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1. HEJIb 1 3AJTAYU JTUCHUIIJINHBI

Heasimu ocBoennst yueonoi qaucuumianubl «<OCHOBBI MEJIUIIUHCKOI'O HIEPEBOJA»
SIBJISIIOTCSL:

. poheccHoHaTFHO-OPHEHTUPOBAHHOE 00ydeHIE HHOCTPAHHOMY SI3BIKY OyTyIINX Bpayeii;

. (hopMHpOBAHKE OCHOB WHOSI3BIYHOW KOMITETECHITUH, HEOOXOIUMOW TSl TIPO(ECCHOHATBHON
MEXKYJIbTYPHON KOMMYHHUKAIUH;

. OBJIaZICHWE YCTHBIMH M THCHMEHHBIMH (opMaMu OOMIEHHS HAa WHOCTPAHHOM SI3BIKE Kak

CpeaCcTBOM HH(OPMAIIMOHHOM JISATSIIFHOCTH U JATbHEHIIIETO caMOOOpa30BaHMsI.

3agauy AMCHMIINHBI:

o dbopMupoBaHHE  SI3BIKOBBIX W PEUEBBIX HABBIKOB, TO3BOJISIONIMX  MCIIOJIH30BAThH
WHOCTPAaHHBIM SI3BIK JUI TOJIy4eHHUs Mpo(eccCHOoHAIbHO 3HAuYMMOM HMHQOpMAaIM, HCHOJb3Ys
pa3HBI€ BUbI YTCHUS,

o (hopMHpOBaHHE A3BIKOBBIX U PEUEBBIX HABBIKOB, IO3BOJISIOLIMX YYaCTBOBATH B MMCbMEHHOM
U YCTHOM NPo(eCCUOHANTBHOM OOIIEHUH Ha HHOCTPAHHOM $I3bIKE;
o BOCITUTaHHE YBAXKUTEJIbHOTO OTHOIIECHHUS K KyJbTYPHBIM TPAJUIUSAM CBOEH CTpaHbl U CTpaH

M3y4aeMOTO S3bIKa U TIOBBIIIIEHUE HA 3TOW OCHOBE OOIIEKYIbTYPHOTO YPOBHS O0YJAIOIITUXCS.

2. MECTO YUYEBHOM JUCIATIJINHBI B CTPYKTYPE ITPOT'PAMMBI
CIHEIUAJIMTETA BO

Jucrunnmuaa «OCHOBBI MEAMIIMHCKOTO TE€PEBOJAa» OTHOCUTCS K Oa3oBoi yactu broka 1
MporpaMMBbI crieruanuTeTa «MeauKo-npo(QuIakKTHIeCKoe /1e7I0» M M3ydaeTcs Ha TPEThEeM Kypce.
OHa KOOpAWUHUPYETCS C TaKUMH JUCHUIUIMHAMH KakK aHATOMHS 4YeJOBEKa, HOpMasbHas
¢dbusmosorusi, OHWOJOTHUS, MHKPOOMOJIOTHS, BHYTPEHHHE OOJI€3HHW, TUTHEHA, SIUIACMHOJIOTHS,
KOMMYHajJbHasg THUTHEHAa W  CIIOCOOCTBYET  MOCIEOYIOIIEMY  HW3y4EHHI0  OOJIBITUHCTBA
poheCcCHOHANBHBIX TUCIIUILINH.

HNHOoCTpaHHBIN S3BIK SBISICTCS BaXKHBIM KOMITIOHEHTOM ITOJATOTOBKH OYAyIEro Bpada-CIeHaIiCcTa.
N3yueHne WMHOCTPAaHHOTO S3bIKa CHOCOOCTBYET (DOPMHUPOBAHUIO YHUBEPCAIBHBIX KOMIICTCHIIHA
Bpaya. Tak, B poliecce U3y4eHHUs HHOCTPAHHOTO sI3bIKa (POPMHUPYETCS CIIOCOOHOCTh U TOTOBHOCTD
aHAJIM3UPOBATh CBOM BO3MOXHOCTH, NMpHOOpETaTh HOBBIC 3HAHUS, paboTaTh C HH(POpPMAILIUEH,
MOJYYCHHOM W3 PAa3IMYHbIX HMCTOYHUKOB, PEIAKTHPOBATh TEKCTHI MPOPECCHOHAIBHOTO M
COITMATPHO 3HAYUMOTO COJICPIKAHMUS.

OOyueHre CTyJIEHTOB OCYIICCTBJISETCS Ha OCHOBE IIPEEMCTBEHHOCTH 3HAHUKW UM YMEHUH,
MOJIyUEHHBIX B Kypce TpaMMaTHKU PYCCKOTO sI3bIKa, MHOCTPAHHOTO s3bIKa 00I1€00pa30BaTeNbHBIX
yueOHBIX 3aBefeHUN. PasznuyHble BUABI Y4eOHOM JEATENBHOCTH B Mpolecce H3y4eHHs
MHOCTPAaHHOTO f3bIKA, BKIIOYAs CAMOCTOSITEIbHYIO pabOTy CTYAEHTa, CIOCOOCTBYIOT OBJIAJCHHIO
KYJIbTYPOU MBIIIJICHHS U JIOTHYECKU MPaBUIBHOMY 0(OPMIICHHUIO €r0 Pe3yJIbTaTOB B MUCbMEHHOU U
YCTHOM peyM; TOTOBAT K JAEATEIHHOCTH U OOIIECHUIO B MyOJIMYHON U 4aCTHOM *KU3HU; HOPMUPYIOT
CIIOCOOHOCTP M TOTOBHOCTH K CaMOCOBEPIIEHCTBOBAHHUIO, camMopeanu3aluu B Oymymiei
npodeccuoHaNbHOM KU3HU.

3. KOMIIETEHIIMH OBYYAIOLIEI'OCH, POPMUPYEMBIE B PE3YJIbTATE
OCBOEHUS YUYEBHOM JUCLUIIIMHBI (0:xunaembie pe3yibTaThl 06pa3oBanusi u
KOMIIETCHIIHH 00y4aIomerocs 1o 3aBepiieHny 0CBOCHHS NMPOrpaMMbl Y4eOHO
AUCUUIJIMHBI):

B pesynmbraTe OCBOCHHS ITUCIHHILUIMHBI OOYUYaIOIIUKCA JOJDKEH IEMOHCTPHUPOBATH CIIETYIOLIUE
pe3ynbTaThl 00pa30BaHUS:

1. 3HaTh:

®  JIEKCUYECKHE eUHUIIBI OOIIET0 M TEPMUHOJIOTUYECKOTO XapaKkTepa B YCTAHOBIEHHOM 00beMe;



®  JIMHTBOKYJIBTYPHBIE OCOOEHHOCTH ¥ OCOOCHHOCTH KOMMYHUKAIIMA C YYETOM CHUTyalluu
B3aUMO/JICHCTBHUS,

®  MOpaJbHBIE

U IIPaBOBbIC

HOPMBHI,

9TUYCCKUC W  ACOHTOJIOTMYCCKHC IIPUHLUIIBI B

npoecCHOHATBPHON JIEATENPHOCTH CHENUAINCTOB MeIuKo-npoduiakTuyeckoro aena B Poccun u
CTpaHe U3y4yaeMoro S3bIKa.

2. YMeTs:
®  WCIOJIb30BAaTh TEPMHHOJIOTHYCCKUAE CEAWHHIIBI W TEPMHUHOIICMEHTHI

B3aUMOJICHCTBHS,
®  [IPUMEHSTH COBPEMEHHBIC KOMMYHUKATUBHBIC TEXHOJIOTHH, B TOM YHCJIC HA UHOCTPAHHOM(BIX)
SI3BIKE(aX), U aKaJIEMUIECKOTO U MPO(eCcCHOHATLHOTO B3aUMOICHCTBUS;

® aQHAIM3UPOBATh M YYHUTHIBATH pa3sHOOOpa3ue KyIbTyp B IMPOIECCE MEXKYJIbTYPHOTO
B3aUMOJICHCTBHS,
® Cco3JaBaTh YCTHBIE M THCHMEHHBIE TEKCTHI HAa WHOCTPAHHOM SI3BIKE C €0 JIMYHOTO H
po¢heCcCUOHAIBHOTO OOIICHHUS.

3. Bnanets:

®  METOJMKAMU MEepPEeBOa TEKCTOB MO CIENUATLHOCTH C HHOCTPAHHOTO SI3bIKAa HA PYCCKUM;

®  HaBbIKaMH OOIIECHMS HA HHOCTPAHHOM SI3bIKE ISl IMYHBIX U MTPOPECCUOHATIBHBIX LIETIeH;

®  WHOCTPAaHHBIM SI3BIKOM B 00bEeMe, HEOOXOTUMOM IS BO3MOKHOCTH TOJy4eHUsT HHPOPMAITIT
13 3apyO0eKHBIX UCTOYHUKOB.

C Y4YCTOM CUTyaluu

Karero |Kpatkoe  coxmepxanue  u | Pesynbrarel 0OpazoBanus
pus XapaKTEePUCTHKA
YK (o0s13aTenBHOTO)
MIOPOTOBOTO YPOBHS
c(hOpMUPOBAHHOCTH
KOMIIETEHIINI
Kommy | YK-4. Cnocoben npumensars | UJ-2 YK-4 Beger 1nenoByro mepenucky Ha
HUKall | COBpEMEHHbIE rOCyIJapCTBEHHOM U HHOCTPAHHOM $3bIKE C YYE€TOM
us KOMMYHHKATHBHBIE ocobeHHoCTEl CTHJINCTUKU OopUIHATEHBIX u
TEXHOJIOTMHM, B TOM YHKCJIE Ha | HeO(UIIMAIbHBIX MHCEM, COUUOKYIbTYPHBIX Pa3IUUHIA.
MHOCTpaHHOM(bIX) s3bIKe(aX), | MJI-3 VK-4 BeInoHseT s THYHbIX IENeH ePeBo
TUIS aKaJeMHU4eCKOro U | opHUIHATBHBIX U TPO(PECCUOHANBHBIX TEKCTOB C
Hpo(ecCHOHATEHOTO MHOCTPAHHOTO s3bIKa HA PYCCKUH, C PYCCKOTO s3bIKa Ha
B3aUMOJCICTBUSA MHOCTPAHHbIH.
NA-5YK-4 [IpencraBisier  pe3ynbTaThl CBOCH
NEeSTeNbHOCTH Ha  HMHOCTPAHHOM  SI3BIKE,  MOXET
MOJIJIEPXKATh PA3rOBOP B XOAE UX OOCYKJICHUSI.
Mexk | YK-5. Crnocoben | MA-1YK-5 Otmeuaer u aHanmu3upyeT 0cCOOEHHOCTHU
YIBTYD | aHaIU3MPOBaTh U YYMTHIBATH | MEXKKYJIBTYPHOIO B3aUMOJECHCTBHSA (IIPEMMYILECTBA U
Hoe pasHOOGpasue  KympTyp B | BOSMOXKHBIC NPOOIEMHBIC CUTYallWH), 0OyCIOBICHHBIC
B3aUM | IPOLECCE  MEKKYIBTypHOro | PA3/IMUHEM OSTHHECKHX, PEIMIHO3HBIX M IEHHOCTHBIX
OJEUCT | B3aUMOJCUCTBUS cucreM
BHE

N-2YK-5 Moxer npeononerb KOMMYHUKAaTHBHBIE
Oapbepbl IPU MEXKYJIBTYPHOM B3aUMOJICHCTBUN.

4. CTPYKTYPA U COJAEPKAHUE YYEBHOM JIUCITUTLIMHBI
Oo0mas TpynoemkocThb aucuuiinabl coctapiasier 2 3E (72 yaca).

No
/
it

Paznen
yueOHOM
JUCHMIUIMHEI

ce|He| Buner yuebHoit DOopMBI TEKYLIETO

Me | e paboThI, KOHTPOJIA

CT | s BKJIIOYas YCIIEBAEMOCTH

p | c€ | CaMOCTOSATEIBbHYIO (no nedenam
Me | paboTy  CTYJEHTOB cemecmpa)




CT u
pa| TpyIOEMKOCTH (B dopma
yacax) IIPOMEXYTOUHOMN
Hpa arrecraguu
cr | S CaMOCt g conecmpany)
JEKI] MU | TOSITEN
mn | > ya| pHas
ATH
4 |PEI pabora
1 |[IlepeBoa u Hayka o mepeBoje: 5 (1-| - |16 - 19 |Tect BXOOHOTO
TEOPeTHYECKUH M NMPAKTHYECKUI 16 KOHTPOJIA
acCIeKThbl. (JlekcuKo-
rpaMMAaTHYECKOE
TECTUPOBAHUE)
Tekymui KOHTPOJIb
(bpoHTaNmBHEI OMnpoC,
BBIOOPOYHBIN OTIPOC)
2 |H30paHHbIE aCIEKThI 6 |1- - 116 | - | 18 |Tekymuii KOHTPOIIb
MeIMIMHCKOr0 MepeBoja. 16 (pponTaNBHEI onpoc,
BBIOOPOYHBIN OTIPOC)
KoHnTposs 2 monyins
(MMCbMEHHBIH
epeBo
npoeCCHOHAIBHO-
OPUEHTHPOBAHHOTO
TEKCTa)
Bcero: 72 yaca 32 37 |3auer: 3 yaca

4.1. TEMATUYECKHUM IJVIAH JIEKIIUM — y4eGHBIM TIaHOM HE MPeLyCMOTPEHO.




4.2. TEMATHYECKHWH IUIAH IPAKTUYECKHX 3AHATHI

No | Tema Henu u 3amaun Conepxxanue OOyuaromuiics OO0yyaromumiicst 1oJKeH | Yace
/1 JIOJIKEH 3HATh YMETb
S cemecTp
1 BxoaHo KOHTPOJIb 3HAKOMCTBO C TecT BXOTHOTO KOHTPOJIA ba3oBbIit BeInonHATE IEPEBO] 2
[lepeBon u Hayka o OCHOBHBIMH Ha MPOBEPKY YPOBHS TEPMHUHOJIOTUYECKUN | HAyYHO-
nepeBoie TEPMHHOJIOTHUECKUMHU OCTAaTOYHbIX 3HAHUH. anmnapar o TeMme. MOTTYJISIPHBIX/HayYHBIX
€MHULIaMHU TI0 TEME. 3aaHusl, HapaBJICHHbIE TEKCTOB, UCTOJIb3Ys
®dopmMupoBaHUE HaBBIKOB | Ha pa3BUTHE U JBYSI3bIUHBIE CIIOBAapU;
1 yMEHUH nepeBojia COBEPLICHCTBOBAHUE 10JIb30BaThCs JIEKCUKO-
npodeccroHalIbHO- YMEHMH yTeHUs!/ rpaMMaTHYECKUM
OPUEHTUPOBAHHBIX nrcbMa/mepeBo/ia. CIIPaBOYHBIM
TEKCTOB. [ToBTOpEHUE JIEKCUKO- MaTEepUaJIOM.
rpaMMaTUYECKOTO
Marepuana.
2 [TepeBoaueckuii ciioBapb | 3HAKOMCTBO C 3agaHus, HalpaBJICHHbIE ba3oBbIit BreinosHATE IepeBo 2
— rioccapuii. QOHOBBIE | OCHOBHBIMHU Ha pa3BUTHE U TEPMHUHOJIOTUYECKUI | HAY4YHO-
3HaHUS NEPEBOTUUKA TEPMHUHOJIOTHYECKUMHU COBEpILIEHCTBOBAHUE amnmapar 1o TeMe. MOMYJISIPHBIX/HAYYHBIX
€IMHULIAMH I10 TEME. YMEHHH uTeHUs1/ TEKCTOB, UCHOJIb3Ys
dopMupoBaHUE HABBIKOB | MUChMa/NIEpeBOIa. JIBYSI3bIYHBIE CIIOBAPU;
Y YMEHHI nepeBoia [ToBTOpEHME JIEKCUKO- M10JIb30BATHCS JIEKCUKO-
npodeccuoHanbHO- rpaMMaTUYECKOIO IrpaMMaTUYECKUM
OPHEHTHUPOBAHHBIX Marepuana. CIIPaBOYHBIM
TEKCTOB. MaTepUaIOM.
3 VY CTHBIN U TUCBMEHHBIN | 3HAKOMCTBO € 3anaHusi, HalPaBJICHHbIE ba3zoBblit BoinonnsaTe nepeBos 2
MepeBo/I, UX OCHOBHBIMH Ha pPa3BUTHE U TEPMUHOJIOTUYECKUN | HAyYHO-
OTJIMYUTEIbHBIE TEPMHUHOJIOTMYECKUMU COBEpILIEHCTBOBAHUE amnmapar 1o TeMe. MOMYJISIPHBIX/HAYYHBIX
MIPU3HAKHU. €AMHULIAMH T10 TEME. YMEHHI uyTeHUs/ TEKCTOB, UCHOJIb3Ys
OyHKIMOHATIbHAS dopMupoBaHUE HABBIKOB | MUChMa/NMEPEBOIA. JIBYSI3bIYHBIE CIIOBAPU;
KJIaccu(uKaIys TEKCTOB | U yMEHUI nepeBoja [ToBTOpEHUE JIEKCUKO- 10JIb30BAThCS JIEKCUKO-
s nepeBoja. [lonsitue | nmpodeccruoHanbHo- IrPaMMAaTHYECKOTO rpaMMaTHYECKUM
9KBHUBAJIEHTHOTO OPUEHTHUPOBAHHBIX Marepuana. CIIPaBOYHBIM
nepeBoJia TEKCTOB. MaTEPHUAJIOM.




Jlexcuueckue acleKTl 3HAKOMCTBO C 3aaHus, HapaBJICHHbIC bazoBbiit BeInonHATE IEPEBO 6
MEIULUHCKOTO OCHOBHBIMH Ha pa3BUTHE U TEPMUHOJIOTHYECKUI | HAY4HO-
nepeBoja: NpoOJIeMbl 1 | TEPMHHOJIOTHIECKUMHU COBEpILIEHCTBOBAHHE amrmapar 1o Teme. MOTTYJISIPHBIX/HayYHBIX
TPYAHOCTH, €IMHUIIAMH TI0 TEME. YMEHUH YTeHHsI/ TEKCTOB, UCTIONB3YSI
MIEPEBOTYECKHE ®opMHpOBaHUE HABBIKOB | MHAChMa/TIEpEBO/IA. JBYSI3BIYHBIEC CIIOBAPH;
TpaHchopMaIu ¥ YMEHHUH TIepeBoia [ToBTOpEHUE NEKCHKO- MI0JIb30BAThCS JIEKCUKO-
npoeccHOHaIBHO- rpaMMaTHYECKOTO rpaMMaTHYECKIM
OpUEHTHPOBAHHBIX MarepHara. CIPaBOYHBIM
TEKCTOB. MaTEPUAJIOM.
Monenu npouecca 3HAKOMCTBO C 3aaHusl, HaMpaBJIeHHbIE bazoBblit BrinosHATe iepeBo 2
nepeBojaa. TexHuka OCHOBHBIMHU Ha pa3BUTHE U TEPMUHOJIOTHYECKUI | HAYdHO-
MepeBOIa: TAIBI TEPMUHOJIOTHYECKIMH COBEPILIEHCTBOBAHHE ammapar 1o Teme. MOTTYJISIPHBIX/HAYYHBIX
MePEeBOTYECKON €IMHUIIAMH TIO TEME. YMEHUH YTeHHsI/ TEKCTOB, UCTIONB3YS
JESTEITbHOCTH. ®opMHpoOBaHUE HABBIKOB | MHACHMa/TIEPEBO/IA. NIBYSI3BIYHBIE CIIOBAPH;
OmnpeneneHus Ka4YeCTBO | M YMEHHI MIEpeBoIa [ToBTOpEHUE NIEKCHKO- MI0JTb30BATHCS JIEKCUKO-
nepeBoa. CinoBapu B npodeccuoHaIbHO- rpaMMaTHYECKOTO rpaMMaTHYECKUM
paboTe nepeBoaUrKa U OPUEHTUPOBAHHBIX MaTepuaa. CIIPaBOYHBIM
MalIMHHbBIN epeBo] TEKCTOB. MaTEPUATIOM.
CHHTaKCHYECKHE 3HAKOMCTBO C 3agaHus, HalpaBJICHHbIE bazoBrrii BreinosHATE IepeBo 2
aCTeKThI MepeBo/ia. OCHOBHBIMH Ha pa3BUTHE U TEPMHUHOJIOTHYECKUI | HAyYHO-
OcHOBHBIE THIIBI TEPMHUHOJIOTHYECKUMU COBEPIICHCTBOBAHUE amnmapar 1o Teme. MOMYJISIPHBIX/HAYYHBIX
MIPOCTBIX €IMHULIAMU TI0 TEME. YMEHHI yTeHUs/ TEKCTOB, UCIOJIb3Ys
MTOBECTBOBATENbHBIX dopMupoBaHUE HABBIKOB | MUChMa/NIEpeBOIA. JBYSI3bIUHBIE CIIOBApU;
MIpeII0KEeHUHN U YMEHUH nepeBoja [ToBTOpEHME TEKCUKO- M0JIb30BaThCS JIEKCUKO-
npodeccuoHanbHO- rpaMMAaTUYECKOTO rpaMMaTHYeCKUM
OPUEHTUPOBAHHBIX MaTepuaa. CIIPaBOYHBIM
TEKCTOB. MaTEPUAJTIOM.
BCEI'O 3a 5 cemectp 16
6 cemecTp
Teopust A3BIKOBHIX 3HaKOMCTBO C 3aaHus, HalpaBJIeHHbIE bazoBsrii § BrImonHsATs iepeBo 2
COOTBETCTRHI 1 3Hanus | OCHOBHBIMH Ha pa3BUTHE U TEPMUHOJIOTHUECKUI | Hay4HO-
T — TEPMUHOJIOTHYECKUMHU COBEPIIICHCTBOBAHHE ammapar o Teme. MOMYJSIPHBIX/HAYYHBIX
Tepesomeckue €IMHUIIAMHU TI0 TEME. YMEHUH uyTeHUst/ TEKCTOB, UCTIONB3YSI
@DopMHpOBaHUE HABBIKOB | MHChMa/MepeBoIa. JIBYSI3bIYHBIE CIIOBApH;
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TpaHchopMaImy Kak

U YMEHUH NIEpeBoOaa

[ToBTOpEHUE NEKCUKO-

IIOJIB30BAThHCs JICKCHUKO-

OCHOBA MEPeBoia npodeccuoHaAIBHO- rpaMMaTUYECKOTO rpaMMaTUYECKUM
OPHUEHTHPOBAHHBIX Marepuana. CIIPaBOYHBIM
TEKCTOB. MaTepHAIOM.
3HAKOMCTBO C 3ananusi, HaPaBJICHHbBIC BbazoBrrit BrinosHATE nIEpeBo 6
CHHTaKCUYECKHE o
OCHOBHBIMH Ha Pa3BUTHE U TEPMUHOJIOTHYECKUN | HAyYHO-
aCIeKTHI TIEPEeBOIA.
COWKHOE TEPMHUHOJIOTHYECKUMU COBEPIIICHCTBOBAHUE amnmapar 1o TeMe. MOMYJISIPHBIX/HAYYIHBIX
€IUHUIIAMH 110 TEME. YMEHUMN YTeHUs/ TEKCTOB, HUCTIOJb3Ys
IMOBECTBOBATEJILHOE
IPEIVIOKEHHE B dopMHpPOBaHKE HABBIKOB | MHUCHMa/TIEPEBO/IA. JIBYSI3BIYHBIC CIIOBAPH;
o ) Y YMEHHUH TIepeBoaa [ToBTOpEHUE JEKCUKO- MMOJIL30BaTLCS JIEKCHKO-
AHTJINHACKOM SI3BIKE:
npodeccuoHaIbHO- rpaMMaTHYECKOTO rpaMMaTHYECKUM
OCHOBHBIE THUIIBI U
OPHEHTHPOBAHHBIX Marepuana. CIIPaBOYHBIM
crocoObI UX TIepeBoIa
o TEKCTOB. MaTepUaIOM.
Ha PYCCKHH S3BIK
3HaKOMCTBO € 3anaHusl, HaPaBJICHHbBIE ba3zoBsIit BeInonHATE IEPEBO 2
OcobeHHocT .
OCHOBHBIMH Ha pa3BUTHE U TEPMUHOJIOTHYECKUN | HAyYHO-
MEIUIIMHCKOTO
nepesoa u TEPMHUHOJIOTUYECKUMU COBEPIICHCTBOBAHKE arnmapar no Teme. MOMYJISIPHBIX/HAYIHBIX
€IMHUIIAMH II0 TEME. YMEHUH YTeHUS/ TEKCTOB, UCIOJIb3YsI
MEIUIITHCKUX TEKCTOB
dopMHpOBaHUE HABBIKOB | MHCHMa/TIEPEBOIA. JIBYS3bIYHBIE CIIOBAPH;
U YMEHHI TIepeBoia [ToBTOpEHME JIEKCUKO- MOJIb30BaThHCS TEKCHUKO-
npodeccunoHaIbHO- rpaMMaTH4YECKOro rpaMMaTHYECKUM
OPUEHTHUPOBAHHBIX Marepuaia. CIIPaBOYHBIM
TEKCTOB. MaTepHaIOM.
3HAaKOMCTBO C 3agaHus, HalpaBJICHHbIC bazoBrrii BrinosHaTh nIEpeBo 6
CHHTaKCcHYECKHE .
OCHOBHBIMH Ha pa3BUTHUE U TEPMHUHOJIOTUYECKUI | HAy4YHO-
aCIIEKTBI METUITHHCKOTO
) TEPMHHOJIOTUYECKUMU COBEPIICHCTBOBAHUE arnrmapar mno Teme. MOMYJISIPHBIX/HAYYHBIX
IepeBoJia: CrocoObI N
€IUHUILIAMH II0 TEME. YMEHHI uyTeHUs/ TEKCTOB, UCHOJIb3Ys
OpraHu3aluy TEKCTa,
. dopMHpOBaHHE HaBBIKOB | MHCHhMa/TIEPEBOIA. JIBYSI3bIYHBIE CIIOBAPU;
CHUHTAKCUYECKUI aHaIn3 N
T — Y YMEHHI nepeBojia [ToBTOpEHUE JTEKCUKO- M0JIb30BaThCS JTEKCUKO-
npoeCCHOHAIBHO- rpaMMaTH4eCcKoro rpaMMaTH4YeCKUM
OPHEHTHUPOBAHHBIX Marepuana. CIIPaBOYHBIM
TEKCTOB. MaTepUaIOM.
BCEI'O 3a 6 cemectp 16
BCEI'O 3aron 32




4.3. TEMATHYECKHWH IVIAH CAMOCTOSTEJIbHON PABOTHI OBYYAIOIIIUXCS

Tema BreaynutopHas camocTosiTebHas paboTa
®opma Lenu u 3amaun Meronueckoe Yacer
obecrieueHue
S cemecTp
Jlexcuko-rpamMmmaTnyecKas BrInonHenne NMCbMEHHBIX 3aaHuil, | Pa3BuTHe HaBBIKOB M yMEHUN OcHoBHas 1 4
CHCTEMa MHOCTPAHHOTO sI3bIKa: | MEepeBOJ TEKCTOB HAYyYHO- nepeBojia NpopeccuoHaNbHO- JOTIOTHUTEIbHAS
BHJIO-BpEMEHHAs cHCTEMa MOMYJISIPHON/HAyYHOU TEMaTHKU. OPUEHTUPOBAHHBIX TEKCTOB. JauTepaTtypa mno
TJ1arojia, MaCCUBHBIN 3aor JUCLUIUINHE, IPOTPaMMHOE
obecrieyeHre U HHTepHET-
pecypcebl
Jlexcuko-rpamMmmaTnyecKas BrInonHeHne NMCbMEHHBIX 3aaHuil, | Pa3BuTHe HaBBIKOB M yMEHUN OcHoBHas H 4
CHCTEMa UHOCTPAHHOTO sI3bIKa: | MepeBOJ TEKCTOB HAyYHO- nepeBojia NpogeccuoHaNbHO- JOTIOTHUTEIbHAS
MPEJIOTH U ApTUKIIH, MOMYJISIPHON/HAYYHOM TEeMaTHKH. OPHEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB. auTeparypa 1no
HeJIUYHbIe POPMBI TIarosia JUCLUIIIIMHE, IPOrPAMMHOE
(repyHmii ¥ HHPUHUTHUB), o0OecrieueHne U UHTEPHET-
KaTeropusi MOJAJIbHOCTH U pecypcebl
MOJIaJIbHBIE IJ1aroJibl
Jlexcuko-rpamMmmaTuyecKkas BrinonHenue nuceMeHHbIX 3aaHuil, | Pa3BuTHe HaBBIKOB M yMEHUN OcHoBHas U 4
CUCTEMa MHOCTPAHHOIO SI3bIKA: | MEPEBOJI TEKCTOB HAyYHO- nepeBojia npodeccHoHaIbHO- JIOTIOJIHUTEIIbHAS
MPUAATOYHBIE U IJ1aroJibHbIE HOMYJISPHOI/HAYYHON TEMaTHKH. OPHEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB. auTeparypa 1o
000pOTHI B COCTaBE JUCHUILIIMHE, IPOIrPAMMHOE
CJIOKHOTIOTYMHEHHOTO obecrieyeHre U UHTEPHET-
MPEeAJIOKEHUS pecypcbl
CoBepleHCTBOBAHNE HABBIKOB | BhINoOJIHEHNE MMCbMEHHBIX 3ajaHul, | Pa3BuTHE HABBIKOB U YMEHUI OcHoBHas U 7

n YMCHI/Iﬁ MepeBoJa HAYyIHOT'O
MCIHUIMHCKOT'O TCKCTA

[IEPEBOJI TEKCTOB HAYYHO-
MOMYJISAPHOI/HAYYHON TEMATUKH.

nepeBo/ia NpoQecCuoHaNbHO-
OpPHEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB.

JOTIOJTHUTENbHAS
JaUTEpaTypa 1o
JHMCIUILIHE, TPOTPaMMHOE
obecrieueHre U UHTEPHET-

pecypcehl




Bcero 3a 5 cemectp 19
6 cemecTp
CoBepIlIeHCTBOBAaHUE HABBIKOB | BhINoIHEHNE MMCbMEHHBIX 3a1aHui, | Pa3BuTue HaBBIKOB U yMEHUI OcHoBHas 1
1 yMEHUH NepeBO/ia HAYYHOTO | IEPEBOJ TEKCTOB HAyYHO- nepeBo/ia NpoQecCuoHaTbHO- JOTIOJTHUTEIIbHAS
MEUIIMHCKOTO TEKCTa HOMYJSIPHOI/HAYYHOM TEMATUKH. OPUEHTUPOBAHHBIX TEKCTOB. JauTepaTrypa 1no 16
JUCLUIUINHE, IPOTPaMMHOE
obecrieyeHre U UHTEPHET-
pecypchl
KonTtpons moyns [InceMeHHBIN TEpeBO] TEKCTA KoHTpob HABBIKOB M YMEHUH OcHoBHas 1 2
(MMCbMEHHBIN epeBO Hay4YHO-TIONYJISIPHON/HAayqHOU nepeBojia MpoeccuoHaIbHO- JIONIOTHUTEIIbHAS
npodeccrnoHalIbHO- TEMaTUKU OPUEHTUPOBAHHBIX TEKCTOB. JauTepaTypa mno
OPUEHTHUPOBAHHOTO TEKCTA) JUCIUIUINHE, TIPOTPaMMHOE
obecrieyeHre U HHTepHET-
pecypchl
BCET'O 3a 6 cemectp 18
BCEI'O 3arox 37
4.4. MATPUIIA COOTHECEHMUS TEM / PA3JEJOB YYEBHOM JUCIHUATIJIMHBI U ®OPMUPYEMBIX B HUX ITK
Temsbl/ pazaens! AUCHUIUIMHBI KOJI-BO 4acoOB Komnerennuu
YVK-4 VK-5 | Oo6utee
KOJI-BO
KOMITIETEHIINH
)
IlepeBon 1 Hayka o0 epeBoie: TEOPETHYECKUI H MPAKTUYECKHI aCTIEKTHI. 35 + 2
HN30panHbIe acCleKTHI MeTMIIMHCKOT0 MepeBoaa. 34 + 2
IIpoMe:KyTOYHBII KOHTPOJIb 3
BCEI'O 72 2

10




5.0bPA30BATEJIBHBIE TEXHOJIOI'MA
OCHOBHBIMU METOJaMU M TEXHOJOTHSAMH 00yYeHHUS SBISIOTCS CIETYIOIIHE:

o 0a3oBble 00pazoBaTENbHBIC METOAMKH: OOY4YE€HHE B COTPYIHHMYECTBA, Pa3HOYPOBHEBOE
oOy4eHue ¥ JIMYHOCTHO-OPUEHTHPOBAHHBIN TTOAXO/T;
L BBITIOJIHCHHUEC 3aI[aHPII>i MO3HAaBATCJIIbLHOTO W KOMMYHUKATUBHOI'O XapaKTepa, HpO6H€MHO'

JMAJIOTMYECKUN METO/I, pa3BUBAIOIIMI YMEHMS pEYEBOr0 B3aUMOJICHCTBUS, POOIEMHO-IOMCKOBBIM
METO/1; CTIELUaIN3UPOBAaHHbIE (IIEPEBOIYECKUE) METOIMKU: TIOUCKOBBIE, IMHTBUCTUYECKUI aHAIN3,
IIPEANEPEBONYECKUI aHAIU3, aHAIU3 TEKCTa IIEPEBOJA, COCTABJIICHHE IIEPEBOAYECKOIO CIIOBaps-
IJI0CCAapus;

. MH(POPMAIIMOHHO-KOMMYHUKAITMOHHBIE ~ TEXHOJIOTWH, MO3BOJISIOMKE  oOydaromemycs
BBIOMPATh MHIUBUAYAIBHBIN CIIOCO0 M PUTM (POPMUPOBAHUS KOMMYHUKATHBHBIX YMEHHIA.
. TE€XHUKH pabOThI C AIEKTPOHHBIMU CIIOBAPSIMU, SHIIUKIONEIUSAMHI U CIIPaBOUHUKAMU

6.0HEHOYHBIE CPEACTBA JJis TEKYIHEI'O KOHTPOJISI YCIIEBAEMOCTM,
IMPOMEXYTOYHOM ATTECTAIIMM IO UTOT'AM OCBOEHW S TUCIATIJIMHBLI U
YYEBHO-METOJINYECKOE OBECHHEYEHUE CAMOCTOSITEJIbHON PABOTHI
CTYJAEHTOB

@opMBI KOHTPOJISI 3HAHUM CTYAEHTOB:

1. BeIOOpOYHBI#T OMIPOC MO TeMe/pa3aeny
@OpoHTANIBHBIN OIPOC MO TeMe/pa3ieny
IInceMeHHEbIe 3aaHAS

Tectuposanwue B cucreme 11JI20 moodle
3auer

a s~ oD

®opma (BUA) MPOMEKYTOUHOW arrecTalvu Mo JucHUIUInHE «OCHOBBI MEIUIIMHCKOIO
nepeBoJiay omnpezaeneHa padoueil mporpaMMoit kak 3aueT. Ero copepikanue cocTaBiisieT aTTecTaus
[0 TEOPETUYECKUM M MPAKTUUYECKUM pazfenaMm Kypca. Popmoil arrectanuu oOydaromuxcs IO
TEOPETUYECKUM acleKTaM Kypca SBISIOTCS KOHTPOJBHBIE BOMNPOCHL, (OPMOM arTecTanuu
oOyuaronuxcs 1o NpakTUYeCKUM acleKTaM Kypca sIBJISeTCsl TECTOBOE U MMCbMEHHOE 3aJaHHUE.
WToroBelii pedTUHT 00yJaromuXcs MO0 TUCIUILUIMHE COCTOUT M3 TEKYIIero pedtunra (o 3auera),
KOTOPBI pacCUUTHIBACTCS MyTeM IEepeBEICHHUS CPEeTHEro apu(pMeTHuyecKoro TeKYIIMX OLEHOK B
PEUTHHTOBBIM Oamn - MakcumyM 60 Oa/uloOB W perTHHTa Ha TMPOMEKYTOYHOM aTTecTaruu (Ha
3adere) — MakCuMyM - 40 O6aoB.

TEMATHUKA TEKCTOB JIs1 KOHTPOJISA
CAMOCTOSTEJBHOMN PABOTbBI CTYAEHTOB
AHTIHACKHHT S3BIK
- Medicine and its Preventive Excesses
- Gene-Environment Interactions in Preventive Medicine: Current Status and Expectations for the
Future
- Multidisciplinary work promotes preventive medicine and health education in primary care: a
cross-sectional survey
- Optimizing preventive medicine to bridge the gap between clinical medicine and public health for
disease control in China: A lesson from COVID-19
- Several considerations on the establishment of a new public health and preventive medicine
system in national level
- Board certification among preventive medicine residency graduates: characteristics, advantages,
and barriers
- Thoughts on the reform of preventive medicine education in the context of new medicine
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Hemenkmnii si3bIK
1. Medizin und préaventive Malinamen-
2. Umwelt in der Praventivmedizin: Aktueller Stand und Erwartungen fir die Zukunft
3. Multidisziplinare Arbeit fordert Praventivmedizin und Gesundheitserziehung in der
Grundversorgung: eine Querschnittsbefragung
4. Optimierung der Praventivmedizin, COVID-19: Kiirzere Therapie mit Remdesivir senkt in Studie
Rate der Hospitalisierungen deutlich
5. Mehrere Uberlegungen zur Einrichtung eines neuen 6ffentlichen Gesundheits- und
Praventivmedizinsystems auf nationaler Ebene
6. Zertifizierung unter Absolventen der Praventivmedizin: Merkmale, Vorteile und Barrieren
7. Gedanken zur Reform des préventiven Medizinstudiums im Kontext der Neuen Medizin

DpaHIy3CKHH A3BIK
1. La médecine et ses instruments de prévention.
2. Les interactions géne-environnement en médecine préventive: état actuel et attentes
3. Le travail multidisciplinaire en promotion de la médecine préventive et de I'éducation a la santé
en soins primaires: une enquéte transversale
4. Optimisation la médecine préventive pour combler le fossé entre la médecine clinique et la Santé
publique pour le contréle des maladies: une lecon de COVID-19
5. La mise en place d'un nouveau systéme de Santé publique et de médecine préventive au niveau
national
6. Certification des dipldmés en résidence en médecine préventive: caractéristiques, avantages et
obstacles
7. La réforme de I'enseignement de la médecine préventive dans le contexte de la nouvelle
médecine

IPUMEPHI KOHTPOJIBHBIX BOITPOCOB 110 TEMAM INPAKTUYECKUX 3AHATHN
Anrauiickuii si3bik/HeMenkuii si3b1k/@paHy3cKuil I3bIK

Cemectp 5

Monayas 1. IlepeBoa u Hayka 0 nepeBojie: TEOPETHUYECKHUA Y MPAKTHYECKHUH aACTEKThI

Tema 1. IlepeBoa 1 HayKa 0 nepeBoje

- Yro Takoe nepeBoa?

- Yto Takoe nepeBoJoBEACHUE?

- Koro u3 ocHoBareneil 0Te4ecTBEHHOTO MEePEeBOIOBEICHHS Bbl 3HaeTE?

- Pacckaxkxute 00 n3BecTHBIX akTax U3 UCTOPUH MEPEBOIOBEICHUS.

- ['maron: BuzjoBpeMeHHas cucreMa, OCHOBHbBIE (DOPMBI, 3aJI0T.

Tema 2. [lepeBoauecknii cjioBappb — riaoccapuii. ®oHOBbIE 3HAHUS NEPEBOIYNKA

- Uro Takoe oHOBBIC 3HAHUS TIEpeBOAUNKA?

- Kak moxHo knaccuduuupoBats (POHOBBIE 3HAHUS MEPEBOUNKA?

- Yro Takoe riaoccapuii?

- KakoBbI IPUHIUIIBI COCTABIIEHUS CIOBapeii-raoccapuen?

- IIpennor, apTUKIIb.

- Henuunsle ¢popmebl rinarona.

- MonanbHbI€ TJIarofibl, KaTeropysi MOJAILHOCTH B aHTJIMHCKOM (HEMEUKOM, (paHIly3CKOM) s3bIKe?

Tema 3. YCcTHBINH M NHCbMEHHBIN NMEPEBO/, HX OTJIHYHMTEIbHbIC NPU3HAKH. D YHKIMOHAJIbHAS
KJIaccu(puKanusa TEKCTOB Ui nepesoaa. IlonsaTHe JKBUBAJIEHTHOIO NEPEeBO/IA

- Uro Takoe ycTHBIN nepesoa?

- YTto Takoe MUCbMEHHBIN nepeBo?

- HazoBUTE OTVIMYUTEIBHBIE YEPTHI YCTHOTO U ITUCBMEHHOTO IIEPEBOAA.
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- HazoBuTe BUIBI TEKCTOB /7Sl IEPEBOA U UX OCOOCHHOCTH.

- UTto Takoe 3KBUBAJIIEHTHBIN NIepeBo1?

Tema 4. Jlekcuueckne acneKTbl MeJIMLUMHCKOI0 IepeBoJa: MNpodjeMbl M TPYIHOCTH,
nepeBo4ecKue Tpanchopmanuu

- Uro Takoe mepeBoaueckue TpaHchopMaruu’?

- Paznuunbie KOHIENTNY KJIACCU(UKALUN TTEPEBOICCKUX TPaHCHOPMAIIHIA.

- Bunel nepeBoueckux Tpanchopmanuu.

- [Ipunarounsie 000OpPOTHI.

- Busipl CBsI3M B CIIOKHOTIOJUMHEHHBIX MPEIOKECHUSIX.

Tema 5. Mopgean mnpouecca mnepeBoga. TexHuka mepeBoga: IJTanbl IepPeBOIYECKOM
nesTeabHOCTH. Omnpenenenuss kadectBa nepeBoga. CioBapu B padoTe mnepeBOIYMKA M
MAIMHHBIA NEPeBojg

- Uto Takoe Mojienb nepeBoia’?

- Kakue moienn nepeBoia Bbl 3Haete?

- Yto siBIsieTCs 1eNbI0 U 00BEKTOM J1I000TO TIepeBoia?

- JInst yero Hy»KHbI KOHKPETHBIE MOJIETTH TIepeBoia’?

- Ha xakwue 3Tansl MOKHO pa3/IelnTh peabHbIN Ipoliece rnepeBoa?

- Uto TaKkoe a/ieKBaTHBIN, SKBUBAJICHTHBIHN, TOYHBINA, OYKBaIHHBIN MEPEBOI?

- Buasl croBapeid.

- MamuHHbBINA IEPEBOI.

Tema 6. CuHTakcmyeckue  acmekTbl mnepesoga. (OCHOBHbIE  THNBI  NPOCTHIX
NMOBECTBOBATEJbHBIX MPeEAI0KEHU I

- UTto Takoe MpOCTOE MOBECTBOBATEIILHOE MTPEITIOKEHHE?

- OCHOBHBIE THIIBI TPOCTHIX IOBECTBOBATENIBHBIX MPEUIOKEHNUN, UX 3HAUCHHE.

- CrtocoObI IepeBo/1a MPOCTHIX MIOBECTBOBATEIBHBIX MPEIOKEHUN Ha PYCCKUH S3BIK.

- UeM MOKeT OBITh OCIIO’KHEHO TTPOCTOE TPEIIOKeHNE?

Cemectp 6

Moayab 2. U30paHHbIe aceKThl MeIUIMHCKOIO NepeBoaa

Tema 1. Teopusi SA3BIKOBBIX COOTBEeTCTBUII W 3HaHMs mepeBogumnka. IlepeBomueckue
TpaHcGOpMALUM KAK OCHOBA IepeBo/a.

- Teopus s361K0BBIX cooTBeTCTBUM f.U. Penkepa.

- Uto Takoe JeKCHYecKHe rnepeBoayeckue Tpanchopmanuu’?

-Uto Takoe rpaMMaTUyecKue nepeBoaueckue Tpanchopmanuu?

- Uro Takoe JeKCHKO-TpaMMaTHueckue Tpanchopmanun?

- [IpakTuyeckue mprueMsl epeBoia aHTIUIHCKUX (HEMEKUX, (PPaHIy3CKHX) TEKCTOB.

Tema 2. CuHTaKCHYeCKHE acneKThl nepeBoaa. Cii05kHOe MOBECTBOBAaTEIbHOE NMpeIJIoKEeHNEe B
AHTJIMICKOM fI3bIKE: OCHOBHBIE THIIBI M CIIOCO0BI HX NEPeBOIa HA PYCCKHI S3BIK

- YTo Takoe CI0XKHOE MOBECTBOBATEIHHOE MPEITI0KEHUE B AaHTTTUHCKOM (HEMEIKOM, (hPaHIIy3CKOM)
sI3bIKE?

- Kakue TUIBI CIOXKHBIX MPEAJIOKEHUN CYIIECTBYIOT B QHIJIHICKOM (HEMEUKOM, (hpaHIly3CKOM)
sI3bIKE?

- Kakue BuIbI CBSA3M CYIIECTBYIOT B CJIOKHOM IOBECTBOBATEIBHOM MPEIJIOKEHUH B aHTJIUHCKOM
(HemerkoM, (ppaHIly3CKOM) sI3bIKe?

- DTarbl IepeBOIYECKOT0 aHAIU3a CI0KHOTO MPEAJIOKEHUS.

- [IpakTuyeckue mprueMsl MepeBoia aHTTUHCKUX (HEMEIKUX, (PPaHIy3CKHX) TEKCTOB.

Tema 3. Oco0eHHOCTH MeIMIMHCKOT0 NePeBo/ia U MEAUIIUHCKUX TEKCTOB

- Yto Takoe MeIUIMHCKUM niepeBoa?

- B 4em cocTOouT CI0XKHOCTh NEPEBOIa METULIUHCKUX TEKCTOB?

- KakoBbI 0COOEHHOCTH MEAUIIMHCKUX TEKCTOB?

- YTo Takoe «IOKHBIN APYT MEPEBOTUUKA?

13



- [IpakTUyeckue mMprueMsbl MepeBoia aHTTUHCKUX (HEMETKUX, (PPAHITY3CKHX) TEKCTOB.

Tema 4. CHUHTaKCH4YeCKHE ACTIEKThI MEIUIIHHCKOI0 MepPeBoa: cnoco0bl OPraHnu3anumn TeKCTa,
CHHTAKCUYECKHMI aHAJIN3 MPeAI0KEeHUs

- UTO Takoe CUHTAKCUYECKUW aHATU3 MPE]JI0KEHUS ?

- KakoBbI 3Tarbl CHHTAaKCUYECKOTO aHAIN3a MPEIIOKEHUS ?

- Kakne crmocoObl opraHu3amuy TEKCTa CYIISCTBYIOT B AHIVIMMCKOM (HEMEIKOM, (PAHITY3CKOM)
sI3bIKE?

- [IpakTryeckue MprueMsbl ePeBOIa aHTTTUHCKUX (HEMEIKUX, (PPAHITY3CKHX) TEKCTOB.

BOIIPOCHI JIAA BAYHETHOTI'O 3AHATHUSA
AHTJIMACKUH/HEMEIKUA/®PAHIY3CKUA SI3bIKA

1 [TepeBoa u Hayka o miepeBoie

2. [IepeBoaueckuii cinoBapb — ritoccapuil. @OHOBBIE 3HAHUS MTEPEBOAYNKA

3. VY CTHBIN M TUCBMEHHBIN NIEPEBOJ, UX OTIIMYUTEIIBHBIE TIPU3HAKH.

4. OyHKIMOHANbHAS KiIaccu(UKalKsg TEeKCTOB Juid mepeBoja. IloHsTHe SKBHBaJIEHTHOTO
nepeBoia

5. Jlexcuueckne aceKThl METUIIMHCKOTO MepeBoia: MpoOIeMbl U TPYAHOCTH, MEPEBOTUECKHE
TpanchopmaIuu

6. Monenu nporiecca nepeBoja. TexHHKa MepeBo/ia: ATaIbl NepeBOAYECKON AeATeIbHOCTH.

7. Onpenenenus kayecTBa nepesoja. CioBapu B paboTe MepeBOIUMKa U MAIIMHHBIN MTEpeBO/T
8. CuHTakcHyeckue acrekTsl mepeBoja. OCHOBHBIE THIBI MPOCTBIX IOBECTBOBATEIbHBIX
NpeI0KEHUN

9. Teopust A3BIKOBBIX COOTBETCTBHMM U 3HaHUA nepeBoauuka. [lepeBomueckue tpanchopmanuu
KaK OCHOBA IIEpEBOIA

10. CuHrakcnyeckue acnekTsl nepeBoga. (CII0KHOE IMOBECTBOBATEIBHOE IPEAJIOKECHUE B

AQHTJIMACKOM (HEMEIKOM, (DpaHITy3CKOM) SI3bIKE: OCHOBHBIC THIIBI M CIOCOOBI MX IE€peBOJia Ha
PYCCKHH S3BIK

11. Oco0eHHOCTH MEAUIIMHCKOTO MEPEeBOIa U METUIIMHCKUX TEKCTOB

12. CHHTaKCHYeCKHE acCMeKThl MEIUIIMHCKOTO TepeBoJa: CHOCOObl OpraHu3alud TEeKCTa,
CUHTAKCUYECKHUI aHaIN3 MPEI0KCHHUS

INPUMEPBI OHEHOYHbIX CPEJICTB

AHIJIMHACKUAA A3BIK

TecroBbie 3aganus (tectupoBanue B cucreme IIZIP0O moodle)

Choose the correct variant. Only one answer is possible.
1. AT SCHOOL YESTERDAY.
a Was you

b Were you

¢ Did you

d Is you

2. 1S YOUR FAMILY LARGE?

a Yes, it is.

b Yes, they are.

¢ No, it not.

d No, they isn’t.

3. WHAT __ HE WANT?

a does

b do
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¢ have

d was

4., DO YOU HAVE DINNER?

a When time

b What time

¢ What kind of

d What for

5.HE ___ TO GO HOME.

a want

b did

¢ didn’t want

d didn’t wanted

6. WHERE __ TO SCHOOL?

a did you go

b went you

¢ did you went

d did go

7. LATIN __ COMPULSORY IN IRISH SCHOOLS.
a used to be

b would be

¢ has

d has been

8. THE BOY __ CAKE WHEN HIS MOTHER CAME INTO THE ROOM.
a was eat

b eats

Cc was eating

d has eating

9. THERE ___ MILK FOR MY BREAKFAST.
a isn’t some

b isn’t any

c any

d_

10.  PEOPLE FROM POLAND WENT TO SCOTLAND IN THE 20TH CENTURY.
a Many of

b Many

¢ Some of

d_

IIncbMeHHbIE 3aJaHUA

3az[a}me 1. HquHTaﬁTe TEKCT M BBIIOJHUTE €r0 MHUChMEHHBIN MepeBojg

WHAT IS LIFESTYLE MEDICINE?
Lifestyle medicine (nutrition, physical activity, behavior change, sleep health, tobacco
cessation, responsible alcohol use, emotional wellness, and stress reduction) is an evidence-
based, clinical discipline that emphasizes physician counseling on the adoption of healthy
lifestyle behaviors and activities in patients. From Hippocrates's purported pronouncement, “Let
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food be thy medicine, and medicine thy food,” lifestyle medicine principles for health outcomes
have been examined in observational as well as intervention studies of whole-food, plant-based
diets and lifestyle medicine from early times to throughout the 21stcentury. The term lifestyle
medicine was first associated with health outcomes in relation to smoking and cancer at a 1989
Brussels Conference on indoor air quality. The discipline gained momentum with the study by
Ornish et al. in 1998 reporting reversal of coronary artery disease in patients adhering to an
intensive, non-pharmaceutical lifestyle modification. Mishra and colleagues showed that 18
weeks of a low-fat, plant-based dietary intervention in more than 20,000 people significantly
improved body weight, plasma lipids, and glycemic control in diabetics. Significant
improvement of medical risk factors including body weight, blood pressure, resting heart rate,
total cholesterol, and low-density lipoprotein cholesterol in men and women with coronary
artery disease are possible after lifestyle interventions. Additional substantive population studies
demonstrate that adopting a healthy lifestyle may prevent 90% of all heart disease (including
81% of heart attacks); 50% of strokes; 93% of diabetes; and 36% of cancers and may decrease
mortality in overweight/obese groups, with survival improving each time a new healthy habit is
added. As the American College of Lifestyle Medicine (ACLM) founders understood in 2004,
the proposed mechanisms for lifestyle medicine are that the human body may heal itself when
proper diet and physical activity are implemented and tobacco use, alcohol misuse, and stress
are removed.
Despite HHS and U.S. Preventive Services Task Force statements that primary care is an
effective place to address lifestyle-related conditions, physician training in lifestyle medicine is
scarce or nonexistent. The purpose of this paper is to provide the case for AMA HODs
Resolution 959 through the voices of practicing physicians, residents, medical students,
administrators, and institutional leaders, as well as to describe programs and resources that
further support Resolution 959 and lifestyle medicine in medical education.
(https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797(18)32440-1/fulltext#seccesectitle0002)

BrinosiHUTE THCHhMEHHBIN EPEBOJI CTAThU.

Air pollution and DNA methylation: effects of exposure in humans

Abstract. Air pollution exposure is estimated to contribute to approximately seven million early
deaths every year worldwide and more than 3% of disability-adjusted life years lost. Air
pollution has numerous harmful effects on health and contributes to the development and
morbidity of cardiovascular disease, metabolic disorders, and a number of lung pathologies,
including asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Emerging data indicate
that air pollution exposure modulates the epigenetic mark, DNA methylation (DNAm), and that
these changes might in turn influence inflammation, disease development, and exacerbation
risk. Several traffic-related air pollution (TRAP) components, including particulate matter (PM),
black carbon (BC), ozone (O3), nitrogen oxides (NOXx), and polyaromatic hydrocarbons
(PAHSs), have been associated with changes in DNAm; typically lowering DNAm after
exposure. Effects of air pollution on DNAmM have been observed across the human lifespan, but
it is not yet clear whether early life developmental sensitivity or the accumulation of exposures
have the most significant effects on health. Air pollution exposure-associated DNAm patterns
are often correlated with long-term negative respiratory health outcomes, including the
development of lung diseases, a focus in this review. Recently, interventions such as exercise
and B vitamins have been proposed to reduce the impact of air pollution on DNAmM and health.
Ultimately, improved knowledge of how exposure-induced change in DNAm impacts health,
both acutely and chronically, may enable preventative and remedial strategies to reduce
morbidity in polluted environments.

(Rider CF, Carlsten C. Air pollution and DNA methylation: effects of exposure in humans. Clin
Epigenetics. 2019 Sep 3;11(1):131. doi: 10.1186/s13148-019-0713-2. PMID: 31481107;
PMCID: PMC6724236)
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HeMenkuii 13bIK

TecroBbie 3a1anus (tectupoBanue B cucreme IIZID0O moodle)

1. OLEG FRAGTE SEINEN FREUND: ,, ... DIE AUFNAHMEPRUFUNGEN SCHWER ?*
a) bist b) sind c) hast d) ist

2. DER GRUPPENALTESTE SAGT WLASOW: ,, WLASOW, ... AN DEN TISCH!*
a) komm b) kommt ¢) kommst d) kommen

3. DAS MITTAGESSEN ... EINE HALBE STUNDE.

a) dauert b) dauern c) dauerst d) dauerten

4. DU SITZ... IMMER AN DIESEM TISCH.

a) -st b) -t c) —et d)-e

5. FRAU FUCHS ARBEIT... IN DER SCHULE. SIE ... LEHRERIN.

a) -t, sind b) -et, ist c) —en, bist d) —e, sind

6. ICH ...MUDE.

a) bin b) habe c) haben d) ist

7. ER BESUCHT SEINE ELTERN ... OFT.

a) keine b) nicht c) niemand d) niemals

8. ICH WEIB ... VON DIESEM AUTOR.

a) nichts b) nicht c) kein d)nein

9. ... ICH DEN TEXT LESEN ODER NACHERZAHLEN?

a) sollen b) sollst ¢) soll d)sollt

10. ICH ... JETZT DIESEN ARTIKEL NICHT UBERSETZEN.

a) mogen b) méchte ¢) magst d) mdchten

IIncbrMeHHbIE 3a1aHus (3a4eT)

3aganue 1. [IpounTaiiTe TEKCT M BBINOJHUTE €T0 MUCHMEHHBIN MTEPEBO/T

Ministerin fordert mehr Impfbereitschaft in Pflegeberufen
Hannover — Nach Ansicht von Niedersachsens Gesundheitsministerin Daniela Behrens (SPD)
haben sich bislang zu wenig Beschéftigte in Pflegeberufen gegen das Coronavirus impfen
lassen. Die Impfquote unter den Beschéftigten in der Pflege variiere sehr stark, sagte Behrens
heute in Hannover. ,,Insgesamt sind die Impfquoten gerade fiir diesen so sensiblen Bereich aber
noch zu niedrig.” Sie appellierte, sich impfen zu lassen.
Von Oktober an wirde in den Landkreisen und kreisfreien Stadten flachendeckend mit den
Auffrischungsimpfungen in den Alten- und Pflegeeinrichtungen begonnen. Dies biete dann
allen Beschéftigten, die bisher noch nicht geimpft sind, noch einmal die Mdglichkeit, die
Coronaschutzimpfungen nachzuholen.
Umfragen ergeben ein unterschiedliches Bild zu den Impfquoten in diesen Berufen. Laut
Ministerium habe eine Onlineumfrage des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste
zwischen dem 6. und 10. September ergeben, dass im Durchschnitt 65,5 aller Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in Niedersachsen erstgeimpft waren, 86 Prozent davon zweifach. An der
Umfrage nahmen demnach landesweit 373 Einrichtungen aus verschiedenen Bereichen, etwa
der ambulanten oder vollstationédren Pflege, teil.
Auf einen hoheren Wert kommt laut Ministerium eine Umfrage unter Einrichtungen der
niedersachsischen Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, die im gleichen
Zeitraum durchgefiihrt wurde.
aerzteblatt.de
Dort wurde ein Wert von 86 Prozent an vollstdndigen Coronaschutzimpfungen unter den
Beschéftigten angegeben. An der Umfrage nahmen etwas mehr als 100 von 385 Einrichtungen
teil, darunter etwa Krankenhduser, sowie Einrichtungen aus der vollstationdren Pflege oder der
Tagespflege. Das Ministerium wies darauf hin, dass die Ergebnisse beider Umfragen nicht

17




repréasentativ sind.
dpa/aerzteblatt.de

BrIinosHUTE NUCHMEHHBIN NTEPEBOJ CTAThU.

Lungenérzte fordern zielfihrende MalRnahmen zur Verbesserung der Luftqualitat
Berlin — Die neuen globalen Luftgiteleitlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden
von Lungenmedizinern begruft. In den tiberarbeiteten Leitlinien empfiehlt die WHO eine
drastische Senkung der Schadstoffbelastung der Luft, um die Bevdlkerung vor gesundheitlichen
Schéden besser zu schiitzen.

Die Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. (DGP) unterstitzt
zusammen mit der Deutschen Lungenstiftung (DLS) und dem Bundesverband der
Pneumologen, Schlaf- und Beatmungsmedizinern e. V. (BdP) grundsétzlich die Forderung der
WHO nach weltweiten Malinahmen zur Verbesserung der Luftqualitat und ruft auch auf
Bundesebene die Regierung auf, entsprechende Regularien und Anreize zur
Schadstoffvermeidung zu schaffen.
,,Von den aktuellen EU-Grenzwerten weichen die neuen Stickstoffoxid- und Feinstaubwerte
deutlich nach unten ab und das ist ein weiter Weg*, sagte Michael Pfeifer fiir den Vorstand der
DGP. ,,Vergleichbar mit der Tuberkulosestrategie der WHO ist auch hier das Ziel ambitioniert,
um den Menschen Klar zu vermitteln, dass es Zeit ist, sich auf den Weg zu machen und jetzt zu
handeln.*
Die DGP unterstiitze daher die Forderung der WHO nach weltweiten MalRnahmen zur
Verbesserung der Luftqualitét. ,,Auch wenn jetzt die von der WHO genannten Zicle sowie die
aufgefiihrten Zwischenziele noch auf nationaler und internationaler Ebene diskutiert und
festgelegt werden miissen, sind bundes- und EU-weite ressortiibergreifende Strategien mit
umfassenden Maflnahmen notwendig®, so Winfried Randerath, Generalssekretar der DGP.
Stickstoffdioxid und Feinstaub: WHO empfiehlt drastische Senkung
Umweltagentur: Luftverschmutzung weiter zu hoch in Grof3teilen der EU
COPD-Krankheitslast infolge erhéhter Ozonexposition
Als medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft stehe man der Politik und anderen
gesellschaftlichen Akteuren gerne beratend zur Verfugung, wenn es darum geht,
EinzelmalRnahmen beziiglich der Auswirkung auf die Gesundheit zu bewerten.
Die DGP hat in ihrem Positionspapier ,,Atmen: Luftschadstoffe und Gesundheit* deutlich
gemacht, dass sich ein gesamtgesellschaftliches Engagement zur Verbesserung der Luftqualitat
lohnt. In Deutschland und anderen Industrieldndern wurde bei den Anstrengungen um bessere
Luft zwar schon vieles, aber bei weitem noch nicht genug erreicht. Dass hier weitere
Anstrengungen notwendig sind, wird in dem WHO-Bericht einmal mehr betont.
EB/aha/aerzteblatt.de

DpaHIy3CKHH A3BIK

TecroBble 3a1anus (TectupoBanue B cucreme IZIP0 moodle)

1) ON ... AU CINEMA.

a. allons b.vont c.vais d.va

2) ON ...QUE TU ES ENTRE A L'UNIVERSITE?

a. dit b. disons c.dis d.dites

3) APARTIR DE LA 3-E ANNEE ON ... DES MATIERES CLINIQUES.

a. étudie b. ont étudié c. étudiaient d. étudieras

4) LE CERVEAU EST CONSTITUE PAR DEUX HEMISPHERES CEREBRAUX, ... L'UN
A L'AUTRE ET AUX ELEMENTS SOUS-JACENTS.

a. unissant b. unis c. en unissant d. unie

5) ... BEAUCOUP DE CABINETS DANS NOTRE POLYCLINIQUE DE QUARTIER.

a. il est facile de b.ilya c. il s’agit de d. il est difficile de

6) TOMBEE AUX MAINS DE L'ARMEE ALLEMANDE EN 1940, LA VILLE DE PARIS
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FUT LIBEREE PAR LES ALLIES EN 1944.

a.il b. elle c. elles d. ils

7) ON SEPARE LES GLOBULES DU PLASMA EN CENTRIFUGEANT DU SANG FRAIS.
a.la b leur c. lui d. les

8) MA MERE VISITE SA SGEUR MALADE A L'HOPITAL CHAQUE JOUR.

a.la Db.lui c.elle d.le

9) LE PROFESSEUR A MONTRE UN NOUVEAU DICTIONNAIRE MEDICAL
FRANCAIS-RUSSE A MA COPINE.

a.la Db.leur c.luid.les

10) EST-CE QUE VOUS ECRIVEZ A VOS PARENTS?

a. vousb. leur c.ils d.nous

IInchbMenHbIe 3a1aHus (3a4eET)

3amanwue 1. [IpounTaiiTe TEKCT U BBITOJHUTE €TO MUCHhbMEHHBIN MEPEBO/T

Les instruments de la politique hospitaliere
L’organisation et la planification de I’offre hospitaliére obéissent a trois impératifs : établir une
répartition territoriale cohérente, répondre aux besoins de la population, maitriser les dépenses
de santé. Les pouvoirs publics ont mis en oeuvre différents outils pour fixer le niveau
d’équipement des établissements, encadrer leurs dépenses, connaitre et évaluer leurs activités.
La planification hospitaliere
Le schéma régional d’organisation sanitaire (Sros) est I’outil de planification sanitaire. Sur une
période de cinq ans, Il fixe les orientations sanitaires a I’échelle de la région dans une logique de
rationalisation territoriale de I’offre hospitaliére et d’amélioration de la qualité des soins. Il
veille a I’instauration d’une organisation graduée des plateaux techniques et favorise des
solutions alternatives a 1’hospitalisation (maintien a domicile et activités de proximité). Les
agences régionales de I’hospitalisation (ARH) ont été¢ chargées de la répartition du budget des
hopitaux sur leur territoire, de la délivrance des autorisations et de la coopération des
établissements publics et privés de santé. Dans le cadre de la derniére réforme hospitaliere, les
ARH ont été remplacées, en 2010, par les agences régionales de santé (ARS), désormais pilotes
de la politique de santé régionale dans un cadre élargi au medico-social. Au sein du projet
régional de santé piloté par I’ARS, plusieurs plans vont coexister : le schéma régional de
prévention, le schéma régional d’organisation sanitaire (volet hospitalier et ambulatoire) et le
schéma médico-social.
La certification et les systémes d’information
Dans une démarche d’évaluation du fonctionnement et des pratiques, la Haute Autorité de santé
(HAS) délivre des certifications renouvelables aux hdpitaux et cliniques. Par ailleurs, le systeme
d’information sur 1’hdpital regroupe un ensemble d’outils pour recenser l’ensemble des
ressources certifiées (professionnels, établissements et équipements). Enfin, le projet de
médicalisation des systemes d’information (PMSI) évalue I’activité des hopitaux afin de répartir
les ressources budgétaires en fonction de la nature médicale des séjours hospitaliers.
Le financement

Le montant des dépenses hospitalieres du secteur public est réparti en dotations régionales,
elles-mémes réparties par les ARS. Par ailleurs, I’Etat apporte son soutien a 1’investissement
hospitalier par des plans de financements pluriannuels de plusieurs milliards d’euros.

BrinoaHuTe MUChMEHHBIH MEepeBO/J CTATHU.

) HYGIENE ALIMENTAIRE
DEFINITION
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e L'hygiéne alimentaire se définit comme l'ensemble des régles simples permettant d'éviter les
intoxications alimentaires et de s'alimenter en toute sécurité.

LES ALIMENTS A RISQUE

e Les oeufs et les produits a base d'oeufs (cremes, mayonnaise, etc.)

e Les volailles, en particulier le poulet qui peut étre porteur de salmonelles , soit directement a
partir d'autres aliments dans le réfrigérateur, soit par les plats mal lavés.

e Les aliments crus ou peu cuits (sushis, poisson cru, viande hachée, fruits et légumes.

LES GERMES EN CAUSE

e Les Salmonelles. On les trouve partout, y compris dans les intestins des hommes et des
animaux qui contaminent le milieu extérieur avec leurs excréments. C'est pour cela que
les salmonelloses se manifestent surtout dans les pays a I'hygiéne insuffisante. Elles se
développent en particulier dans les oeufs crus ou insuffisamment cuits, la mayonnaise, les
patisseries a la creme, les patés, et les viandes contaminées par des salmonelles.

e La listeria. Elle vit dans le sol, les végétaux, les eaux douces et salées, et peut survivre
plusieurs années. On la trouve dans les produits laitiers comme le lait cru et les fromages tant au
lait cru qu'au lait pasteurisé. La contamination apres pasteurisation est due au manque d'hygiene
lors de l'affinage. Autre aliment susceptible de contenir cette bactérie : les viandes hachées
surgelees, les charcuteries crues, les poissons fumes. La listériose est dangereuse chez les
femmes enceintes car elle provoque des fausses couches et des accouchements prématurés .
Autres personnes menacees : les personnes Aagées et les immunodéprimes.

LES GERMES UTILISES DANS L'ALIMENTATION

Certaines bactéries comme les bifidus actives ou les levures sont utilisés dans l'alimentation a
des fins culinaires. Elles n'entrainent pas de maladie. :

e yaourt

Fromage comme le roquefort

Le pain qui fermente gréace a la la levure de boulanger

Le vin

La biere, etc.

LA NOURRITURE INDUSTRIELLE

e Elle est tres contrblée, de facon a éliminer les risques de contamination tout au long de la
chaine alimentaire. De facon a pouvoir retrouver les éventuels aliments contaminés, il y a une
tracabilité qui permet de rapatrier au plus vite toutes les productions douteuses en cas d'alerte
alimentaire. Cela n'exclut pas les contaminations accidentelles, notamment lors
de manipulations humaines.

e La pasteurisation est un moyen radical pour réduire les risques de contamination. Cela
consiste a chauffer le produit fini ou lI'un de ses composants pendant quelques minutes entre 55
et 70°C. Cette méthode permet de détruire les germes.

e Les contréles enfin sont effectués dans les lieux de distribution de la nourriture (restaurants
en particulier).
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https://www.docteurclic.com/maladie/salmonellose.aspx
https://www.docteurclic.com/encyclopedie/intestins.aspx
https://www.docteurclic.com/maladie/salmonellose.aspx
https://www.docteurclic.com/encyclopedie/contamination.aspx
https://www.docteurclic.com/maladie/listeriose.aspx
https://www.docteurclic.com/symptome/fausse-couche-generalite.aspx
https://www.docteurclic.com/maladie/accouchement-premature.aspx
https://www.docteurclic.com/encyclopedie/bacteries.aspx
https://www.docteurclic.com/technique/manipulations.aspx

7. YYEBHO-METOAWYECKOE W HWH®OPMAIMOHHOE OBECIHEYEHUE
3jekTuBHOro Kypca «OCHOBBI MEJAUIIMHCKOI'O INEPEBOJIA» no HamnpaBJ/IeHUIO
noaroroBku 32.05.01 <MEJAUKO-ITPO®NJIAKTUYECKOE JAEJIO» / 5, 6 cem.

7.1. AHTJIMACKUH SA3BIK
a) aureparypa

1. MapkoBuHa, U. YO. Anrnuiickuii s3eik : yueOnuk / M. 0. Mapkosuna, 3. K. MakcumoBa, M. b.
Baiinmreitn ; nox penakuueir M. FO. MapkoBuHoil. — 4—e u3n., nepepad. u gon. — Mocksa :
I'S0TAP-Memmna, 2016. - 368 c¢. — ISBN 978-59704-3576-2. - URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970435762.html. — TekcT: IEKTPOHHBIN.

2. MacnoBa, A. M. AHTTIMHACKUH A3BIK JUIsI METUIIMHCKUX BY30B : yueOHuk / A. M. Macnoga, 3. U.
Baitamrreiin, JI. C. [1nebeiickas. — 5—e u3a., uctp. — Mocksa : [DOTAP-Menua, 2015. — 336 c. —
ISBN 978-5-9704-3348-5. — URL.: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433485.html. —
TekeT: 27eKTPOHHBIN.

3. AHrno-pycckuii MeauIMHCKHM cinoBapp / mon pemaknuet M. 0. Mapkosunoit, 3. T.
VYirymGexoBa. — Mocksa : [DOTAP-Menua, 2013. — 496 c. — ISBN 978-5-9704-2473-5. — URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970424735.html. — TekcT: 3IeKTPOHHBIH.

Yu4yebHO-MeTOANYECKHE TOCOOHS

1. Cre6nenoBa, A. O. OCHOBBI MEIUITMHCKOTO MEepeBoa : ydeOHO-MeTommueckoe mocodue / A. O.
Crebnernona, A. B. Measenera, 1. 1. Topybaposa; ®T'OY BO BI'MVY um. H.H. bypaenxko,
Kadeapa HHOCTPaHHBIX S3BIKOB. — Boponex : BIMY, 2019. — 48 ¢. — URL.:
http://lib1.vrngmu.ru:8090/MegaPro/Download/MObject/978. — TekcT: 3eKTPOHHBII.

7.2. HEMEIIKUH SA3bIK
a) qurTeparypa

1. KonmparbeBa, B. A. Hemenkuii s3b1k U1 CTyIGHTOB-MeAMKOB : yueOHUK / B. A. KoHmparbesa,
JI. H. T'puropseBa. — 3—¢ usn., nepepad. u gomn. — Mockpa : [ DOTAP-Menua, 2015. — 416 c. —
ISBN 978-5-9704-3046-0. — URL.: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970430460.html. —
TeKcT: DIEKTPOHHBIN.

2. KongmpateeBa, B. A. Hewmeukuil s3pik 108 MeAukoB.  [IOBBIIEHHBIA — YPOBEHb
npodeccruoHanbHOr0 OOIIeHUST B YCTHOW M mucbMeHHbIX ¢dopmax / B. A. KonapatwseBa, O. A.
3ybanoBa. — MockBa : ' DOTAP-Menua, 2002. — 256 c. — ISBN 5-9231-0221-8. — URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN5923102218.html. — TekcT: 37EKTPOHHBIH.

YyeOHo-MeToAuYeCKHe mMocoous
1. CrebnenoBa A.O. OCHOBBI MEIUILIMHCKOTO NIEPEBOA : yueOHO-MeToanueckoe nocodue / A. O.
Crebnenona, O. U. Ilpockypuna, /. A. [loBantroxuna. — Boponex : BIMY, 2019. — 51 c.

7.3. DPAHIIY3CKUM SI3BIK
a) auTeparypa

1. MarBuuiiuH, B. I'. ®paHIy3ckuil sI3bIK A1 CTYAEHTOB MEIUIIMHCKUX BY30B : yueOHuk / B. T
MarBuumuH. — 3-€ u3l., nepepad. — Mocksa : Beiciias mkomna, 2007. — 407 c. — ISBN 978-5-06-
005643-3.
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http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970435762.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433485.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970424735.html
http://lib1.vrngmu.ru:8090/MegaPro/Download/MObject/978
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970430460.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN5923102218.html

2. Kocrtuna, H. B. ®pannysckuii s3eik / H. B. Koctuna, B. H. JIunbkoBa ; nmox pemakuueit U. 1O.
MapkosuHoii. — MockBa : [ DOTAP—Menua, 2013. — 272 ¢. — ISBN 978-5-9704-2726-2. — URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427262.html. — TekcT: AIEKTPOHHBIN.

B) porpamMMHoe odecriedenne u UHTepHeT-pecypcesol
NporpaMMHoe odecrneyeHue - 00IecCHCTeMHOE U IPUKJIAJHOE IPOrpaMMHOe odecreyeHue, B
TOM 4YucJe:

o Jluneunsun Microsoft:

. License — 41837679 or 31.03.2007: Office Professional Plus 2007 — 45, Windows Vista
Business — 45

. License — 41844443 or 31.03.2007: Windows Server - Device CAL 2003 — 75, Windows
Server — Standard 2003 Release 2 — 2

. License — 42662273 ot 31.08.2007: Office Standard 2007 — 97,Windows Vista Business —
97

. License — 44028019 ot 30.06.2008: Office Professional Plus 2007 — 45,

. License — 45936953 ot 30.09.2009: Windows Server - Device CAL 2008 — 200, Windows
Server — Standard 2008 Release 2 — 1

. License — 46746216 or 20.04.2010: Visio Professional 2007 — 10, Windows Server —
Enterprise 2008 Release 2 — 3

° License — 62079937 ot 30.06.2013: Windows 8 Professional — 15

. License — 66158902 ot 30.12.2015: Office Standard 2016 — 100, Windows 10 Pro — 100

. Microsoft Windows Terminal WinNT Russian OLP NL.18 mr. or 03.08.2008

. Omneparmmonnsie cuctemMbl Windows (XP, Vista, 7, 8, 8.1, 10) pa3HbIXx BapuUaHTOB
npuodpetanuck B Bune OEM (Hakieliku Ha KOPITyC) MPH 3aKyMKaX KOMIIBIOTEPOB Yepe3 TCHACPHI.

e Kaspersky Endpoint Security msist 6ustneca

Pacmmmpennsiii Russian Edition. 500-999 Node 1 year Educational Renewal License

° Ne  jmnensun: 0B00-170706-072330-400-625, KommuectBo o00bekToB: 700
Users, Cpok ucnosib3oBanus [10: ¢ 2017-07-06 no 2018-07-14

° Ne  munemsun: 2198-160629-135443-027-197, KommyectBo 00BexkTOB: 700
Users, Cpok ucnosb3oBanus [10: ¢ 2016-06-30 oo 2017-07-06

° Ne munensun: 1894-150618-104432, KonudectBo o0bekToB: 500 Users, Cpoxk
ncnoib3oBanus 110: ¢ 2015-06-18 no 2016-07-02

° Ne munensun: 1894-140617-051813, KonmvectBo o0bekToB: 500 Users, Cpok
ucrons3zoBanus [10: ¢ 2014-06-18 mo 2015-07-03

° Ne ymumensun: 1038-130521-124020, KonndectBo o0bekToB: 499 Users, Cpok
ucrons3zoBanus [10: ¢ 2013-05-22 mo 2014-06-06

° Ne nmunienszun: 0D94-120615-074027, KonnuectBo o0bekToB: 310 Users, Cpoxk
ucrons3zoBanus [10: ¢ 2012-06-18 mo 2013-07-03

. Enunas nnpopmanmonHas cucrema yrpasieHus yuyeOHbIM npoueccom Tandem University.

JIluniensuonnoe cBuaetenscTBO Ne314/111-15(223/En/74). C 03.02.2015 0Oe3 orpaHuyeHUil 1O
CPOKY.

o Moodle - cucrema ympaBneHuss Kypcamu (2IeKTpoHHOe oOydyenme. Ilpencrasisier
coboii cBoOoHOE (pacnpoctpansitorieecs mo junensun GNU  GPL). Cpok neifctBus  Ge3
orpannuenus. Cymectyer 6omnee 10 ner.

Bitrix (cuctema ymnpaBnenust caiToM yHuBepcuTeTa http://vrngmu.ru 1 OHOIHOTEKH
http://lib.vrngmu.ru). ID nons3oBatens 13230 ot 02.07.2007. [eficTByeT 6eccpouHoO.

r) 0a3bl JAaHHBIX, HH(POPMAILMOHHO-CIIPABOYHbIC H NOUCKOBbIE CHCTEMBbI
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https://ru.wikipedia.org/wiki/GNU_General_Public_License

DnexktpoHHas sHIMKIoneaus «Bukuneaus» — http://ru.wikipedia.org

OnekTpoHHsI cioBapb Abby Lingvo — http://www.lingvo.ru

DeKTpoHHbIH cioBaps Multitran — http://www.multitran.ru

www.lingvo.ru a5ekTpoHHbIi ciioBapr ABBY Lingvo

www.multitran.ru 3nexTpoHHbII cioBaps Multitran

www.uptodate.com MHpopManmoHHBIN pecypc T0Ka3aTeIbHONH MEIUIIUHBI
mednet.ulca.edu Pecypc Kamudopnwuiickoro yausepeurera Jloc Aumkeneca (UCLA)
www.cdc.gov Centers for disease control and prevention fda.gov U.S. Food and Drug
Administration u ap.

a) UuTepHer-pecypchbl

Caiit Doctissimo — http://www.doctissimo.fr

Caiit Audio-lingua — http://www.audio-lingua.eu/

Caiir Les metiers — http://www.lesmetiers.net/

Caiit Canalacademie — http://www.canalacademie.com/apprendre
Caiir Youtube — http://www.youtube.com

Caiir Pratiks — http://www.pratiks.com/video

Caiir Allo, docteurs — http://www.allodocteurs.fr/

Caiir Inserm — http://www.inserm.fr/

Caiir TV5monde - http://www.tvSmonde.com/
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http://ru.wikipedia.org/
http://www.multitran.ru/
http://www.audio-lingua.eu/
http://www.canalacademie.com/apprendre
http://www.youtube.com/
http://www.pratiks.com/video
http://www.allodocteurs.fr/
http://www.inserm.fr/
http://www.tv5monde.com/i

8. MATEPUAJIBHO-TEXHUYECKOE OBECIIEYEHUE JUCHUIIJINHBI

YueOusie koMmHaThl (403, 404, 407, 411, 413), ocHamleHHBIE CTOJIAMH U CTYJIbSIMH IS
IIPENoaBaTes U CTYACHTOB, y4EOHBIMU J1I0CKaMHU.

VYuebusie komHatsl (401, 415, 417), ocHameHHbIe HAOOPOM JAEMOHCTPALIMOHHOTO 00OPYAOBAaHUS U
y4eOHO-HATJIAHBIMU TOCOOUSIMU, 00ECTIEYMBAIOIIUMH TEMATHYECKUMHU WILTIOCTPALIUSIMH, KOTOpPBIE
COOTBETCTBYIOT pabOUMM MporpamMmaM JUCIHUIUIMHBL — MYJbTUMEAUMHBIM KOMILIEKCOM (HOYTOYKHU
Samsung, Asus, MyapTUMeAHanpoeKkTopoM Mitsubishi ¢ TOTONOYHONW KOHCTPYKIUEH, JTOCKOM
untepaktuBHaoit 1Q-Board); DVD-mieep ¢ akycTHYECKO# CHCTEMOi, CTOJAMU U CTYIbSIMH  JUIS
IpenojaBaTelis, J0CKaMu y4eOHbIMH. Y4EOHBIMHM HapTaMH, CTYJIbSIMH, Y4E€OHBIMU MOCOOMSIMH U
METOUYECKUMHU Pa3padOTKaMHU.

VYuebubie komHatTel (421, 423), ocHamleHHbIE Ha0OPOM JEMOHCTPAIMOHHOTO OOOpYIOBaHUS W
y4eOHO-HAIJISIIHBIMU [TOCOOMSIMH, 00€CIeUNBaIOIIMMU TEMATUYECKUMU WIUTFOCTPALIUSIMU, KOTOPBIE
COOTBETCTBYIOT paboumm mporpammam muciumuinael — LCD-teneBuszopom LG, DVD-mieepom,
CTOJIaMU U CTYJbSIMH JUISl TIPENOJIaBaTesl, JOCKaMHU y4eOHbIMU. YU€OHBIMU MapTaMHU, CTYIbSIMH,
y4€OHBIMU MTOCOOUSIMU ¥ METOIMYECKUMU Pa3pabOTKaMH.

g camocrosiTenbHOM paboThl cTyaeHTOB (kab. Ne5): KOMIBIOTEPBI C BBIXOJIOM B HMHTEPHET U
JOCTYIIOM OOy4arouuxcs B AJIEKTpOHHBIM OuOnnoreunsiM cucremaM (OBC) wepes3 caiiT
oubmmoTeku: http://lib.vrngmu.ru/

HabGopsl cnaiinoB, Tabmun, cxem, MyJIbTUMEIWWHBIX HATJISIAHBIX MaTepHalioB MO pPa3iIHYHbIM
pasnenaM AMCUMILIMHBL TecTroBble 3agaHHs MO HM3y4aeMbIM TemaM, a TaKXKe KOMIIbIOTEpHbIE
Mpe3eHTAINH 110 TEMaM MPAKTUUYECKUX 3aHATHH.
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	1. Выборочный опрос по теме/разделу
	2. Фронтальный опрос по теме/разделу
	3. Письменные задания
	4. Тестирование в системе ЦДЭО moodle
	5. Зачет
	Форма (вид) промежуточной аттестации по дисциплине «Основы медицинского перевода» определена рабочей программой как зачет. Его содержание составляет аттестация по теоретическим и практическим разделам курса. Формой аттестации обучающихся по теоретич...
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	ТЕМАТИКА ТЕКСТОВ ДЛЯ КОНТРОЛЯ
	САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ
	Английский язык
	- Medicine and its Preventive Excesses
	- Gene-Environment Interactions in Preventive Medicine: Current Status and Expectations for the Future
	- Multidisciplinary work promotes preventive medicine and health education in primary care: a cross-sectional survey
	- Optimizing preventive medicine to bridge the gap between clinical medicine and public health for disease control in China: A lesson from COVID-19
	- Several considerations on the establishment of a new public health and preventive medicine system in national level
	- Board certification among preventive medicine residency graduates: characteristics, advantages, and barriers
	- Thoughts on the reform of preventive medicine education in the context of new medicine
	Немецкий язык
	1. Medizin und präventive Maßnamen-
	2. Umwelt in der Präventivmedizin: Aktueller Stand und Erwartungen für die Zukunft
	3. Multidisziplinäre Arbeit fördert Präventivmedizin und Gesundheitserziehung in der Grundversorgung: eine Querschnittsbefragung
	4. Optimierung der Präventivmedizin, COVID-19: Kürzere Therapie mit Remdesivir senkt in Studie Rate der Hospitalisierungen deutlich
	5. Mehrere Überlegungen zur Einrichtung eines neuen öffentlichen Gesundheits- und Präventivmedizinsystems auf nationaler Ebene
	6. Zertifizierung unter Absolventen der Präventivmedizin: Merkmale, Vorteile und Barrieren
	7. Gedanken zur Reform des präventiven Medizinstudiums im Kontext der Neuen Medizin
	Французский язык
	1. La médecine et ses instruments de prévention.
	2. Les interactions gène-environnement en médecine préventive: état actuel et attentes
	3. Le travail multidisciplinaire en promotion de la médecine préventive et de l'éducation à la santé en soins primaires: une enquête transversale
	4. Optimisation la médecine préventive pour combler le fossé entre la médecine clinique et la Santé publique pour le contrôle des maladies: une leçon de COVID-19
	5. La mise en place d'un nouveau système de Santé publique et de médecine préventive au niveau national
	6. Certification des diplômés en résidence en médecine préventive: caractéristiques, avantages et obstacles
	7. La réforme de l'enseignement de la médecine préventive dans le contexte de la nouvelle médecine
	ПРИМЕРЫ КОНТРОЛЬНЫХ ВОПРОСОВ ПО ТЕМАМ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ
	Английский язык/Немецкий язык/Французский язык
	Семестр 5
	Модуль 1. Перевод и наука о переводе: теоретический и практический аспекты
	Тема 1. Перевод и наука о переводе
	- Что такое перевод?
	- Что такое переводоведение?
	- Кого из основателей отечественного переводоведения вы знаете?
	- Расскажите об известных фактах из истории переводоведения.
	- Глагол: видовременная система, основные формы, залог.
	Тема 2. Переводческий словарь – глоссарий. Фоновые знания переводчика
	- Что такое фоновые знания переводчика?
	- Как можно классифицировать фоновые знания переводчика?
	- Что такое глоссарий?
	- Каковы принципы составления словарей-глоссариев?
	- Предлог, артикль.
	- Неличные формы глагола.
	- Модальные глаголы, категория модальности в английском (немецком, французском) языке?
	Тема 3. Устный и письменный перевод, их отличительные признаки. Функциональная классификация текстов для перевода. Понятие эквивалентного перевода
	- Что такое устный перевод?
	- Что такое письменный перевод?
	- Назовите отличительные черты устного и письменного перевода.
	- Назовите виды текстов для перевода и их особенности.
	- Что такое эквивалентный перевод?
	Тема 4. Лексические аспекты медицинского перевода: проблемы и трудности, переводческие трансформации
	- Что такое переводческие трансформации?
	- Различные концепции классификации переводческих трансформаций.
	- Виды переводческих трансформаций.
	- Придаточные обороты.
	- Виды связи в сложноподчиненных предложениях.
	Тема 5. Модели процесса перевода. Техника перевода: этапы переводческой деятельности. Определения качества перевода. Словари в работе переводчика и машинный перевод
	- Что такое модель перевода?
	- Какие модели перевода вы знаете?
	- Что является целью и объектом любого перевода?
	- Для чего нужны конкретные модели перевода?
	- На какие этапы можно разделить реальный процесс перевода?
	- Что такое адекватный, эквивалентный, точный, буквальный перевод?
	- Виды словарей.
	- Машинный перевод.
	Тема 6. Синтаксические аспекты перевода. Основные типы простых повествовательных предложений
	- Что такое простое повествовательное предложение?
	- Основные типы простых повествовательных предложений, их значение.
	- Способы перевода простых повествовательных предложений на русский язык.
	- Чем может быть осложнено простое предложение?
	Семестр 6
	Модуль 2. Избранные аспекты медицинского перевода
	Тема 1. Теория языковых соответствий и знания переводчика. Переводческие трансформации как основа перевода.
	- Теория языковых соответствий Я.И. Рецкера.
	- Что такое лексические переводческие трансформации?
	-Что такое грамматические переводческие трансформации?
	- Что такое лексико-грамматические трансформации?
	- Практические приемы перевода английских (немецких, французских) текстов.
	Тема 2. Синтаксические аспекты перевода. Сложное повествовательное предложение в английском языке: основные типы и способы их перевода на русский язык
	- Что такое сложное повествовательное предложение в английском (немецком, французском) языке?
	- Какие типы сложных предложений существуют в английском (немецком, французском) языке?
	- Какие виды связи существуют в сложном повествовательном предложении в английском (немецком, французском) языке?
	- Этапы переводческого анализа сложного предложения.
	- Практические приемы перевода английских (немецких, французских) текстов. (1)
	Тема 3. Особенности медицинского перевода и медицинских текстов
	- Что такое медицинский перевод?
	- В чем состоит сложность перевода медицинских текстов?
	- Каковы особенности медицинских текстов?
	- Что такое «ложный друг переводчика»?
	- Практические приемы перевода английских (немецких, французских) текстов. (2)
	Тема 4. Синтаксические аспекты медицинского перевода: способы организации текста, синтаксический анализ предложения
	- Что такое синтаксический анализ предложения?
	- Каковы этапы синтаксического анализа предложения?
	- Какие способы организации текста существуют в английском (немецком, французском) языке?
	- Практические приемы перевода английских (немецких, французских) текстов. (3)
	ВОПРОСЫ ДЛЯ ЗАЧЕТНОГО ЗАНЯТИЯ
	Английский/немецкий/французский языки
	1. Перевод и наука о переводе
	2. Переводческий словарь – глоссарий. Фоновые знания переводчика
	3. Устный и письменный перевод, их отличительные признаки.
	4. Функциональная классификация текстов для перевода. Понятие эквивалентного перевода
	5. Лексические аспекты медицинского перевода: проблемы и трудности, переводческие трансформации
	6. Модели процесса перевода. Техника перевода: этапы переводческой деятельности.
	7. Определения качества перевода. Словари в работе переводчика и машинный перевод
	8. Синтаксические аспекты перевода. Основные типы простых повествовательных предложений
	9. Теория языковых соответствий и знания переводчика. Переводческие трансформации как основа перевода
	10. Синтаксические аспекты перевода. Сложное повествовательное предложение в английском (немецком, французском) языке: основные типы и способы их перевода на русский язык
	11. Особенности медицинского перевода и медицинских текстов
	12. Синтаксические аспекты медицинского перевода: способы организации текста, синтаксический анализ предложения
	ПРИМЕРЫ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ
	Немецкий язык (1)
	Французский язык (1)
	7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ элективного курса «ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРЕВОДА» по направлению подготовки 32.05.01 «МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ДЕЛО» / 5, 6 сем.
	7.1. АНГЛИЙСКИЙ ЯЗЫК
	а) литература
	1. Марковина, И. Ю. Английский язык : учебник / И. Ю. Марковина, З. К. Максимова, М. Б. Вайнштейн ; под редакцией И. Ю. Марковиной. – 4–е изд., перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2016. – 368 с. – ISBN 978–5–9704–3576–2. – URL: http://www.studmed...
	2. Маслова, А. М. Английский язык для медицинских вузов : учебник / А. М. Маслова, З. И. Вайнштейн, Л. С. Плебейская. – 5–е изд., испр. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2015. – 336 с. – ISBN 978–5–9704–3348–5. – URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN97859704...
	3. Англо-русский медицинский словарь / под редакцией И. Ю. Марковиной, Э. Г. Улумбекова. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2013. – 496 с. – ISBN 978–5–9704–2473–5. – URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970424735.html. – Текст: электронный.
	Учебно-методические пособия
	1. Стеблецова, А. О. Основы медицинского перевода : учебно-методическое пособие / А. О. Стеблецова, А. В. Медведева, И. И. Торубарова; ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, кафедра иностранных языков. – Воронеж : ВГМУ, 2019. – 48 с. – URL: http://lib1.vrng...
	7.2. НЕМЕЦКИЙ ЯЗЫК
	а) литература (1)
	1. Кондратьева, В. А. Немецкий язык для студентов-медиков : учебник / В. А. Кондратьева, Л. Н. Григорьева. – 3–е изд., перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2015. – 416 с. – ISBN 978–5–9704–3046–0. – URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN978597043...
	2. Кондратьева, В. А. Немецкий язык для медиков. Повышенный уровень профессионального общения в устной и письменных формах / В. А. Кондратьева, О. А. Зубанова. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2002. – 256 с. – ISBN 5–9231–0221–8. – URL: http://www.studmedlib....
	Учебно-методические пособия (1)
	1. Стеблецова А.О. Основы медицинского перевода : учебно-методическое пособие / А. О. Стеблецова, О. И. Проскурина, Д. А. Повалюхина. – Воронеж : ВГМУ, 2019. – 51 с.
	7.3. ФРАНЦУЗСКИЙ ЯЗЫК
	а) литература (2)
	1. Матвиишин, В. Г. Французский язык для студентов медицинских вузов : учебник / В. Г. Матвиишин. – 3-е изд., перераб. – Москва : Высшая школа, 2007. – 407 с. – ISBN 978-5-06-005643-3.
	2. Костина, Н. В. Французский язык / Н. В. Костина, В. Н. Линькова ; под редакцией И. Ю. Марковиной. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2013. – 272 с. – ISBN 978–5–9704–2726–2. – URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427262.html. – Текст: электронный.
	в) программное обеспечение и Интернет-ресурсы
	программное обеспечение -  общесистемное и прикладное программное обеспечение, в том числе:
	● Лицензии Microsoft:
	● License – 41837679 от 31.03.2007: Office Professional Plus 2007 – 45, Windows Vista Business – 45
	● License – 41844443 от 31.03.2007: Windows Server - Device CAL 2003 – 75, Windows Server – Standard 2003 Release 2 – 2
	● License – 42662273 от 31.08.2007: Office Standard 2007 – 97,Windows Vista Business – 97
	● License – 44028019 от 30.06.2008: Office Professional Plus 2007 – 45,
	● License – 45936953 от 30.09.2009: Windows Server - Device CAL 2008 – 200, Windows Server – Standard 2008 Release 2 – 1
	● License – 46746216 от 20.04.2010: Visio Professional 2007 – 10, Windows Server – Enterprise 2008 Release 2 – 3
	● License – 62079937 от 30.06.2013: Windows 8 Professional – 15
	● License – 66158902 от 30.12.2015: Office Standard 2016 – 100, Windows 10 Pro – 100
	● Microsoft Windows Terminal WinNT Russian OLP NL.18 шт. от 03.08.2008
	● Операционные системы Windows (XP, Vista, 7, 8, 8.1, 10) разных вариантов   приобретались в виде OEM (наклейки на корпус) при закупках компьютеров через тендеры.
	● Kaspersky Endpoint Security для бизнеса
	Расширенный Russian Edition. 500-999 Node 1 year Educational Renewal License
	● № лицензии: 0B00-170706-072330-400-625, Количество объектов: 700 Users, Срок использования ПО: c 2017-07-06 до 2018-07-14
	● № лицензии: 2198-160629-135443-027-197, Количество объектов: 700 Users, Срок использования ПО: c 2016-06-30 до 2017-07-06
	● № лицензии: 1894-150618-104432, Количество объектов: 500 Users, Срок использования ПО: c 2015-06-18 до 2016-07-02
	● № лицензии: 1894-140617-051813, Количество объектов: 500 Users, Срок использования ПО: c 2014-06-18 до 2015-07-03
	● № лицензии: 1038-130521-124020, Количество объектов: 499 Users, Срок использования ПО: c 2013-05-22 до 2014-06-06
	● № лицензии: 0D94-120615-074027, Количество объектов: 310 Users, Срок использования ПО: c 2012-06-18 до 2013-07-03
	● Единая информационная система управления учебным процессом Tandem University. Лицензионное свидетельство №314ДП-15(223/Ед/74). С 03.02.2015 без ограничений по сроку.
	● Moodle - система управления курсами (электронное обучение. Представляет собой свободное (распространяющееся по лицензии GNU GPL). Срок действия без ограничения. Существует более 10 лет.
	Bitrix (система управления сайтом университета http://vrngmu.ru и библиотеки http://lib.vrngmu.ru). ID пользователя 13230 от 02.07.2007. Действует бессрочно.
	г) базы данных, информационно-справочные и поисковые системы
	Электронная энциклопедия «Википедия» – http://ru.wikipedia.org
	Электронный словарь Abby Lingvo – http://www.lingvo.ru
	Электронный словарь Multitran – http://www.multitran.ru
	www.lingvo.ru электронный словарь ABBY Lingvo
	www.multitran.ru электронный словарь Multitran
	www.uptodate.com Информационный ресурс доказательной медицины
	mednet.ulca.edu Ресурс Калифорнийского университета Лос Анджелеса (UCLA)
	www.cdc.gov Centers for disease control and prevention fda.gov  U.S. Food and Drug Administration и др.
	д)  Интернет-ресурсы
	Сайт Doctissimo – http://www.doctissimo.fr
	Сайт Audio-lingua – http://www.audio-lingua.eu/
	Сайт Les metiers – http://www.lesmetiers.net/
	Сайт Canalacademie –  http://www.canalacademie.com/apprendre
	Сайт Youtube –  http://www.youtube.com
	Сайт  Pratiks – http://www.pratiks.com/video
	Сайт  Allo, docteurs – http://www.allodocteurs.fr/
	Сайт Inserm – http://www.inserm.fr/
	Сайт TV5monde  - http://www.tv5monde.com/
	8. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	Учебные комнаты (403, 404, 407, 411, 413), оснащенные столами и стульями для преподавателя и студентов, учебными досками.
	Учебные комнаты (401, 415, 417), оснащенные набором демонстрационного оборудования и учебно-наглядными пособиями, обеспечивающими тематическими иллюстрациями, которые соответствуют рабочим программам дисциплины – мультимедийным комплексом (ноутбуки Sa...
	Учебные комнаты (421, 423), оснащенные набором демонстрационного оборудования и учебно-наглядными пособиями, обеспечивающими тематическими иллюстрациями, которые соответствуют рабочим программам дисциплины – LCD-телевизором LG, DVD-плеером, столами и ...
	Для самостоятельной работы студентов (каб. №5): компьютеры с выходом в интернет и доступом обучающихся в электронным библиотечным системам (ЭБС) через сайт библиотеки: http://lib.vrngmu.ru/
	Наборы слайдов, таблиц, схем, мультимедийных наглядных материалов по различным разделам дисциплины. Тестовые задания по изучаемым темам, а также компьютерные презентации по темам практических занятий.

