expulsées a partir des poumons du patient malade, quand celui-ci s'exprime, éternue ou
tousse.

. Chez 9 patients sur 10, la premicre infection par la tuberculose, guérit spontanément
d'elle-méme, de maniére définitive, en ne laissant aucune cicatrice. Ou bien, elle laisse seulement
de petites traces visibles radiographiquement dans le haut niveau du thorax. En effet la
radiographie montre alors une petite calcification.

. Chez 1 patient sur 20 environ, le bacille se disperse dans la circulation
sanguine entrainant l'apparition d'autres zones infectieuses, que I'on appelle des foyers
infectieux qui peuvent étre silencieux, pendant plusieurs années. Puis, a cause d'une nouvelle
affection comme le sida par exemple, ou encore d'une faiblesse de défense immunitaire
(immunodéficience), un ou plusieurs des foyers infectieux sont susceptibles de se réactiver.

Kpurepun onenkn:

O1ieHKa «3a4TEeH0» BBICTABIISICTCA CTYACHTY, €CJIH OH UMEET CPOPMUPOBAHHBIE HABBIKH
UCIIOJIb30BaHUS HMHOCTPAHHOTO  SI3bIKA JUIsL  TIONy4eHUs TpodecCHOHATBHO 3HAUYMMOM
nH(opMaIuu; U3BJIEK HE MEHee 2/3 3aJaHHON B TeKCTe MH(OpPMAlUU 3a KOHTPOJILHOE BpEMSs
(40 MuH.); MOMYCTHJI JIEKCHYECKHE WM TIpaMMaTHYECKHE ONIMOKH B SI3bIKE IEpPeBOja, HE
MCKa3UBIIINE KOMMYHUKATUBHO-TIPArMaTUYECKHUM MOTEHIIUAT TEKCTA.

OreHKa «He 3a4TEHO0)» BBICTABIISETCS CTYACHTY, €CJIM OH MMeeT (hparMeHTapHbIe 3HaHUS OCHOB
TEXHUKU TE€pPeBOAAa HAYYHOTO TEKCTa M0 CHENHaIbHOCTH; HE MOHSUI TEKCT WM HCKa3Wil
KOMMYHHKATHBHO-TIparMaTHYECKUI TTOTEHIIMAJ TEKCTa MPH MEPEBOJIC HAa PYCCKUH SI3BIK; H3BJICK
meHee 1/3 3a1anHOM B TeKCTe HHPOPMALIUH.

3.3.2 Tekcrbl 1JIsA EepeBOAA C MHOCTPAHHOIO A3bIKA HA PYCCKHUM A3BIK IS NPOBEACHUS
TeKylIero KOHTPOJisl, KpUTEPUH OLlEHKH
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Teker 1
L'aggravation aigué€ de la bronchite chronique

L'aggravation aigué€ de la bronchite chronique (ou exacerbation de bronchite chronique),
est une accentuation d'un ou plusieurs des symptomes usuels de la bronchite chronique pendant
une période de temps limitée avec ou sans apparition d'autres signes précédemment absents. Il
existe le plus souvent une accentuation de la toux et une modification de I'expectoration (des
crachats)): son volume quotidien peut étre augmenté ou son aspect (coloration) peut étre modifié
(passage d'une couleur transparente ou blanche a une couleur jaune ou verte et d'une consistance
fluide a une consistance plus épaisse). Un essoufflement (dyspnée) peut apparaitre ou
s'accentuer.

Les causes possibles de cette exacerbation (aggravation provisoire) sont multiples: les
infections ne sont responsables que dans environ la moitié des cas et peuvent étre bactériennes
ou virales. Les autres causes possibles sont: exposition a un irritant respiratoire (fumée de tabac,
polluant industriel par exemple), conditions climatiques, erreur ou oubli de traitement, allergie,
aggravation d'une insuffisance cardiaque ...

L'évolution de cette exacerbation est le plus souvent régressive en 5 a 15 jours mais peut
parfois étre compliquée d'une insuffisance respiratoire aigué (ou décompensation respiratoire):
aggravation plus sévere de la fonction respiratoire nécessitant une hospitalisation et des mesures
d'aide respiratoire.

Le traitement de I'exacerbation repose sur la reprise ou la modification du traitement
respiratoire ou des autres traitements, la kinésithérapie respiratoire (pour faciliter le drainage
bronchique, c'est-a-dire 1'évacuation des sécrétions bronchiques). Les antibiotiques ne sont utiles
et efficaces que si la cause est une infection due a une bactérie (et non a un virus). En l'absence
d'examen utile et aisément réalisable pour reconnaitre une infection, le médecin prescrira ou non
des antibiotiques selon la probabilité clinique d'infection bactérienne et selon la gravité préalable
de la bronchite chronique. Une évaluation préalable, pendant une période stable, de la bronchite
chronique par des tests de la fonction respiratoire est donc trés souhaitable.

Teker 2
Aujourd'hui, Medical University First State Moscou est l'institution €ducative 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 I'échelle mondiale.
Plus de 2,500 de I'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
exercant a temps plein, a temps partiel et la fréquentation du soir, ainsi que des solutions
éducatives extra-muros. Des centaines de theses 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 I'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 Etat.
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 bibliotheque
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 1'Université Sechenov a été dirigée par le Prof. Petr V. Glybochko, MARYLAND,
Membre correspondant de RAMS, Membre de 1'Association européenne d'urologie, Vice-
président de 1'Association russe des urologues, Président de 1'Association d'éducation et de
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Methodics médicale et pharmaceutique IES, posséder 17 brevets, 1'auteur de plus de 450 Des
études scientifiques, etc.

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

nom abrégé officiel est JE SUIS. Sechenov First MSMU.

Texer 3
Renforcer les défenses immunitaires
La premiére mesure consiste a avoir une bonne hygi¢ne 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 symptdomes,
notamment dans le cas des antibiotiques: la disparition des symptomes signifie la diminution du
nombre de germes, mais pas leur disparition, si ’on interrompt le traitement trop tot, ceux-Ci
peuvent se redévelopper, et devenir résistants a 1’antibiotique.

11 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.
Traitement préventif
Les mesures d’hygienes simples sont les meilleurs traitements préventifs: lavage des mains, pour
éviter la transmission des infections alimentaires, main devant la bouche lorsqu’on éternue...
Lors de certaines activités, il peut étre nécessaire de prendre des médicaments a titre préventif,
comme les médicaments contre le paludisme lors d’un voyage dans un pays impaludé.
La détection précoce d’une maladie permet de démarrer son traitement plus tot et donc de réduire
la mortalité; il est recommandé¢ de faire au moins une visite médicale par an. En cas de doute sur
une infection, le médecin pourra mettre en place un traitement préventif pour diminuer les
risques de développement d’une maladie. Pour les maladies sexuellement transmissibles, il existe
en France des centres anonymes et gratuits de dépistage.
Dans certaines maladies, il faut isoler le patient pour éviter la dissémination du germe: ainsi, lors
d’une varicelle, I’enfant ne doit pas aller a 1’école pendant 15 jours a partir de la premiére
éruption. Il s’agit de I'éviction scolaire.

Teker 4
Douleur et poids mats dans l'arriere inférieur, trop fréquent ou, en revanche, voyages
exceptionnellement rares au " de toilette ; dans changement le petit, de couleur ou la turbidité de
l'urine... ces problémes - le signal qui altérent le body' ; commandant de systémes de s - appareil
urinaire. Dans le language courant, la plupart des maladies du systeme de drain de reins est
prises. parce qu'un tel balayage - qui ce body' ; role central de s en matiére de solution
d'évacuation des déchets. pour rappeler comment les reins fonctionnent. Dans la couche externe
de chacun de eux (tous - sont les organes appareillés) sans s'arréter pour environ un million de " ;
unit" de travail ; - le nephron, qui essaye le sang de toute la perte sera. l'urine obtenue s'est
rassemblée en chambre, comme un entonnoir, appelé le bassin rénal, l'uretére et le réservoir
souple du jet. avec le fluide étirer le mur de muscle, et les récepteurs spécifiques dans les cellules
du cerveau envoient un signal que le réservoir souple est plein. lI'équipe pour détendre des
muscles, " ; Fortress" ; , urétre, et versé¢ un autre morceau d'ordures. maladie rénale ayant pour
résultat le dégagement de divers désordres, principalement dans le nombre et la composition du

110


http://fr.wikipedia.org/wiki/Vaccination_pr%C3%A9ventive
http://fr.wikipedia.org/wiki/Grippe
http://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9decine_g%C3%A9n%C3%A9rale
http://fr.wikipedia.org/wiki/Pharmacien
http://fr.wikipedia.org/wiki/Sympt%C3%B4me
http://fr.wikipedia.org/wiki/Antibiotique
http://fr.wikipedia.org/wiki/Germe
http://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_virale
http://fr.wikipedia.org/wiki/Paludisme
http://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_sexuellement_transmissible
http://fr.wikipedia.org/wiki/Varicelle
http://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89viction_scolaire

mochi rénal de fonction. PRI montré que les ingrédients exprimés et nocifs de corps restent. Par
conséquent, infection d'appareil urinaire, urolithiasis, oksaluriya, cystinuria, pyélonéphrite
chronique, glomérulonéphrite chronique, échec rénal chronique.

Teker 5
En France, le Conseil de I'ordre des médecins est un organisme professionnel, administratif et
juridictionnel de défense et de régulation de la profession médicale.
Le pouvoir réglementaire a donné¢ une valeur réglementaire forte au code de déontologie
médicale puisque celui-ci a été édicté sous forme de décret en Conseil d'Etat et qu'il est partie
intégrante du code de la santé publique. Organisme privé a mission de service public, I'Ordre est
une structure strictement professionnelle et ne subit aucune tutelle. Ses membres sont des
conseillers élus par l'ensemble des médecins frangais qui assurent, seuls, le financement de
I'institution.
L'Ordre est l'interlocuteur, parfois méme le conseiller des pouvoirs publics, notamment en
donnant son avis sur les projets de réglements, de décrets ou de lois qui lui sont soumis par les
autorités. L'Ordre porte aussi les intéréts des patients et de la profession médicale aupres des
institutions européennes.
Il est garant du maintien de la compétence et de la probité du corps médical. Il lui appartient
d'établir et d'actualiser un tableau auquel ne peuvent étre inscrits que les docteurs en médecine
qui remplissent les conditions l1égales et de moralité¢ requises pour exercer la profession. Cette
inscription est obligatoire pour quiconque veut exercer la médecine en France, hormis les
médecins des Armées ou ceux qui, en aucune manieére, ne sont appelés a exercer une médecine
de soins ou de prévention au contact de malades. Le libellé des ordonnances et des plaques
professionnelles, l'examen des contrats professionnels, la délivrance des autorisations de
remplacement, I'exercice en sites multiples font l'objet de son attention. Les décisions d'ordre
administratif sont susceptibles d'appel devant le Conseil régional ou la section nationale d'appels
administratifs placée prés le Conseil national, puis éventuellement contestées devant le Conseil
d'Etat.

Teker 6
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 troisieme vertebre 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
centimetres d'épaisseur environ, pour un poids de 100 a 150 grammes en moyenne chez 1'adulte.
Les reins sont de couleur rouge-brun foncé en raison de l'abondante présence de vaisseaux
sanguins.
Le rein comporte un bord latéral concave sur lequel s'implantent l'artere 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
l'eau, l'urée, les sels minéraux et le glucose; c'est la filtration. Par la suite, cette "urine” passe
dans le tube contourné proximal, l'anse et le tube contourné distal. A ces endroits, "l'urine" subit
une réabsorption, c'est-a-dire que 1'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 emmagasing.

Kpurepun onenkn:
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Ouenka «omauyHo» BBICTABISIETCS CTYAEHTY, €CIU OH MMeeT C(hOpMUPOBAaHHBIE 3HAHHSI OCHOB
TEXHUKH I€PEBOJIa HAY4YHOIO TEKCTa IO CHELUAIBbHOCTH, YWTAET OPUIMHAIBHBIM TEKCT CO
CJIOBapeM C IOJHBIM M TOYHBIM IOHHUMAHUEM COJIEpXKaHMs, JOMYyCKaeT 1-2 HETOYHOCTH, HE
UCKa)Karolre NHPOPMALMOHHYIO CYTh TEKCTA.

Ouenka «xopouio» BbBICTABISETCA CTYIEHTY, €CIIM OH uMeeT C(HOPMUPOBAHHBIE, HO
coJepKale OTHAeNIbHbIE NMPoOenbl 3HAHWA OCHOB TEXHUKHM IEpPEBOJa HAYYHOIO TEKCTa II0
CHELMANbHOCTH,  YMTAeT OPUTMHAIbHBIM TEKCT €O CJIOBApeM C IOJHBIM IIOHUMaHHUEM
COJIepKaHus, HO JIOMyCKAaeT HETOYHOCTH B MEPEBOJIE, He UCKAKAIOUINEe MHPOPMALMOHHYIO CYTh
TEKCTa.

Ouenka «yooenemeopumenbHo» BBICTABISIETCS CTYAEHTY, €CIIM OH UMeeT C(HOPMUPOBAHHBIE,
HO cojepxkamue mpoOenbl 3HAHUS ~ OCHOB TEXHUKM I[IE€pPEeBOJa HAyyHOro TEKcTa [0
CHEeLMATBHOCTH; CyMeJ H3BJeYb He MeHee 2/3 3aJaHHOW B TeKcTe MH(POPMALUU; AOMYCTHI
OIMOKK B S3bIKE INEPEBOJAA, HE MCKA3UBLIME KOMMYHHKAaTHBHO-TIParMaTHYECKUH MOTEHLUAI
TEKCTa.

Ouenka «neyooenemeopumenbHo) BBICTABISETCA CTYIEHTY, €CJIM OH UMeeT (pparMeHTapHbIC
3HAHMS OCHOB TEXHHUKH IEPEBOJa HAYYHOI'O TEKCTa MO CIEHHAIbHOCTH; HE IMOHSI TEKCT HIIH
MCKa31Jl KOMMYHUKATHBHO-IIParMaTUYECKUN IMOTEHIIMA TEKCTA IPU MEPEBOJAE €r0 Ha PYCCKUH
SI3bIK; U3BJIEK MeHee 1/3 3amanHol B TeKcTe MH(opManuy.

3.4 TIpumMepHbIe KOHTPOJIbHbIE PadoThl, KpuTepun oneHku (OINK-2)

Paszoen 1. Beoono-koppexkmuegHulii Kypc
Mettez les verbes au Présent :
1. IIs vous (attendre) dans le vestibule. 2. Je (voir) mes amis tous les jours. 3.0u (faire) — vous
vos études ? 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. 2.1ls (choisir) les bons meubles. 3. Il (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 ...frere, ...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...collegues.
5. Remplacez les compléments par les pronoms :
1. Je ne comprends pas cette régle. 2. Il prend de la biére 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 (francais et espagnol). 4. Ta robe (nouveau) te va
trés bien. 5. I habite une maison (vieux). 6. Tout le monde préfere 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).
7. Mettez un article ou une préposition convenable s’il le faut :
1. Notre faculté se trouve non loin...marché central. 2. Sur ... bureau ...directeur il y
a...téléphone. 3. Je n’aime pas...films méxicains. 4. C’est...frére de Marie. 5. A Kirov il fait
froid...hiver. 6. Elle ne s’intéresse pas...nos probléemes.
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Pazoen 2 Ocnoevl meduyunsl: 00yueHue UmeHuIo U nepeeody CREeYUaIbHOU
Jaumepamypul

Bapmuanr 1
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
16. Les germes proviennent de I'oropharynx ... de la salive et du contenu de I'estomac.
17. Cette enflure nuit a la distribution ... de 'oxygéne dans le sang.
18. La pneumonie est une importante cause ... et de déces, parmi les personnes agées et les
personnes qui ont des maladies chroniques (2 long terme).
19. La pneumonie est une affection des poumons ... un virus ou a une bactérie.
20. La pneumonie acide est le résultat de 1l'inhalation de liquide ... de l'estomac  de nature
acide.
21. Cette variété de pneumonie est le résultat d'une infection par ... .
22. Elle entraine une dyspnée pouvant passer pour de ... et une cyanose.
23. La pneumonie par aspiration ... d'un cedéme pulmonaire aigué.
24. La pneumonie n'est pas une maladie a cause ... .
25. On peut attraper la pneumonie ... des particules d'aliments, de liquides, de produits chimiques
ou de poussiere.
26. La bronchopneumonie affecte certaines zones situées prés des tubes qui ameénent I’air ...
poumons.
27. Cette affection peut ... pendant ou apres l'anesthésie.
28. Un ¢épisode d'intoxication par ... (taux excessif de stupéfiant), un coma toxique ou une
absorption massive d'alcool sont susceptibles d'entrainer ... de pneumonie.
29. Les symptomes de la pneumonie ... de légers a graves.
30. La toux expulse ... ambiant de petites gouttelettes de salive.

Bapuant 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 ’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 décés par an. Environ un tiers des personnes contaminées par le virus
de I’hépatite C ignorent qu’elles sont porteuses du virus.

BapuanT 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'astnme, ce type, unique, en respirant, d'hospitalisation,
jusquaux
1. Lesgermes proviennent de l'oropharynx ... de la salive et du contenu de I'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 (a long terme).
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4. La pneumonie est une affection des poumons ... un virus ou a une bactérie.

La pneumonie acide est le résultat de I'inhalation de liquide ... de l'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 aigug.

La pneumonie n'est pas une maladie a cause ... .

10. On peut attraper la pneumonie ... des particules d'aliments, de liquides, de produits
chimiques ou de poussiére.

11. La bronchopneumonie affecte certaines zones situées prés des tubes qui aménent 1’air ...
poumons.

12. Cette affection peut ... pendant ou apres 1'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.

o

©ooNo

Bapuanr 4
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, 1’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
1. La bronchite aigué ... adultes et enfants.
2. Les bronchites ... surtout en hiver.
3. L’incubation ... durer de quelques jours a quelques semaines en fonction du microbe en
cause.
4. Dans certains cas, la toux ... des crachats striés de sang.
5. La bronchite aigué€ simple ... spontanément vers la guérison en une dizaine de jours.
6. Latoux peut ... pendant plusieurs semaines ou mois!
7. Les infections virales des voies respiratoires ... la colonisation des voies aériennes par des
bactéries.
8. La plupart des bronchites aigués ... sans aucun traitement.
9. IIs ne ... pas étre prescrits, dans la plupart des cas.
10. L’arrét du tabac ... I’élément principal du traitement.
C. Traduisez les phrases ci-dessus.

Bapuanr 5

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 €tre proposés dans les formes plus graves pour dilater les bronches.
Les béta-bloquants ne doivent pas étre 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 somniféres, sont contre-
indiqués.

9. Le réentrainement a I’effort permet de diminuer 1’essoufflement a I’effort.

NN E
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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 1’absence de signes d’infection.
B. Mettez les phrases dans I’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/1’/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. les/€tre/sédatifs/poussées/et/peuvent/de/les/somnifeéres/I’origine/a
7. permet/effort/le/essoufflement/réentrainement/a/de/I’/diminuer/I’
8. chirurgical/emphyséme/le/effets/traitement/de/permet/de/corriger/certains/I’/ néfastes
9. voie/en/cas/orale/prescrit/d’/aigué/aggravation/on/des/par/corticoides
10. en/les/sont/antibiothiques/prescrits/de/infection/présence/d’/signes
Pazoen 3 Meouyunckoe oopazoeanue: 00yueHue 0CHO8AM YCHIHOZ0
npogheccuonanvHozo oouieHuA
1. IIpoyuTaiTe TEKCT.
2. Beinummre u nepeBeauTe:

1) 3 rimarona B Présent

2) 1 rnaroxn B Futur proche

3) 3 rmaroua B Futur simple

4) 1 rmaroun B Passé composé

5) 3 rnarona B HeolpeaeeHHon popme

6) 1 nmpuvacTHe HACTOSIIEr0 BPEMEHH

7) 2 IeenpuuacTHs

3. BoInuiuuTe W nMepeBeIHTe BCE NMpHiarate/ibHble, YKaKuTe GOPMY MYKCKOT0/5KEHCKOT0
pona.

«En sixieme année, c'est la ou tu passes le concours pour ta spécialité. Mais généraliste, 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 1'é¢tude, 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.

«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 systeme de santé, en «décloisonnant médecine de ville
et hopital» et en améliorant l'accés aux soins, d'aprés le porte-parole du gouvernement.

Kpurepun onenkn

Ouyenka «omauuyHo» BBICTABISETCS OOydYalOIIEMyCs, €CIU BCE 3aJaHHs BBIMOTHEHBI
MpaBUIBLHO, paboTa akKKypaTHO O(OPMIIEHA COTJIAaCHO TpeOOBaHUAM O(POPMIICHUS MHUCHhMEHHBIX

pa60T, AOMYIIICHA 1 nexcuueckas uiu rpaMMaTH4YCCKasa omuoOKa wiH 1-2 HETOYHOCTH.
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Ouyenka «xopouio» BBICTABIAETCS OO0Yy4alONIEMYCs, BBIIOJHUBIIEMY MPAaBUIBHO HE
menee 80% 3amaHUi WK AOMYCTHBILEMY 2-3 JIGKCHYECKHE W/WIIM IPaMMaTHUECKUE OIIUOKH U
HE3HAYUTENbHBIC MOTPEIIHOCTH B 0(OPMIICHUH PaOOTHI.

Ouenka «y0061emeopumenbHo» BBICTABIAETCS O0Yy4YalOUIEMYCs, BBINOJIHUBIIEMY
npaBuiabHO He MeHee 70% 3ajaHMil WIM  JTOIyCTUBIIEMY 4-5 7neKCUYeCKUX W/WiH
rpaMMaTHYEeCKUX OLIMOKH.

Ouyenka «HeyooenemeopumenbHo) BBICTABIACTCA OO0YYarOMIEMYCs, BBINOJIHUBIIEMY
npaBwibHO MeHee 70% 3amaHuii WM JOMYCTUBIIEMY 6 W 0ojee JEeKCUYECKUX W/HIU
rpaMMaTHYECKUX OMIMOOK.

4. Meroauyeckue MaTepuaJibl, onpeaeJsOlIMe NMPoueaypbl OLEHUBAHWSI 3HAHWIMA,
YyMeHHUii, HAaBbIKOB U (WiIH) onbiTa NPodecCHOHAIbHOH /1eATeIbHOCTH,
XapaKTePU3yHIIMX 3TANbI (POPMUPOBAHUS KOMIIETEHIIHI

4.1 MeToauka npoBeieHusi TECTUPOBAHUS

4.1.1 MeToauka npoBeAeHNs] TECTUPOBAHUA Il OCYLLIECTBJICHHUS MPOMEKYTOYHOMN
arrecTauuu

Heabio 3Tana mpoMeXyTOYHOW aTTeCTallMd MO AUCIHMILIMHE, MPOBOJUMON B (opme
TECTUPOBAHUS, SBIISICTCS OLICHKA YPOBHSI YCBOCHHS OOYYArOUIUMHUCS 3HAHWUN, MPUOOpETEHUs
YMEHHH, HAaBBIKOB M CPOPMUPOBAHHOCTH KOMIIETEHIMH B pe3ylbTare H3yuyeHUs ydeOHO
JUCIIUATIITUHBI.

JlokajibHble HOpMATHUBHbIE AKTHI, PerIaMeHTHPYIOIIHMe POBe/leHe MPoLueaypPhI:

[IpoBeneHne  TPOMEXKYTOUHOM  aTTeCTallid  OOYYAMOIIUXCS  PETJIaMEHTHPYETCS
[TonoxkeHneM O TEKyIIeM KOHTpOJE€ YCIEBaeMOCTHM M IPOMEKYTOYHON aTrTecTaluu
oOyuaroluxcsi, BBeIeHHbIM B JieiicTBue npuka3oM ot 08.02.2018 Ne 61-O/1.

Cy0beKThbl, HA KOTOPBIX HANIPaBJIeHA NpoLeaypa:

[Iponienypa oneHuMBaHMS [OJDKHA OXBaThIBaTh BCEX OOYYAIOIIMXCS, OCBAaMBAIOIINX
muciumuiiHy. B ciydae, ecnu oOydaromuiics He MPOXOIWI MpoLenypy 0e3 yBaKUTENbHBIX
MPUYHH, TO OH CYUTAETCS UMEIOIINM aKaJeMUYECKYIO 3a/I0JDKEHHOCTb.

Ilepuoa npoBeneHusi npoueaypbI:

[Ipoienypa olleHMBaHUS TPOBOJIUTCA 10 OKOHYAHMHM M3YUYCHMUs] JUCIMIUIMHBI Ha
IOCIIEAHEM 3aHsATHUH. B cilydac HpPOBCIACHHA TCCTUPOBAHHA Ha KOMIIBIOTCpAx
BpeMs U MECTO MPOBEJICHHS TECTUPOBAHUS MpeEIoiaBaTeNiv Kadeaphl COrIacyroT ¢
WH(POPMAITMOHHO-BBIUUCIIMTEIIPHBIM ~ IIEHTPOM H  JOBOASAT JO  CBEACHUS

oOydJarommxcs.

TpeOoBanuss K NOMEIIEHUSIM M MATEPHAJBHO-TEXHHYECKHM CpeacTBaM st
NpOBe/leHusl NPoueayphbI:

TpeboBanust kK ayTUTOPUU AJIsl IPOBEEHUSI MTPOLETYPhl U HEOOXOIUMOCTb TPUMEHEHHS
CHEHaIM3UPOBAHHBIX MAaTEPUATILHO-TEXHUUECKHUX CPEJICTB ONPENEISAIOTCS PENo1aBaTeseM.

TpeOoBanus k KaApOBOMY 00eCIe4ECHHUIO NPOBEACHUS MPOLEYPbI:

[Ipouenypy npoBOAUT NpenoaBaTelib, BEAYUINI TUCIUIUINHY..

TpeGoBanus k 0aHKY OLCHOYHBIX CPEICTB:

Jlo Havana mpoBeAeHMs MPOIeAYphl MPEnoiaBaTeieM MOAr0TaBINBAETCS HEOOXO0IUMBIH
O6aHk TecToBBIX 3amaHuil. IlpenonaBarenu kadeapsl pa3zpabaTbIBalOT 3aJaHus JUIsI TECTOBOTO
JTama 3audéra, YTBEPXKIAIOT WX Ha 3acelaHud Kadeapsl W mNepenaroT B HHGOPMAalMOHHO-
BBIUMCJIUTENBHBIM LIEHTP B JJIEKTPOHHOM BHUJE BMECTE C KONMHMEW peleH3uu. MHMHHMaIbHOE
KOJIMYECTBO TECTOB, COCTABIAIONIMX (DOHA TECTOBBIX 3aJlaHUM, PacCCUMTHIBAIOT MO (QopmyIe:
TPYAOEMKOCTb AUCLUILINHBI B 3.€. YMHOKHUTB Ha 50.

TecTsl BKTIOYAIOT B ce0s1 3a1aHus 3-X YPOBHEH:

- T3 1 ypoBHs (BBIOpaTh Bce MPaBUIbHBIE OTBETHI)
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- T3 2 ypoBHSs (COOTBETCTBHE, IMOCIEAOBATEIHLHOCTB)

- T3 3 ypoBHs (cuTyallnoHHAsI 3a/1a4a)

CooTHolIeHue 32/1aHUI Pa3HBbIX YPOBHEH U NMPHUCY:KAaeMble 0aJJIbI

Bun npomexxyTouHOR
aTTecTaluu
3a4eT
KommaectBo T3 1 ypoBHs (BRIOpaTh BCe MPABHIIbHBIE OTBETHI) 18
Kou-Bo 6ai110B 32 IpaBUJIBHBII OTBET 2
Bcero 6amios 36
KonnuectBo T3 2 ypoBHs (COOTBETCTBHUE, OCIE0BATEILHOCTD) 8
Kon-Bo 6ai1oB 3a npaBUIBHEBIN OTBET 4
Bcero 6amos 32
KommaectBo T3 3 ypoBHs (cuTyallnoHHAs 3a1a49a) 4
Kou-Bo 6ai110B 3a IpaBUJIBHBIN OTBET 8
Bcero 6amios 32
Bcero TecTOBBIX 3aaHM 30
Htoro 6anios 100
MUH. KOJTMYECTBO OAJIJIOB JUIS ATTECTAIIUU 70

Onucanne npoBeieHUsI MPoUeAypPbI:

TectupoBanue sBisieTcsi 00s3aTENBHBIM ATAllOM 3a4éTa HE3aBHCHMO OT PE3YJIbTaTOB
TEKYILLEro KOHTPOJIS yCIIeBaeMOCTH. TecTupoBaHHE MOKET MPOBOJAUTHCS HAa KOMIIBIOTEPE WU HA
OyMa)KHOM HOCHTEJIE.

TectupoBanue Ha OyMa)XKHOM HOCHUTEJIE:

Kaxnomy oOywaromemycs, IpUHUMAIOIIEMY y4acTHe B TPOIEIype, MpernoaaBaTesieM
BblJlaeTcs OJaHK MHAMBUAYalbHOro 3aaanus. Ilocie momydeHus OsaHkKa HMHIMBHYalbHOT'O
3aMaHusi OOY4alOMIMKCS JOJDKEH BBIOpaTh MpPaBUJIbHBIE OTBETHI HAa TECTOBBIC 3a/aHUs B
YCTAHOBJICHHOE MPENOoAaBaTeIeM BpeMsl.

OOyuaromemycst mpeanaraeTcs BBHIIOTHUTE 30 TECTOBBIX 3aJaHUK Pa3HOTO YPOBHSA
CIIO)KHOCTU. Bpems, o0TBoAMMOE Ha TECTUpPOBaHHE, COCTaBiIsgeT He Ooyiee OJHOTO
aKaJIeMUYECKOT0 Jaca.

TecTupoBaHue Ha KOMIBIOTEPAX:

s mpoBeneHus TecTUpoBaHMs Hcnosbdyercs nporpamma INDIGO. OGyuaromemycs
npezuiaraeTcsi BHIMOMHUTH 30 TECTOBBIX 3aJaHWN pPa3HOTO YPOBHS CIOXHOCTH. Bpewms,
OTBOJIMMOE Ha TECTUPOBAHUE, COCTABISET HE 00Jiee OHOTO aKaJEMHUYECKOTO Jaca..

Pe3ysbTaThl poueaypsl:

PesynpTaThl TeCTMpOBAaHHS Ha KOMIbIOTEpEe WWJIM OyMaXHOM HOCHUTENE HMEIOT
Ka4eCTBEHHYIO OIICHKY <«3a4TeHO» — «HE 3auTeHo». OIEHKH «3auTe€HO» IO pe3yibTaraM
TECTUPOBAHUS SIBISIIOTCS OCHOBaHMEM Ui JIOMycKa oOydarommxcsi K cobecenoBanuto. Ilpu
MOJTyYCHUH OLEHKM «HE 3aUTEHO» 3a TECTHpPOBAaHWE OOYyYaroImuiicss K coOeceloBaHHIO HE
JIOIYCKAETCsl U MO pe3yibTaTaM NMPOMEXYTOUHOH aTTecTallM MO JUCLMIIMHE BbICTABISIETCS
OLICHKA «HE 3a4TCHOY.

PesynbTaThl mpoBeNEHHMsS TPOLEAYpbl B O00s3aT€ILHOM TMOPSJIKE IMPOCTABISIOTCS
npernoiaBaTesieM B 3a4ETHBIE BEIOMOCTH B COOTBETCTBYIOIYIO rpady.

4.1.2 MeToauka nnpoBeAeHHs] TECTUPOBAHUSA ISl OCYLIECTBJICHUS TEKYLIEro KOHTPOJIs

Heapio Tekymero KOHTPOJIS MO JUCIHHUILIMHE, TPOBOAMMOrO B (hopMe TeCTUpPOBaHMS,
SIBJISIETCS OLIEHKA YPOBHSI YCBOGHHUS OOYyYaroIMMUCS 3HAHUHN, IPHOOPETEHUsT YMEHHM, HaBBIKOB
¥ c(OPMUPOBAHHOCTH KOMIIETEHIINI HA OMPEEIEHHOM dTane HU3y4yeHHs! y4eOHOM TUCHIUTUINHEIL.
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IIponienypa oLieHUBaHMs [OJIKHA OXBAThIBATh BCEX OOYYAIOIIMXCS, OCBaMBAIOIIUX
TUCUMIUIMHY. B ciydae, ecnu oOydaromuiics He MPOXOIWII MPOIEnypy 0e3 yBaKHUTEIbHBIX
IIPUYUH, OH CUMUTAECTCS MMEIOIIUM TEKYIYI aKaJAeMHUYECKYIO 3aJ0JDKEHHOCTD.

[Ipouenypa olLeHUBaHUSA MPOBOAUTCS MO OKOHYAHUU HU3YUEHUS OIIPENEICHHONW TEMBI

pa3aciia ik Ha MOCICAHEM 3aHATHH 110 Pas3aciy. O IMPOBCACHNUHN TCKYIICTO KOHTPOJIA B

dbopme TecTupoBaHUS 00YJAIOIITUMCS COOOIIAeTCs 3apaHee.

Jlo Havana mpoOBEACHHS MPOIIEAYPHI MPENOIaBaTeIeM MMOATOTABINBACTCS HEOOXOUMBIN
0aHK TECTOBBIX BaﬂaHHﬁ. KonnuecTBO TECTOBBIX Sa,Z[aHI/Iﬁ 1 COOTHOUICHHUEC Sa,I[aHI/Iﬁ Pa3HbIX
ypOBHefI MOXKCT OTJINYAaTbCAd B 3aBUCHUMOCTHU OT COACPXKaHUA Pas3acioB AWUCHUIIIMHBI.
TectupoBanue mpoBOIUTCS Ha  OyMaxkHoM Hocutene. Kaxmomy  oOydaromemycs,
NPUHUMAIOIIEMY y4yacThue B MPOLEAYpe, MPEroaaBaTesieM BbIIaeTcs OJaHK MHIMBHIYaIbHOTO
3amanus. [locne momydeHust OjaHKa WMHIWBHAYAJIBHOTO 3aJaHUs OOYYarOUTUHCS JOJDKEH
BLI6paTB MMPpaBUJILHBIC OTBCTHI Ha TECTOBBLIC 3alaHUS B YCTAHOBJICHHOC IMPETIOAAaBaTCIICM BpeMSI:
25 — 30 MHH. B 3aBUCUMOCTH OT KOJIMYECTBA TECTOBBIX SaHaHHﬁ.

Pe3y.]IBTaTbI TCCTUPOBAHUA HMCIOT KAYCCTBCHHYIO OLCHKY «OTIUYHO», «XOpOIIO»,
«YHAOBJICTBOPHUTCIILHOY, «HCYIOBJICTBOPUTCIIBHO). HpI/I MMOJIy4YCHHUUN OLCHKH
«HEYAOBJIETBOPUTEIIBHO» 32  TECTUPOBAHHWE  OOydYarolMiics  CUMTAeTCs  HMMEIOLIUM
AKaJICMUYCCKYHO 3aJ0JDKCHHOCTh IO AUCHHUIIINHC. B ATTECTAIMOHHOM JIMCTEC 3a TCKyH_[I/Iﬁ
MECAIT 06yanOIHCMYC$I CTaBHUTCsA OTMECTKA «HEC aTTCCTOBaH».

4.2 Metoauka nposeieHusi codece0BaHus 10 TeMe
4.2.1 Metoauka nposeeHHus codeceIOBAHUSA 110 TeMe /ISl 0CyLIeCTBJICHHUS
NPOMEKYTOYHOM aTTecTallul

Heablo mpoueaypbl NPOMEXKYTOYHOH aTTeCTallMd O AMCLUUIUIMHE, MPOBOJUMON B
dbopme ycTHOTO cobeceoBaHus MO TeMe (MOHOJOTUYECKOE BBHICKA3bIBAHUE), SIBJISICTCS] OLICHKA
YPOBHSI ~ YCBOEHHMsS OOydalOLIMMMCS 3HAHUM, NOpUOOpETeHUs yYMEHHUH, HAaBBIKOB U
c(OpMHUPOBAHHOCTH KOMIIETEHIIUH B pe3y/IbTaTE U3YUECHUS YU€OHOU JUCIUIINHBL.

JlokanbHble HOPMATHBHbIE AKThI, PerJIAMEHTHPYIOLIUE NTPOBeAeHUe MPoLeyphI:

[IpoBenenne  MPOMEXKYTOYHOM  aTTecTallud  OOYyYaroIMXCsS  pEerJIaMEHTHUPYETCs
[Too>)keHHeM O TEKyHIEM KOHTpOJIE YCIEBAEMOCTHM M IPOMEXYTOYHOM aTTecTaluu
oOyuJaronuxcsi, BBeIeHHbIM B JieiicTBue npuka3oM ot 08.02.2018 Ne 61-O/1.

Cy0beKxTbl, Ha KOTOpPbIC HAIIPABJICHA NpoLeAypa:

[Ipouenypa oneHHBaHHUS JOJKHA OXBAaTbIBaTh BCEX OOYYAIOLIUXCS, OCBAMBAIOIINX
JUCUMIUIMHY. B ciydae, ecnu oOydaromuiics He MPOXOIWJI MpoLenypy 0e3 yBaXHUTEIbHbBIX
IPUYUH, TO OH CYMTAETCS UMEIOIINM aKaJIEMUYECKYIO 3a/10JKEHHOCTb.

Ilepuon npoBeneHus npouexypsbl:

[Ipouenypa olieHMBaHHS MPOBOAUTCS MO OKOHYAHWUM HW3YYEHUS JUCHUIUIMHBI — Ha
MOCJIEAHEM 3aHATHH 10 JUCIUIIIIMHE.

TpeGoBanuss K mNOMelIeHUSIM M MaTepPHAIbHO-TEXHHYECKHM CpeAcTBaM JUIs
NpOBe/leHus NPoueayphbl:

TpeboBanust k ayAUTOPUH JUISL IPOBEACHUS MPOLETYPHl U HEOOXOIUMOCTh MPUMEHEHUS
CHEHAIM3UPOBAHHBIX MaTEPUAIIbLHO-TEXHUUYECKHUX CPEJCTB ONPEAEISIOTCS IPErnoaaBaTeiemM.

TpeOoBanus Kk KaIpoBOMY 00ece4eHHIO POBEACHUS MPOLeYyPbI:

[Ipouenypy npoBOAMT MpenoaBaTelib, BEAYIIHI TUCIUIUINHY.

TpeGoBanus k 6aHKY OLCHOYHBIX CPEICTB:

Jlo Hayana MpoBeJeHUs! MPOLEAYPhl MPENoJaBaTesIeM MOATOTABINBAETCS HEOOXOIUMBIi
0aHK OIICHOYHBIX MAaTEpHaJIOB JUIsl OLEHKHM YMEHHMH M HaBBIKOB. baHK OLIEHOYHBIX MaTepUaoB
BKJIIOUYAET MepeueHb TeM JJisi co0ece10BaHus (MOHOIOIMUECKOTO BBICKA3bIBAHUS).

Onucanue npoBegeHNUs NPOLEAYPbI:
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Kaxnomy oOydgaromeMycsi, MPUHAMAIOIIEMY Y4YacTHE B IPOIEAype, MpernojaBareieM
BbIJACTCA TEMa OJIA COGGCGI[OBHHI/IH. Ilociae MOJIy4YCHHA TCMbI U IMMOATOTOBKH B YCTAHOBJICHHOC
MpernoiaBaresieM BpeMs  OOyYaloluics JOJDKeH B MEpy HMMEIONIUMXCS 3HAaHWHA, YMEHUH,
HABBIKOB, CHOPMHUPOBAHHOCTH KOMITETEHIIMH JIaTh YCTHOE Pa3BEPHYTOE COOOIICHHE IO TeMe.

[IpoMOKUTENIBHOCT,  TIPOBEACHHUS — NPOLEAYPHl  ONpPEACNIeTCsl  MperojaBaTeieM
CaMOCTOSITEIIbHO.

OHCHK& YPOBHA OCBOCHUS IMPAKTHICCKUX YMCHI/Iﬁ N HABBIKOB, BBIABIISICEMOI'O
B IIPOLIECCE yCTHOro coOeceqoBaHUs MO TeMe (MOHOJIOIMYECKOro BBICKa3bIBaHHA), MOXKET
OCYILIECCTBIATHECI HAa OCHOBAHHUU IIOJIOKUTCIBHBIX PE3YJIbTaTOB TCEKYIICTO

KOHTPOJISI IIPU YCIIOBUM 00S3aTEIBLHOIO MOCEIIEHUS BCEX MPAKTUUECKUX 3aHITUH.
PesyabTaTsl npoueaypsi:

PC3yanaTBI IIPOBEPKHU YpPOBHA BJIaACHHSA HHOCTPAHHBIM S3BIKOM Ha JTale
((COGGCG[[OB&HI/IG 10 TEMC (MOHOHOFI/I‘IGCKOC BBICKA3bIBAHUC» HMCKOT KAaUCCTBCHHYIO OLICHKY
Ba4YTCHO» — «HEC 3a4TCHO». OHeHKa «Ba4YTCHO» IO pE3yjibTaTaM IPOBCPKHU YPOBHA BJIAACHUA
HHOCTPAHHBIM SA3bIKOM Ha JAHHOM 3Tallc HpOMe)KYTO‘IHOfI arTTecranun SABJISICTCA OCHOBAHUEM
AJI1 JOITyCKa 06yqafom1/1xc;1 K IepeBOAY TCKCTa ¢ HHOCTPAHHOI'O sA3bIKa HA py'CCKI/Iﬁ SA3BIK. HpI/I
IMMOJIYYCHHHU OLUCHKH «HC 3a4YTCHO» 3a CO6€CCIIOB3.HI/IG I10 TEMC (MOHOJIOFI/IHGCKOC BI)ICKa?;I)IBaHI/Ie)
06y‘lﬁIOH.[PII>iCH K IIepeBoAy TCKCTAa HEC MOOIYCKACTCA M II0 pPE3yjibTaTaM HpOMe)KYTO‘lHOI‘/'I
aTTeCTaluu 110 JUCHUIIIIMHE BBICTABJIACTCA OLICHKA «HE 3a4TCHO.

4.2.2 MeToauka npoBeaeHNusi codecel0BaHUsI N0 TeMe /IUIsl OCYIIEeCTBJIEHUS TEKYIIEro
KOHTPOJIS

Heabio mporeaypbl MPOMEXKYTOUHOM aTTeCTallMM IO AWCHUIUIMHE, MPOBOAUMON B Qopme
YCTHOI'O CO6€CCIIOBaHI/Iﬂ 10 TEMC (MOHOHOFH‘IGCKOG BI)ICKaBLIBaHI/Ie), ABJISICTCA OLICHKA YPOBHA
YCBOCHHUS OOYYaIOIIMMUCA 3HAHUN, MPUOOpPETeHHs] YMEHHI, HaBBHIKOB M C()HOPMHUPOBAHHOCTHU
KOMIIETEHIIMI Ha OMpE/ICIICHHOM dTale HM3y4eHUs yUueOHON TUCIUILUTMHBI.

Hpouenypa OLOCHHBAHUA HOOJIDKHA OXBAaTbhIBATh BCEX O6y‘~IaIOIJ_[I/IXC$I, OCBaMBAarOIINX
TUCHMIUTMHY. B cimydae, ecnu oOydaromuiics He MPOXOIWII MPOIeaypy Oe3 yBaKHUTEIbHBIX
INPpUYIUH, OH CUUTACTCA UMCHOIIUM TCKYIIYIO AKaAACMHUUYCCKYIO 3aJO0JIKCHHOCTD.

Hpouenypa OLCHUBAHUA IMPOBOAUTCA IO OKOHYAHHUU H3YUCHUA OHpC}IeJ’IeHHOﬁ TEMBI
paszena. Jlara mpoBeACHHUS TEKYyIIEro KOHTPOJIA B GopMme cobeceoBaHMS U TeMa
coOecemoBanusi  cooOmiatorcs  3apanee. CoOecejoBaHME TMPOBOJAUTCS  Ha

MPAKTUYECKOM 3aHATUU. OOyuaronuiics J0KEH B MEPY UMEIOIIMXCS Ha JaHHOM OTalle
U3y4eHHs] JUCHMIUIMHBI 3HAaHWHA, YMEHHWH, HaBBIKOB, C(QOPMHUPOBAHHOCTH KOMIIETEHIIUU
OCYIIeCTBUTb MOHOJIOTUYECKOe BbiCKasblBaHWe 1o Teme (10-15 mpepsiokeHuid) u/uam
OTBETHUTb Ha BONPOCHI IpenoAaBaTesis [0 TeMe cobeceJ0BaHus.

PesynbpTaThl coOeceoBaHUs HWMEIOT KauyeCTBEHHYIO OICHKY «OTIHYHO,
«XOpOIIO», «YIAOBICTBOPUTEIBHO», «HEYAOBIECTBOPUTEIBbHO». [Ipum momydeHuun
OIICHKH «HEYJIOBJICTBOPUTEIIBHO» II0 HTOraM coOeceoBaHus OO0yJaromIuiics
CYUTAETCH HMEILIUM aKaJleMUYecKyl 3a/l0/DKEHHOCTh MO0  JAUCHUILIMHe. B
aTTeCTAallMOHHOM JIUCTE 3a TEKYIIUN Mecsl, CTaBUTCSA OTMETKA «He aTTeCTOBAaH».

4.3 MeToanka npoBeieHHs] KOHTPOJBLHOI0 EPEeB0/1a TEKCTA ¢ HHOCTPAHHOTO SA3bIKA HA
PYCCKM SI3bIK
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4.3.1 MeToauka npoBeJeHUs NMPOMEKYTOUYHOM aTTecTanuu B (popMe KOHTPOJIbHOT0
NnepeBoa TEKCTa ¢ HHOCTPAHHOIO SI3bIKA HA PYCCKM SI3bIK

Lenpro mporueaypsl NPOBEICHUS 3TAra TPOMEKYTOUHON aTTECTAIlMU M0 AUCIUIUIMHE,
POBOAMMOrO B (hopMe MmepeBo/ia TEKCTa C MHOCTPAHHOTO SI3bIKA HA PYCCKUH A3BIK, SIBISETCS
OIICHKA YPOBHS YCBOGHHUS OOYYAIOIIUMHUCS 3HAHUH, NTPUOOPETCHHsS] YMEHWH, HABBIKOB U
c(hOpMHUPOBAHHOCTH KOMIIETEHIIMII B pe3ylbTaTe HM3y4yeHUs Y4eOHOW NHUCUHUIUIMHBI, OIEHKa
CIIOCOOHOCTH OOYyYaromierocsi K YTCHHIO OPUTHHAIBLHOTO TEKCTa CO CJIOBAPEM C IOJHBIM U
TOYHBIM IOHUMAHUEM COACPKAHUSA.

JlokajibHbIe HOPMATHBHbBIE AKThI, perJIAMEeHTUPYIOLIMeE NIPOBeAeHNEe MPOoLeayPbI:

[IpoBeneHne  MPOMEXKYTOYHOM — aTTecTallid  OOYyYalOIIMUXCS  perjiaMeHTUPYeTCs
[TonoxxeHneM O TEKyIIEM KOHTpPOJIE YCIIEBAEMOCTH M IPOMEKYTOUYHOM aTTecTaluu
oOyyJaronuxcs, BBeJICHHbIM B AeiicTBre puka3zoM oT 08.02.2018 Ne 61-O/I.

Cy0bekThbl, Ha KOTOpPbIe HANPABJIEHA NMPOLEAYypa:

[Ipouenypa oleHHBaHHS [OJKHA OXBaThbIBaTh BCEX OOYYAIOIIMXCS, OCBAaMBAIOIINUX
quciuIuiiHy. B crmydae, ecnu oOydaromuiics HE MPOXOIWI MPOLEAypy 0e3 YBaKUTEIbHBIX
MPUYHH, TO OH CYUTAETCS UMEIOIIHUM aKaJeMUYECKYIO 33/I0JKEHHOCTb.

Ilepuoa npoBeneHust npoueaypbi:

[Iponienypa oLEeHUMBAaHHUA NPOBOJUTCA [0 OKOHYAHUM HW3Y4YEHUS JUCLUUILIMHBI B
COOTBETCTBUU C PACTIMCAHUEM yUEOHBIX 3aHATHH (HA IMOCICIHEM 3aHSATUN).

TpeGoBanuss K 1NOMEIIEHUSIM M MATEPHAJIbHO-TEXHHYECKMM CpeACTBaM sl
NMpPoBeeHUs NMPoueaypbl:

TpeboBanus K ayTUTOPUM AJISL IPOBEACHUS MPOLEAYPbl 1 HEOOXOANUMOCTh TPUMEHEHUS
CIIELUATU3UPOBAHHBIX MATEPUATLHO-TEXHUUECKUX CPEICTB OMPEACISIOTCS MPErogaBaTeIeM.

TpeGoBanus Kk KagpoBOMYy 00ecleYeHHUIO NIPOBeACHNUS MPOLEAYPbI:

[Iponienypy nNpoBOAUT MPENOAaBaTEIlb, BEAYIIHI AUCIUILIUHY.

TpeGoBanus k 0aHKY OLIEHOYHBIX CPE/ICTB:

Jlo Havana mpoBeAeHUs MPOIEAYPHI MPENogaBaTeIeM MOArOTaBIMBACTCA HEOOXOAUMBIN
0aHK OILICHOYHBIX MaTepHUaloB IJs OLIEHKH 3HAHWM, YMEHHH, HaBBHIKOB. BaHK OIICHOYHBIX
MaTepHaJIOB BKJIIOYACT B Ce0sl KOMIUIEKT TEKCTOB I MEPEBOJAa C MHOCTPAHHOTO S3bIKa Ha
PYCCKHH SA3BIK.

Onucanue npoBeeHNs NMPoOLETYyPbI:

Kaxxnomy oOydaromieMycsi, TpUHUMAIOIIEMY YYacTHe B TPOLEAYpe, MpenojaBareieM
BBIZIACTCS TEKCT JIJISl IEPEBOJIA C MHOCTPAHHOTO SI3bIKA HAa PYCCKUH SI3BIK.

[locne mnonydyeHuss TeKCTa W TMEpeBOJa €ro CcO CIOBapeM B YCTAHOBJIEHHOE
npenonaBareneM Bpems (40 MuH.) oOydwarouuics TOJDKEH B MEpPy HMMEIONIUXCS 3HAHWM,
YMEHHH, HABBIKOB, C(HOPMHPOBAHHOCTH KOMIETCHIIMHM AaTh BO3MOXHO TOJHBIA W TOYHBIN
MepeBo/I TeKCTa.

Pe3yabTaTsl npoueaypsbl:

Pe3ynbrar mpoiienypsl OIIEHUBAETCS «3aUTEHO», «HE 3aUTECHO.

[lo pe3ynpTaTaM mNpoOBEAECHMS MPOLEAYPbl OLIEHMBAaHUSA H3Tana POMEKYTOUYHOM
aTTeCTAIlMU O JUCIUIUIMHE, MPOBOJAUMOTO B (hopMe mepeBojia TEKCTa C MHOCTPAHHOTO SI3bIKA
Ha pYCCKMM $3BIK, TNIPErnojaBaTeleM JeNaeTcs BBIBOJ O pe3ylbTaTaXx MPOMEXKYTOUHOU
aTTeCTAllMy 1O IUCUUIUINHE. Pe3ynbTaThl mpoBeACHUS MPOIEAYPHl B 00S3aTCIIBHOM TOPSIKE
MPOCTABJISIFOTCS TMPEMOiaBaTeeM B 3a4€THBIE BEJOMOCTH B COOTBETCTBYIOIIYIO rpady.

4.3.2 MeTtoauka npoBe/ieHUsl TEKyIIero KOHTPoJIs B (popMe NepeBoia TeKeTa ¢
HHOCTPAHHOIO A3bIKA HA PYCCKHUI A3BIK

[enpto mnpouenypsl NMPOBEACHUS TEKYIIETO KOHTPOJISI MO JUCUMUILUIMHE, IPOBOJIUMOTO
B (¢opMe TmepeBoAa TEKCTa C WHOCTPAHHOTO sI3bIKA HA PYCCKUH S3BIK, SBISIETCS OIICHKA
MOATAITHOTO YCBOEHHUS OOYYaIOIMUMHKCS OCHOB TEXHHUKH TEpPeBOJla HAy4YHOTO TEKCTa II0
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CHENHUATBHOCTH, UX CIIOCOOHOCTH K YTCHHIO OPUTHHAIBLHOTO TEKCTa CO CIOBAPEM C MOJHBIM U
TOYHBIM [TIOHUMAHUCM COCPKAHU.

[Iporienypa oIllcHMBaHUS JIOJDKHA OXBAThIBATh BCEX OOYYAIONIMXCS, OCBAaMBAIOIIUX
TUCUMIUMHY. B ciydae, ecnu oOydaromiuiics HE MPOXOIWII MPOIEaypy Oe3 yBaKHTEIbHBIX
NPUYHMH, OH CYUTACTCS HMEIONIMM TEKYIIYI0 aKaJIeMHUYECKYIO 3a/I0JDKEHHOCTD.

Jlo Hayayia mMpoBeIeHUs MPOIEIYpPhl TMPEMOaaBaTeIeM MOArOTaBINBACTCS OAHK TEKCTOB,
WH(POPMAIIMOHHO CBSI3aHHBIX C U3y4aeMOW Ha JJAHHOM dTare TeMOH.

[lepen npoBeAeHHEM NPOLEAYPHI KAXK/I0MY 00y4YaroleMycsl BblJJaeTcsl IBYSI3bIYHbIN
C/I0Bapb M HHOS3bIYHBIA TeKCT. BpeMms, oTBoJUMOe Ha MepeBO/i, YCTaHABJIUBAETCS
npenogaBaTtesieM (30-40 MuH.).

PesynbpTarhel mpomenypbl HMMEIOT KAaueCTBEHHYIO OICHKY «OTJIIHYHOY», «XOPOIIOY,
«YJIOBJICTBOPUTEIHLHOY, «HEYJIOBJICTBOPUTEIIHHOY. [pu MOJTyYCHHUN OLICHKH
«HEYIOBIICTBOPUTEIIEHO» 3a TMEPEeBOJ] TEKCTa C HMHOCTPAHHOTO S3bIKA HA PYCCKHH SI3BIK
O0yYaroIMNCs CYMTACTCSI UMCIOIIUM  aKaJIeMUYECKYIO 3aJI0JDKCHHOCTh 10 NUCIHHILIHHE. B
aTTECTAllMOHHOM JIMCTE 33 TEKYIIUH MECSI] 00yJaroeMycsi CTABUTCSI OTMETKA «HE aTTECTOBAHY.

4.4 MeToauka npoBe/ieHUs1 KOHTPOJIbHON PadoThI

Henbo Texylero KOHTPOJS MO AMCLUUIUIMHE, IPOBOAMMOIO B (OpME NHUCHMEHHOU
KOHTPOJIbHOM paboThl, SBISAETCS OLIGHKA YPOBHS YCBOEHHMsSI OOY4YalOUIMMUCSA 3HAHMIH,
npruoOpeTeHus: yMEeHUi, HABBIKOB M C(HOPMHUPOBAHHOCTH KOMIETECHIIMI Ha ONPEIeIICHHOM JTare
U3y4eHHs y4eOHOM TUCLMITIIMHBI.

Hpouez[ypa OLICHUBAaHUA JOJIDKHAa OXBAaTbIBAaThb BCEX 06yqafonmxc;1, OCBauBaKOIINX
TUCUMIUIMHY. B ciydae, ecnu oOydaromuiics He MpPOXOAWJI Hpolenypy 0e3 yBaKUTEIbHBIX
IPUYMH, OH CUMTAETCS] UMEIOLUM TEKYIYI0 aKaJeMHUUYECKYIO 3aJ0DKEHHOCTb.

IIponenypa oueHUBaHMS MPOBOIUTCS MO OKOHYAHUM M3YYEHHUS OINPEAEICHHON TeMbl

pasjena u/uiy Ha nocieaHeM 3auatun mo pasaeny. O MPOBEICHUHN TEKYIIErO0 KOHTPOJS B
dbopMe MUCHbMEHHOW KOHTPOJIbHOW pabOThl M TEMATHKE 3aJaHUil O0OydaromuMcs

cOOOIIIaeTCs 3apaHee.

BaHK OlIEHOUHBIX MaTepuaoB BKJIIOYAET MUCbMEHHbIE KOHTPOJIbHBIE 3aJaHUs IO TeEMam
MO3TAITHO U3YYaEeMbIX Pa3JeJIOB AUCIUILINHBI.

KonnuecTBo 3amaHuii B KOHTPOJIBHOM paboTe M HMX COOTHOLIEHHE (JIEKCHYECKHEe U
rpaMMaTH4ecKre 3aJaHus) MOTYT OBITh pPa3HbBIMM B 3aBUCUMOCTH OT KOHKPETHOM IIeH
OLICHMBAHMS Ha JIaHHOM 3Tamne U3y4deHMs] TUCHUILIMHBL. KoHTposbHas paOoTa BBIIOJHSETCS B
TETpaaAu i KOHTPOJBbHBIX paboT. Kaxmomy oOydaromiemycsi, NpUHUMAIONIEMY Y4acTHE B
MpoleIype, MPernoaBaTeIeM BbIJAETCs BapHaHT KOHTPOJIbHON paboThl. OOyJaronIuiics: T0JKEeH
BBIIOJIHUTh BCE 3aJ]aHUS B YyCTAaHOBJIEHHOe npenojaBareneM Bpems: 30 — 45 MuH. B
3aBHUCHUMOCTH OT KOJIMYECTBA KOHTPOJIbHBIX 3aJJaHUM.

ITocne mpoBepku KOHTPOJBHOW paboThI MpernojaBaTeiaeM O0YJaroUuiics JOJKEeH NpU
HaJIMYUU OLIMOOK CBOEBPEMEHHO MPOBECTH padbOTy HaJ OIIMOKaMH.

Pe3ynbpTaThl TEKyllero KOHTPOJs, MPOBOJUMOIO B (opMe NMUCBMEHHON KOHTPOJBHON
paboThl, HMMEIOT KAueCTBEHHYIO OILIEHKY «OTJIMYHO», «XOPOILIO», «YAOBJIETBOPUTEIHLHON,
«HEYJIOBIIETBOPUTEIbHOY». [IpH MOMyYeHHH OLEHKH «HEYIOBIETBOPUTEIHHO» OOyYaroImuics
CUMTAETCS UMEIOUIMM aKaJeMHUYECKYIO 3aJI0JDKEHHOCTh M0 AUcCUMILIMHE. B arrectanmoHHOM
JHCTE 32 TEKYIUH Mecsl 00yJaromeMycsi CTABUTCS OTMETKA «HE aTTECTOBAH».

CocraBuTeNN:
ct. npenogasatens H.C. Tlarpukeena

npenonasarens E.B. Ilatpukeesa

3aB. kadenpoii: kau.punon.Hayk, gouenr T.b. Aranakosa
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