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1. EJIb U 3AJAYY JUCHUIIAHBI

Heasimu ocBoenns yueonoii mucuuninnbl «KOCHOBBI MEJJUIIMHCKOI'O ITIEPEBO/IA» siBasiioTcesti:

s podeccHOHAbHO-OPHEHTHPOBAHHOE 00ydEeHNE HHOCTPAaHHOMY SI3bIKY OYIYIIHNX Bpaueii;
o (hopMHpOBaHKE OCHOB HHOS3BIYHON KOMIIETEHIIUH, HEOOXOIUMOI! A7 IPodecCHOHATBHON MEXKYIbTYPHON KOMMYHHUKAIHH;
[ ]

OBJIaJICHUE YCTHBIMH W NNMCbMEHHBIMHU q)OpMaMI/I OGI_HCHI/ISI Ha MHOCTPAaHHOM A3BIKE KaK CpE€IACTBOM HH(I)OpMaLIHOHHOﬁ JCATCIIBHOCTH U

JTAbHENIIEro caMooOpa3oBaHHsI.

3amaun TUCHUATUIAHBI:

o (opMHpOBaHKE SA3BIKOBBIX M PEUEBBIX HABBIKOB, IO3BOJIIIOIINX HCIOIb30BAaTh MHOCTPAHHBIN S3BIK U HMONYYeHUS NPOo(ecCHOHATBHO

3HAYUMOMN uH(bopMauvm, HCIOJIb3Ys pa3sHbIC BUABI UTCHUS,;



b q)OpMI/IpOBaHI/Ie SA3BIKOBBIX U PEYECBBIX HABBIKOB, IO3BOJIAIOLIMX YYaCTBOBATH B MMCbMEHHOM U YCTHOM HpO(i}CCCI/IOHaHLHOM 00IIeHUH Ha

HMHOCTPAHHOM S3bIKE;

s BOCIHTAHUE YBA)KUTEILHOTO OTHOIIEHHUS K KyJIbTYPHBIM TPAaIMLUSM CBOEH CTpaHbl H CTpaH H3y4aeMOro s3bIKa M IOBBILICHHE Ha JTOH

OCHOBE OOIIEKYJIbTYPHOTO YPOBHS 00Yy4alOIMUXCS.

2. MECTO YYEBHOU JUCIUIIIAHBI B CTPYKTYPE ITPOTPAMMBI CIIEITAAJTATETA BO

Jucnummumaa «OCHOBBI MEIMIMHCKOTO IIEPEeBOJa» OTHOCHTCA K 0a3oBoif wactu broka 1 mporpammer crenmamurera «Meauko-IpodHIaKTHIECKOe
JIeNO» U M3ydaercs Ha TperbeM Kypce. OHa KOOpAMHHMpPYETCS C TAaKMMU AWCLUIUIMHAMM KaK aHATOMMS 4YeJIOBEKa, HOpMallbHas (DU3HOIOTHS,
OuoIOrus, MHKPOOHOJIOTHs, BHYTPCHHNE 0ONe3HH, IMTUEHA, SIHAEMUONIOTHS, KOMMYHAIIbHAsI TUTHEHA H CIOCOOCTBYET MOCIEAYIOIEMY H3yIeHHIO
GoNbLIIMHCTBA MPOGHECCHOHATBHBIX AUCLIMILIHH.

MHocTpaHHEIN SI3BIK SBIISETCS BaYKHBIM KOMIIOHEHTOM IIOJTOTOBKU OyAyIIero Bpada-crielUanucTa. [3ydeHne HHOCTPAHHOTO SI3bIKa CIIOCOOCTBYET
(hopMHPOBAHHUIO YHUBEPCAIbHBIX KOMIECTEHIMH Bpaya. Tak, B mporecce n3y4eHnss HHOCTPAHHOTO 5i3blKa (POPMHUpPYETCs CIIOCOOHOCTh M TOTOBHOCTD
aHaNIU3UPOBaTh CBOU BO3MOXKHOCTH, NPUOOpeTaTs HOBBIC 3HAHHA, paboTaTh ¢ HH(OpManuel, NOTydeHHOH H3 pa3IHYHBIX HCTOYHUKOB,
PENAKTHPOBATh TEKCTHI MPOPECCHOHAIBHOIO U COLUAIBHO 3HAYHMOTO COJICPIKAHHS.

OOyueHHe CTYJEHTOB OCYIIECTBISIETCS Ha OCHOBE IPEEMCTBEHHOCTH 3HAHMH M YMEHHH, MOJIyYSHHBIX B Kypce IpaMMATHKH PYCCKOIO SI3BIKa,
HMHOCTPAHHOTO $5i3bIKa 00I111€00pa30BaTeIbHBIX y4EOHBIX 3aBe/leHUi. PasnuyHble BUbl y4eOHOH AEATENbHOCTH B NPOLECCe U3YUYEHHs HHOCTPAHHOTO
SI3bIKA, BKIIFOYAsi CAMOCTOSITENILHYIO PabOTy CTYAEHTa, COCOOCTBYIOT OBJIAJICHHUIO KYJIbTYPOIl MBIIIICHUS M JIOTHYECKH NPaBHIEHOMY O(OPMIICHUIO
€ro pe3yJIbTaToB B MMCbMEHHON M YCTHOH peuy; rOTOBAT K AEATEILHOCTU M OOIICHHIO B ITyOJIMYHON U YaCTHOM >KU3HM; (POPMUPYIOT CIIOCOOHOCT U

TOTOBHOCTH K CaMOCOBEPIIEHCTBOBAHUIO, CAMOPEaIH3aliy B Oyaymieil IpogeccnoHaIbHON KHU3HH.

3. KOMIETEHIIUU OBYYAIOLIEI' OCs, ®OPMUPYEMBIE B PE3YJIbTATE
OCBOEHMSA YYEBHOM JACHUIIIMHBI (0:ku1aeMble pe3y ibTaThl 06pa30BAHHS H
KOMIETeHIMH 00y4aloLIerocsi 1o 3aBepiieHuy 0CBOCHHs TPOrpaMMbl y4eOHOI
JIMCHUTIIMHBI):

B pesynbraTe 0CBOSHUS JUCHUIUIMHBI 00YYAIOIUICS JOIKEH JEMOHCTPUPOBATH CIIEAYIOIINE PE3YIbTAaThl 00pa30BaHUs:
1. 3HaTh:

i JICKCUYECCKUE COAUHHULIBI 0611161"0 Y TEPMUHOJIOTUYECKOTr0 XapakTepa B YCTAHOBJICHHOM Oﬁ’LCMe;

b JIMHI'BOKYJIbTYPHBIC 0COOEHHOCTH U OCOOEHHOCTH KOMMYHHUKAIIUU C YIE€TOM CUTyallun B3aPIMOI[eI\/’ICTBI/I$I;

i MOpaJIbHBIC U TPABOBBIC HOPMBI, 3TUYCCKUC U ACOHTOJOTHMYCCKUEC TPUHIIUIIBI B HpO(l)CCCI/IOHaJILHOﬁ JCATCIIBHOCTH CIICHHAIMCTOB MCIUKO-

HpOCI)I/IJ'IaKTH‘{eCKOFO nena B Poccnu n CTpaHE€ U3y4acMoro s3bIKa.

2. YMeTh:

i HCIOJIb30BaTh TCPMUHOJIOTHYCCKUEC CANHHUIIBI U TCPMUHOIJIEMEHTBI C YYETOM CUTYalluH B3aI/IMO/I[CI‘/IlCTBI/I${;

b [PAMEHSATH COBPEMEHHBIE KOMMYHHKATHBHBIC TEXHOJOTMH, B TOM YHCIIE Ha HHOCTPAaHHOM(BIX) si3bIKe(aX), M aKaJEeMHYECKOTO |
PO ecCHOHAIBHOTO B3aUMOICHCTBUS;
QHAJIM3MPOBATh M YUUTHIBAThH Pa3HOOOpa3Ke KyJIbTYP B IIPOLIECCE MEXKYIIBTYPHOTO B3aHMO/ICHCTBHS;

CO31aBaTh YCTHBIC U MMCbMEHHBIC TCKCTHI HA THOCTPAHHOM S3BIKE C LEJIbI0 IMYHOTO U HpOd)CCCI/IOHaJ'IbHOFO 06I_IIeHI/I${.

3. Braners:
METO/IMKAMH [IEPEeBO/[a TEKCTOB MO CIELUATbHOCTH C MHOCTPAHHOTO S3bIKa Ha PYCCKHIA;
HABBIKAMU OOIIEHHS Ha HHOCTPAHHOM SI3BIKE JUIS JINYHBIX U TPOGECCHOHABHBIX [ENEH;

HWHOCTPAHHBIM SI3bIKOM B 061;eMe, HCOGXOHI/IMOM JUIA BOSMOKHOCTH ITOJTYUECHU MHQ)opmaunn u3 3apy6e>l<mﬂx HUCTOYHHUKOB.

Kareropus Kpatxoe coziepiKaHue " XapakrepucTuka | PesyabTaTst 00pa3oBaHus
YK (00s13aTenbHOrO) [OPOrOBOTO YPOBHS

chopMHUPOBAHHOCTH KOMIETEHIMIH




Crocoben

Kommynnka VK-4. TPUMEHSITh cospemennbie | MJI-2 YK-4 Bexer AenoByr0 IEpEmHCKy Ha FOCYAApPCTBEHHOM U MHOCTPAHHOM SI3BIKE C y4ETOM
st KOMMYHHKATHBHBIC TEXHOJNOTMH, B TOM 4HCIE Ha | OCOOEHHOCTEil CTHIMCTHKH OQHIHATBHBIX H HEO(DHIHATBHBIX TUCEM, COLHOKY/IBTYPHBIX Pa3IndHii.
HMHOCTPaHHOM(BIX) s3bIKe(axX), JUISL aKaJeMHYeCKOro M
npohecCHOHATBLHOIO B3aUMOJIEHCTBHS
WJI-3 VK-4 BbInonssieT 1ist THYHBIX LENel IepeBo 0QULIHAIBHBIX U IPOECCHOHANBHBIX TEKCTOB €
MHOCTPAHHOTO S3bIKA HA PYCCKHIA, C PYCCKOTO A3bIKa Ha HHOCTPAHHBIIL.
MJI-5VK-4 TlpejcraBiuseT pe3ynbTaThl CBOEH AEATENHHOCTH HAa HMHOCTPAHHOM SI3bIKE, MOXKET
MOJIIEPKATh PA3rOBOP B XOJI€ MX 0OCYKACHHS.
MexkynbTyp VK-5. Cnocoben anamusupoBats u  yuutbiBath | MJI-1VK-5 Ormewaer W  aHamusupyer  OCOGEHHOCTH — MEKKYJIbTYPHOTO — B3aHMOJEHCTBHS
HOe pasHOOGpasHe KymbTyp B TpOLECCEe MEKKymbTypHOro | (IPEMMYIIECTBA M BO3MOXKHbIC NPOOJEMHbIE CHTyaluH), oOyCIOBICHHbIC PAsIMYMEM OTHHECKHX,
B3aUMOJIEHCTB ”
I B3AEMONeHOTRIA PEIUTHO3HBIX U IIEHHOCTHBIX CHCTEM
ne

HJ1-2YK-5 Moxer npeooneT KOMMyHHUKaTHBHBIE Gapbepbl P MEXKKYJIBTYPHOM B3aHMOACHCTBUM.

4. CTPYKTYPA Y COJAEPKAHUE YYEBHOMN JACHATIINHBI

O0wmas TpyA10eMKOCTb AUCHMILIMHBI cocTaBJseT 2 3E (72 yaca).

Ne ceme | Hezne Bunbl  yueGHON paboThI, DopMBbI TEKYIETO KOHTPOJIS
n/n crp | ns BKJTIOYAsl CAMOCTOSTENIBHYIO YCIEBAEMOCTH
ceme paboTy  CTYNEHTOB U (no nedenam cemecmpa)
cTpa TPY0EMKOCTb (B 4acax)
dopma poMexKyTOUHOH aTTecTalluu
Pasnen (no cemecmpam)
yueOHOMI
JIMCLIUTUTHHBI IpakT. CamocrosTe
ceMu
JICKIHH | 3aHATH JbHAas
HapbI
s pabora
IlepeBox 1 HayKa 0 MepeBo/ie: TeOPETHYECKHI H 5 1-16 - 16 - 19 TecT BXOIHOTO KOHTPOJIS
NPaKTHYECKHIi aCNeKThI. (JIEKCHKO-TPaMMaTH4ECKOe
TECTHPOBAHHUE)
Texymuii KOHTPOJIL
(¢bpoHTaIBHBIH ONPOC, BEIOOPOUHBIH
o1poc)




H30paHHble aceKThI MEeIHIHHCKOTO epeBoja.

1-16

16

18

Tekymui KOHTPOJIb
(¢poHTaTBHBIH ONPOC, BEIOOPOUHBIH

o11poc)

Koutpois 2 Moxyns
(IMCBEMEHHBIH nepeBo.
npodeccuoHaabHO-0pHEHTUPOBAHHOIO

TEKCTA)

Bcero: 72 yaca

32

37

3ayer: 3 yaca

4.1. TEMATUYECKHWM IJTAH JIEKIIAM — y4eGHBIM [UIAHOM HE TPEyCMOTPEHO.




4.2. TEMATUYECKHWM IUIAH IIPAKTUYECKHUX 3AHSATHIA

Ne Tema enu u 3aa4un Coaepxanue OOyuaromuiicst 10JKEH 3HaTh OO6yuaromuiics 10JKEH yMeTh Yacel
/1
5 cemecTp
1 BxojHo#i KOHTpOIIB 3HAaKOMCTBO C OCHOBHBIMU Tect BXOIHOr0 KOHTPOJIS HA IIPOBEPKY ypoBHs | bBa3oBblil TepMuUHOIOrHUECKUi BeInosiHATh epeBoj Hay4HO- 2
IlepeBox 1 Hayka o nepeBoe TEPMHUHOJIOTHYECKMMHU €IMHULAMH I10 TEME. OCTATOYHbIX 3HAHUH. anmapar 110 TeMe. HOMYJISIPHBIX/HAYYHbBIX TEKCTOB,
cDOpMPIpOBB.HPIe HaBBIKOB U yMCHI/Iﬁ 3EljlaHl/l$l, HaIIpaBJICHHBIC HA Pa3BUTUE U HCIOJIb3Ys ABYA3BIYHBIC CIIOBApH;
nepeBoza npodheccHoHaIbHO- COBEPLICHCTBOBAHME YMEHUH uTeHMs/ T0JIL30BAThCS JICKCHKO-
OPHUEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB. nuchbMa/mnepeBoa. TPaMMAaTU4YECKHUM CIIPAaBOYHBIM
HOBTOPSHHS JIEKCUKO-TPaMMaTHYECKOTO MarepuaiioM.
MaTepuana.

2 IepeBoadeckuit ciioBapb — rIOCCAPHH. 3HAKOMCTBO C OCHOBHBIMHU 3ajaHus1, HalIPaBJICHHBIC HA Pa3BUTHE U BazoBblit TepMuHONIOrHYeCKuit BeinosHATh HepeBoj HayuHO- 2

DoHOBBIE 3HAHUS nepeBoAYrKa TEPMHUHOJIOTHIECCKUMHU €ANHULIAMH 10 TEME. COBEPIICHCTBOBAHUE yMCHHﬁ gTeHust/ armapar 1o TeMe. l'lOl'lyJ'lS{pHBIX/Hay‘IHBIX TEKCTOB,
DopMupOBaHUE HABBIKOB U yMEHHI nuchbMa/mnepeBoa. HCIOJIb3Ys JBYA3bIYHBIE CIOBAPH;
epeBoja IpohecCHOHAILHO- TloBTOpEHNUE TEKCHKO-TPAMMATHYECKOTO I0J1b30BATHCS JICKCUKO-
OpPUEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB. MaTepuala. TpaMMaTHY€CKHUM CIIPaBOYHBIM

MaTepUaioM.

3 YCTHBII U TUCBMEHHBIN IEPEeBOJ, UX 3HAKOMCTBO C OCHOBHBIMHU 3ajaHus, HaNPaBJICHHbIC HA PA3BUTHE U bazoBblii TepMuHONIOrHUECKUI Brinonusats nepesos Hay4HO- 2
OTJIMYUTEIIbHBIC TIPU3HAKU. TEPMUHOJIOTMYECKUMHU €IUHULIAMU 110 TEME. COBEPILICHCTBOBAHUE yMeHI/Iﬁ yTeHus/ amnrapar 1no Teme. l'lOl'lyJ'lﬂprIX/Hay‘-IHle TEKCTOB,
(I)yHKLII/IOHaJ'[BHaﬂ KJ'[aCCPI(I)l/lKaLU/IH TEKCTOB d)OpM]/lpOBaHl/lC HaBBIKOB U yMCHMﬁ nucsMa/nepeBona. HUCTIONIB3YST NABYSA3BIYHBIC CIIOBAPH;

11 nepeBoja. [lonsTue S5KBHBaNeHTHOTO nepeBoza npodhecCHOHaIbHO- [ToBTOpEHHE IeKCUKO-TPaMMaTUIECKOTO T0JIb30BaThCA JIEKCUKO-

nepeBoaa OPHMEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB. Marepuana. rPaMMaTHYECKUM CIIPABOYHBIM
MaTepHaJIoM.

4 Jlekcu4eckue acreKThl MEIUIUHCKOT O 3HAKOMCTBO C OCHOBHBIMH 33}1&1—1"5{, HaTIpaBJICHHBIC HA pa3BUTHE U BazoBerit TepMHHOHOFH‘ICCKI/Iﬁ BrinosaHsaTh TIEPEBOJ HAy4YHO- 6
nepeBoia: npodIeMbl U TPYIHOCTH, TEPMHUHOJIOTMYECKMMH €IMHULAMH T10 TEME. COBEPILICHCTBOBAHUE YMEHUH uTeHMs/ anmapar 1o TeMe. MOMYJISIPHBIX/HAYYHBIX TEKCTOB,
nepeBoadeckue Tpancdopmanuu dopMupoBaHe HABBIKOB U yMEHUIT nUchbMa/mepeBoa. HCIIOJIb3Ys JBYA3BbIYHBIE CIOBAPH;

nepeBojia NpoQecCHOHaIbHO- TToBTOpEHNE NEKCUKO-TPaMMATHYECKOTO TOJIb30BATHCS JICKCHKO-
OPUEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB. MaTepuasa. TpaMMaTHY€CKHUM CIIPAaBOYHBIM
MaTepuajioM.
5 Mognenu nporecca nepepoja. TexHuka 3HAKOMCTBO C OCHOBHBIMHU 3aj1aHus, HaNPaBJICHHBIC HA Pa3BUTHE U ba3oBblii TepMuHOIOrHUECKUiT BhInonHaTh nepeBosi HayuHo- 2

THIepeBO/Ia: STaIbl MEPEBOYECKON
JACATEIIBHOCTH. OHpCHCHBHI/Iﬂ Ka4eCTBO
nepeBoza. CioBapu B paboTe nepeBoJunKa

¥ MalllMHHBIA TIEpEeBO

TEPMHUHOJIOTMYECKUMHU €IMHUIIAMU TI0 TEME.

dopMupoBaHe HABBIKOB U YMEHUIT
nepeBoza npodeccuoHaabHoO-

OPHUCHTHUPOBAHHBIX TEKCTOB.

COBEPILCHCTBOBAHUE YMEHHI YTeHUs/
MHCbMa/TiepeBoa.
IMoBTOpEHNE TEKCUKO-TPAMMATHYECKOTO

Marepuana.

armapar 1o TeMe.

I'IOI'IyJ'IHpHHX/HaleHHX TEKCTOB,
HCHOJIb3Ys ABYSA3BIYHBIC CIIOBAPH;
TI0JIb30BATHLCA JICKCUKO-
TpaMMaTHYE€CKHUM CIIPaBOYHBIM

MaTepHaoM.




CHHTaKCHYECKHe aCIeKThI IePEBOJA. 3HAaKOMCTBO C OCHOBHBIMU 3ajaHusl, HalIPaBJICHHBIC HA Pa3BUTHE U BazoBslit TepMUHOIOrHYECKUit BeinosHATh HepeBoj Hay4HO- 2
OCHOBHBIE THTIBI MPOCTBIX TEPMHUHOJIOTUIECKUMHU €INHULIAMH 110 TEME. COBEPIICHCTBOBAHUE yMeHI/Iﬁ gTeHus/ arrmapar 1o TeMe. l'lOl'lyJ'IS[pHLIX/Hay‘IHBIX TEKCTOB,
TOBECTBOBATE/IbHbIX PEUIOKEHUH DopMUpOBaHUE HABBIKOB U YMEHHI nuchbMa/repeBojia. HCIIOJIb3Ys ABYA3bIYHBIE CIOBAPH;
HepeBojia IpohecCUOHAIBHO- TloBTOpEHNUE TEKCHKO-TPAMMATHYECKOTO T0J1b30BATHCS JICKCUKO-
OPUEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB. MaTtepuala. TpaMMaTHY€CKHUM CIIPAaBOYHBIM
MaTepuajioM.
BCET'O 3a 5 cemectp 16
6 cemecTp
3HAKOMCTBO C OCHOBHBIMHU 3EljlaHl/l$[, HaIIpaBJICHHBIC HA Pa3BUTUE U BazoBerit TepMHHOJ’IOFH‘{eCKHﬁ BrinonHaTe NIEPEBO HAYYHO- 2
Teopm{ SI3BIKOBBIX COOTBETCTBHH U
TEPMHUHOJIOTMYECKUMH €IMHULAMU T10 TEME. COBEpIIEHCTBOBAHUE YMEHHI1 uTeHus1/ anmnapar 1o TeMe. MONYJISIPHBIX/HAYYHBIX TEKCTOB,
3HaHUs nepeBopuuka. [lepeBoayeckue
DopMupOBaHUE HABBIKOB U yMEHHUI nuchbMa/mnepeBoa. HCIIOJIb3Ys JBYA3BbIYHBIE CIOBAPH;
TpaHc(hopMaIMH KaK OCHOBA IIepeBOIa
nepeBoja npodhecCHOHATBHO- TToBTOpEHNE TEKCHKO-TPAMMATHIECKOTO T10JIb30BaThCS JIEKCUKO-
OPUCHTUPOBAHHBIX TEKCTOB. Marepualia. IrpaMMaTH4€CKUM CIIPaBOYHbIM
MaTepHAIIOM.
3HAKOMCTBO C OCHOBHBIMH 33}13]{1/[9{, HaIlpaBJICHHBIC HA Pa3BUTHE U BazoBerit TCpMHHOHOFI/I‘{eCKI/Iﬁ BrinonHsaTh TIEPEBOJ HAYyIHO- 6
CHUHTaKCHYECKHE aCIICKThI nepesona.
TEPMHUHOJIOTHICCKUMHU €IUHULIAMH T10 TEME. COBEPIICHCTBOBAHUE yMCHI/Iﬁ greHust/ armapar 1o TeMe. HOHyﬂS{pHBIX/Hay‘IHBIX TEKCTOB,
C110’%HO€ MOBECTBOBATENILHOE
DopMupOBaHUE HABBIKOB U yMEHHUI nuchbMa/mepeBoa. HCIIOJIb3Ys JBYA3bIYHBIE CIOBAPH;
TNPEJIOKECHUE B AHTJTIMMCKOM SA3BIKE:
epeBoja IpohecCHOHAILHO- TloBTOpEHNUE TEKCUKO-TPAMMATHYECKOTO 0J1b30BATHCS JICKCUKO-
OCHOBHBIE THIIbI U CIIOCOOBI UX nepesoaa
OPUEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB. MaTepuala. TpaMMaTHY€CKHUM CIIPaBOYHBIM
Ha PYCCKHH A3bIK
MaTepHAIOM.
3HAKOMCTBO C OCHOBHBIMHU 3ajaHus, HaNPaBJICHHbIC HA PA3BUTHE U bazoBblii TepMuHONOrHUECKUt BrinonusaTs nepesos Hay4HO- 2
Oco6eHHOCTH METHIIMHCKOTO NePeBOa 1
TEPMHUHOJIOTUICCKUMHU €TUHHUIIAMH TI0 TEME. COBEPILICHCTBOBAHHUE yMCHI/Iﬁ greHust/ amrapar 1o Teme. l'lOl'lyﬂS[pHB]X/Hay‘{HB]X TEKCTOB,
MEIUIUHCKUX TEKCTOB
(DOle/lpoBaHl/le HaBBIKOB yMCHMﬁ nucsma/nepesogla. HCTIONIB3YST NABYSA3BIYHBIC CIIOBAPH;
epeBoja IpohecCHOHABHO- [NoBTOpEHHE JEKCUKO-TPAMMATHYECKOTO 0JIb30BATHCS JIEKCUKO-
OPUCHTUPOBAHHBIX TEKCTOB. Marepuasa. TPaMMAaTUYE€CKUM CIIPABOYHBIM
MaTepHaJIoM.
3HAKOMCTBO C OCHOBHBIMH 33}1&]—1"5{, HaTlpaBJICHHBIC HA pa3BUTHE U BazoBerit TCPMHHOHOFH‘ICCKI/Iﬁ BrinosHATh TIEPEBOJ HAYIHO- 6
CHUHTaKCHYECKHE aCIIeKThI MEAUIIMHCKOTI'O
TEPMUHOJIOIMYECKUMHU €IMHULIAMU 110 TEME. COBEPILICHCTBOBAHUE ymeﬂmﬁ yTeHHs/ anrapar 1no Teme. HOHyHﬂprIX/Hay‘-IHbIX TEKCTOB,
[epeBojIa: CII0COOBI OPraHU3aIMH TEKCTa,
d)Ole/lp()BaHl/lC HaBBIKOB U ymeHm‘ZI nucsma/nepesona. HCTIONIB3Ys ABYSA3BIYHBIC CIIOBAPU;
CHHTAKCHUYECKHUI1 aHAJIH3 TIPEJUIOKEHHUSA
nepeBoja npodeccHoHaIbHO- IMoBTOpEHNE JIEKCUKO-TPAMMATHYECKOTO TOJIb30BATHCSI JIEKCHKO-
OPUEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB. MaTepuasa. TpaMMaTHY€CKUM CIIPABOYHBIM
MaTepuajioM.
BCET'O 3a 6 cemectp 16
BCET'O 3a rox 32







4.3. TEMATHYECKHWM IVIAH CAMOCTOSITEJIbHOM PABOTHI OBYYAFOLIIUXCS

Tema

BheayauTopHas camocrosTenbHas padora

Dopma Lenu u 3a1a4n Metoanyeckoe obecneueHue Yacsl
5 cemecTp

Jlekcuko-rpaMMaTHyecKasi CHCTeMa HHOCTPAHHOTO BbInosnHeHne MMCbMEHHbIX 3a1aHHH, IIepeBoJl TEKCTOB HayuHO- Pa3BuTHe HaBBIKOB M yMEHHI iepeBosia OCHOBHAsI U JIONOJIHUTENbHAS JINTEPATYpa [0 4

SI3bIKA: BUJO-BPEMEHHAs CUCTEMa IJIarona, HOMYJISPHO/HAYYHOI TeMaTHKH. npodeccCHoHaTbHO-OPHEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB. JMCLUILINHE, IPOrPAMMHOE 00ecIieueHHe U

MIACCUBHBII 3aJor HMHTEPHET-PECyPChI

JlexcHKO-rpaMMaTHyecKasi CUCTEMa HHOCTPAHHOTO BbInosnHenne mMCbMEHHbIX 3a1aHH, 1ePeBOJl TEKCTOB HAYYHO- Pa3BuTHe HaBBIKOB U yMEHHH IlepeBosa OcCHOBHAs M JIONOJHUTENbHAS JINTEPATYpa 110 4

A3bIKA: IPEVIOTH ¥ aPTHKIIH, HEJIMYHbIC (HOPMBI HOMYJISIPHO/HAYYHOI TeMaTHKH. npoecCHOHATEHO-OPHEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB. JMCLUIUINHE, IPOrPaMMHOE 00ecIeueHHE 1

riarona (TepyHANH 1 NHUHUTHB), KATETOPUS HHTEPHET-PECyPChI

MOJIaJIbHOCTH M MOJIAJIbHBIE IJ1ArOJIbl

JlexcHKO-rpaMMaTHyecKasi CUCTEMa HHOCTPAHHOTO BbInosnHenne mICbMEHHbIX 3a1aHUH, II€PEBOJI TEKCTOB HAYYHO- Pa3BuTHe HaBBIKOB U yMEHHI IlepeBosa OcCHOBHAas M JIONOJHUTENbHAS JINTEPATYpa 110 4

A3bIKA: IPUIATOYHBIC H TJIArOJIbHBIE 060POTHI B HOMYJISIPHO/HAYYHOI TeMaTHKH. npoecCHOHATEHO-OPHEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB. JMCLMIUINHE, IPOrPaMMHOE 00ecIeueHHE 1

COCTaBE CIIOKHOMOUMHEHHOTO MPEIOKCHHS HHTEPHET-PECyPChI

CoBepILeHCTBOBAHNE HABBIKOB U YMEHHH NepeBoa BelnosHeHHe NMCHMEHHBIX 3a/IaHUH, IEPEBOJ TEKCTOB HAYYHO- Pa3BuTHe HaBBIKOB M YMEHHII nepeBoja OCHOBHAsI U JIONOJIHUTEIbHAS JINTEpaTypa Mo 7

Hay4HOT0 MEIHIIMHCKOTO TeKCTa HOMYJISIPHO/HAYYHOI TeMaTHKH. npo)ecCHOHATEHO-OPHEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB. JIMCLUIUINHE, IPOrpaMMHOE 00ecTieueHHe 1
HMHTEPHET-PeCcypehl

Bcero 3a 5 cemectp 19

6 cemecTp




CoBeplICHCTBOBAHME HABBIKOB M YMEHHII IiepeBojia BelnosiHeHHe MMCHMEHHBIX 3a/IaHUH, IEPEBO TEKCTOB HAY4HO- Pa3BuTHe HaBBIKOB M yMEHHI epeBoja OCHOBHAsl U JIONOJIHUTENbHAS JINTEPATYpa MO
Hay4YHOTO MEIUIIMHCKOr'0 TEKCTa HOHyHﬂpHOﬁ/Hay'{HOﬁ TEMATHKH. l'lpOCl)eCCHOHaHLHO'Opl/lCHTHpOBaHHBIX TEKCTOB. JUCHHUIUINHE, IIPOrPaMMHOE OGCCHCL[CHI/IC n
HHTEPHET-PECYPChI
16
Koutponb Momysst (MHCbMEHHbIH NEPeBOR IucbMeHHBII IepeBO] TEKCTa HAYYHO-TIOMYIAPHOI/Hay YHOH KoHTponb HaBBIKOB U yMEHUI nepeBoa OCHOBHasl ¥ JOTIOTHUTEIbHAS JINTEPATypa 110 2
1pohecCHOHAIBHO-OPUEHTHPOBAHHOIO TEKCTA) TEeMAaTHKH npodeccuoHaabHO-OpHEHTHPOBAHHBIX TEKCTOB. JMCLMILIMHE, IPOrpaMMHOe obecrieueHne u
HHTEPHET-PECYPChI
BCETI'O 3a 6 cemectp 18
BCET'O 3a rox 37

4.4. MATPUIIA COOTHECEHHUS TEM / PA3JIEJIOB YYEBHOM IUCHUILIMHBI 1 ®OPMUAPYEMBIX B HUX ITK

Temsl/ pasaensl JUCHUIITMHBL KOJI-BO 4aCOB KOMI'IeTCHLU/U/I
VK-4 VK-5 Obuee
KOJI-BO KOMIIETeHIHM#T ()
IlepeBoa M HayKa 0 NepeBojie: TeOpeTHUECKHI M NPAKTHYECKHIi aCleKThI. 35 + + 2
HN36pannble acNeKThbl MEIULHHCKOT0 NepeBo/a. 34 + + 2
ITpomeKyTOUHBIH KOHTPOJIb 3
BCEI'O 72 2
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5.0BPA30BATEJIBHBIE TEXHOJIOI' M1

OCHOBHBIMH METOJAMH H TEXHOJIOTHAMH O00y4eHUS SBIISIOTCS CIIELYIONIHE:
s 6a3oBble 00pa30BaTEIbHBIC METOJMKH: OOy4EHHE B COTPYIHUYECTBA, Pa3HOYPOBHEBOE OOy4EHHE M JIMYHOCTHO-OPUEHTHPOBAHHBIH
MOZIXOJ;
s BBITIOJIHEHUE 3a/IaHUil N103HABATEIBHOITO M KOMMYHHUKATHBHOTO XapakTepa; HpoOJIEMHO-AUATIOrMYECKUi METOJ], Pa3BUBAIOIINNA yMEHUs
pEeYeBOro B3aMMOJCHCTBHS, MPOOIEMHO-IIOMCKOBEII METOJ; CHEHAIN3UPOBaHHBIC (IEPEBOMYECKUE) METOAUKH: ITOUCKOBEIE, JTUHIBUCTHIECKHIT
aHau3, IpeANepeBOAUYECKUil aHaIM3, aHAJIN3 TEKCTa IEPEBO/Ia, COCTAaBIIEHUE IEPEBOIYECKOT0 CI0BAPA-TIIOCCAPHS;
o HH()OPMAIIOHHO-KOMMYHHKAIIMOHHBIE TEXHOJIOTHH, IO3BOJSIONIME OOydJaromeMycsi BHIOMpAaTh HHIMBUAYalIbHBIH CHOCO0 M PHTM
(hopMHpOBaHHS KOMMYHUKATUBHBIX YMEHHH.

b TEXHUKHA pa6OTI)I C DJIEKTPOHHBIMHU CJIOBAPAMU, SHIUKIIONEAUAMU U CIIPABOYHUKaMU

6.0IIEHOYHBIE CPEJICTBA JJIs1 TEKYIIETO KOHTPOJISI YCIIEBAEMOCTH, TPOMEKYTOYHOM ATTECTAIIWA O
UTOI'AM OCBOEHUSI IUCIUAILIMHBI U YYEBHO-METOINYECKOE OBECIIEYEHAE CAMOCTOSITEJABHOM PABOTBI

CTYAEHTOB

®DopMbl KOHTPOJIS 3HAHUH CTY/IEHTOB:

L BBI60pOUHEIH OIIPOC 0 TeMe/pasaelry
2. DpoHTATBHBIH OMIPOC 10 TeMe/pa3aery
3. ITucsMeHHbIe 3anaHus

4. Tectuposanue B cucreme LIJI0 moodle
5.

3ager

dopma (BHA) IPOMEKYTOUHOH aTTeCTAlUH 10 JUCHUINIHHE «OCHOBBI MEAUIUHCKOTO NIEPEBOAY OIpejieieHa pabodell IporpaMMoi Kak
3auer. Ero cozmepikaHme cOCTaBiseT aTTeCTAlUs IO TEOPETHYECKMM M IPAKTUYECKUM paszenaM Kypca. Popmoil arrecTaunn oOydaromuxcs Mo
TEOPETHYECKHUM acCIIeKTaM Kypca SIBISIOTCSI KOHTPOJIBHBIE BOIPOCHL, (POPMOI aTTecTaliy 00yJaronuXcst 10 MPaKTHYECKUM aclieKTaM Kypca SIBISIeTCSt
TECTOBOE U MHUCHMEHHOE 3aJIaHHeE.
HToroBelii pefiTHHT 00ydaromuXcs MO AUCIHILUIMHE COCTOUT M3 TEKYIIero peifTHHra (o 3a4yera), KOTOPBIH PacCUMTHIBACTCS IIyTEM IIEPeBENCHUS
CpeaHero apupMETHYECKOro TEKYIIUX OL[EHOK B PEHTHHIOBBIN Oayut - MakcuMyM 60 0aisioB ¥ pefiTHHra Ha MPOMEXKYTOYHOW aTTecTaluy (Ha 3a4ere)

— MakcuMyM - 40 6aioB.

TEMATHKA TEKCTOB JJ151 KOHTPOJISL
CAMOCTOSITEJIbHOM PABOTHI CTYJIEHTOB

AHIJIMACKUH SI3bIK

1 Medicine and its Preventive Excesses

2. Gene-Environment Interactions in Preventive Medicine: Current Status and Expectations for the Future

3. Multidisciplinary work promotes preventive medicine and health education in primary care: a cross-sectional survey

4. Optimizing preventive medicine to bridge the gap between clinical medicine and public health for disease control in China: A lesson from
COVID-19

5. Several considerations on the establishment of a new public health and preventive medicine system in national level

6. Board certification among preventive medicine residency graduates: characteristics, advantages, and barriers

7.

Thoughts on the reform of preventive medicine education in the context of new medicine

Hemeukuii si3pIk
1. Medizin und préventive Mallnamen-
2. Umwelt in der Praventivmedizin: Aktueller Stand und Erwartungen fiir die Zukunft
3. Multidisziplindre Arbeit fordert Praventivmedizin und Gesundheitserziehung in der Grundversorgung: eine Querschnittsbefragung
4. Optimierung der Préventivmedizin, 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 Préventivmedizin: Merkmale, Vorteile und Barrieren

7. Gedanken zur Reform des praventiven Medizinstudiums im Kontext der Neuen Medizin
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DpaHIy3CKHii A3ZBIK
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 legon
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 diplomés 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

MPUMEPBI KOHTPOJIbHBIX BOITPOCOB IO TEMAM INPAKTHYECKHUX 3AHATHI
AHrauiickuii si3pik/HeMenkuii a3b1k/@paHuy3cKuii si3bIK

Cemectp 5

Monayaib 1. IlepeBoa 1 HayKa 0 nepeBo/ie: TEOPeTHYECKHI U MPAKTHYECKMIA aCIIeKThI

Tema 1. IlepeBoa 1 HayKka o nepeBoje

1 Yro Takoe nepeBon?

2. Uro Takoe nepeBojoBeieHue?

3. Koro u3 ocHOBaTeseil 0TeUeCTBEHHOTO IEPEBOIOBEICHHS BbI 3HaeTE?
4. PacckaxuTe 06 H3BECTHBIX (PAKTaX U3 HCTOPUH IIEPEBOJOBEACHUSL.

5.

T'marom: BUJOBPEMEHHAsA CUCTEMA, OCHOBHBIC CbOpMBI, 3aJIor.

Tema 2. IlepeBonueckuii cioBapp — rioccapmii. @oHoOBbIE 3HAHUS NEePEeBOIYHKA
UYro takoe (OHOBbIC 3HAHHS TEPEBOAIHKA?

Kakx Mo>xHO KIaccupuuupoBaTh (JOHOBEIE 3HAHUS ITEPEBOIIHKA?
Uro Takoe rioccapuit?

KakxoBBI IPHHIUIIEI COCTABJICHNS CIOBapel-TiIoccapreB?
Ipensor, apTUKIIb.

Hemmanele hopMsl raaromna.

N o ks N e

MopanbHble Iaroisl, KaTeropus MOJAJIbHOCTH B aHTJIIMHCKOM (HEMEIKOM, (hpaHIly3CKOM) s3bIKe?

Tema 3. YcTHbINH M NMHCbMEHHBIH NMepeBOA, UX OTIMYHTE/NbHbIe NMPU3HAKH. PYHKIHOHA/ILHASI KIaccHpHKALMSA TEKCTOB /s NMepeBoia.
IoHsiTHE SKBMBAJIEHTHOI'O NIEPEBO/a

Yt0 Takoe yCcTHbIH nepeBo?

UYro Takoe MMChbMEHHBIN 1epeBoa?

HazoBute oTnuyuTenbHbIE YePTHl YCTHOTO M MUCBMEHHOTO TIEpeBOIA.

HazoBwure BHIIBI TEKCTOB IS nepeBoJa U ux 0COOEHHOCTH.

vk W e

YT0 TaKkoe SKBUBAJIECHTHBIN nepeBoa?

Tema 4. Jlekcnyeckue acneKThl MEIHIIMHCKOI0 NepeBo/a: NpodJieMbl U TPYAHOCTH, epeBoaYecKue TpaHchopmanuu
Yo Takoe mepeBoaueckue TpaHchopmaruu?

Pa3nuyHble KOHIENINY KIacCH(DUKAIMN ePEeBOAIECKAX TPAHC(HOPMAIHI.

Buzpl nepeBorueckux tpaHchopmanmii.

IpunaTounsle 06OPOTHI.

vk wN e

Buzpl cBs3M B CIOXKHONOAYMHEHHBIX MPEIOKEHHSIX.

Tema 5. Moaenu npouecca nepesoga. TexHuka mepeBofa: ITanbl NepeBOIYECKOill JesTesibHOCTH. OnpeiesieHUsl KayecTBa IepeBo/a.
CioBapu B pafoTe nepeBoAYMKAa M MAIIMHHBIN NepeBoj

UYro Takoe MoJeNb repeBoa’?

Kakue moznenu nepeBoza Bbl 3Haere?

UYro sBIIsSETCS LIENBI0 H 00BEKTOM JIF0O0ro repeBosa’?

JInst uero Hy>KHBI KOHKPETHBIE MOJIENU MepeBoa’?

Ha kakue 3TaIsl MOXKHO Pa3IelnTh PeabHbIH HpoLece nepeosia?

o Uk wWwN e

Yro Takoe a/ieKBaTHBIN, SKBUBAJICHTHBIM, TOUHbIH, OyKBaNbHbII EpeBO1?
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7. Bunpl cnosapeii.
8. MamuHHBIH TepeBos.

Tema 6. CHHTaKCHYeCKHe ACHEeKThI NepeBoAa. OCHOBHBIE THIBI IPOCTHIX MOBECTBOBATEILHBIX IPeIT0KeH I

1 UYro Takoe IpoCTOoe IIOBECTBOBATEILHOE MIPEIoKeHne?

2. OCHOBHBIE THIIBI IPOCTHIX TOBECTBOBATEIBHBIX IIPE/UIOKEHUH, HX 3HAYCHHUE.

3. Crioco65! epeBozia MPOCTHIX TOBECTBOBATENIBHBIX IIPEATIOKEHNH Ha PYCCKUM SI3BIK.
4. Yem MOXKET OBITh OCIIOKHEHO MPOCTOE MPeIOKEeHHE?

Cemectp 6

MopnyJb 2. U30pannble acneKThl MeIHIIMHCKOTO MepeBoia
Tema 1. Teopust A3bIKOBBIX COOTBETCTBHII M 3HaHHs nepeBoa4nka. [lepeBoguyeckne Tpanchopmanuu Kak 0CHOBA NepeBoa.

: Teopust A3bIK0BBIX cooTBeTCTBUM SI.1. Penkepa.

. Yto Takoe JIEKCHIECKHe NNEPEeBOAUYECKUE TpﬁHC(l)OpMaHPIPI?

1
2
3' Yo Takoe TpaMMaTHYECKUE NIEPEBOAYECKUE Tpauctpopmaunn?
4' Yto Takoe JIEKCUKO-TpPaMMaTH4YE€CKHE TpaHC(bOpMaI_II/II/I?

5

IIpakTuyeckue npueMsbl EPEBOAA AHIITMHCKUX (HEMELKUX, (PPAHILy3CKUX) TEKCTOB.

Tema 2. CHHTaKCHYECKHE ACTEKTHI nepesojaa. CJ105kHO€e TI0BECTBOBaTeJIbHOE npeajioxkeHue B AHIVINHACKOM sI3bIKE: OCHOBHbIE THIIBI M

CIOCOGBI HX NEePeBo/1a Ha PYCCKUIl A3bIK

1. UYro TaKoe CI0KHOE MOBECTBOBATEIHLHOE MPEUIOKEHIE B AHTTIHICKOM (HEMELIKOM, (DpaHITy3CKOM) s3bIKe?

2. Kaxwie THITBI CITOXKHBIX MPEIOKEHIH CYIIECTBYIOT B aHIJINHCKOM (HEMEIIKOM, (ppaHITy3CKOM) sI3bIKe?

3. Kaxue Buipl CBSI3U CYIIECTBYIOT B CJIOXKHOM IIOBECTBOBATEIBHOM IPEJIOKEHUN B aHIIHHCKOM (HEMELKOM, (paHIly3CKOM)
SI3bIKE?

4. DTarsl NepeBoAYECKOro aHAIN3a CIOKHOTO MPE/TIOKEHHS.

5.

TIpakTryeckne NprUeMbl EPEBOA AHTIIMHCKUX (HEMEUKUX, (PPAHITy3CKHUX) TEKCTOB.
Tema 3. Oco0eHHOCTH MEAMIIMHCKOI0 NepeBoa H MeIULUHCKHX TEKCTOB

Uro Takoe MeJULMHCKUI nepeBo?

. B 4eM cOCTOHT CII0KHOCTB MEPEBOIa MEAUIMHCKHX TEKCTOB?

KakoBbI 0COOEHHOCTH MEAUIIMHCKUX TEKCTOB?

: UYTo TaKoe «JIOKHBIH IPYyT IEePEBOTUNKA»?

: IpakTryeckue nprueMsbl MEPEBOAA AHTITMHCKUX (HEMEUKUX, (PPAHILy3CKUX) TEKCTOB.

Tema 4. CHHTAKCHYECKHE ACTIEKTHI MeTUIIMHCKOT0 nepesojaa: CIOCOObI OpraHusalum TeKcra, CHHTAKCHYECKHUIl aHAJIN3 Npea10KeHUust

1 Uro Takoe CHHTaKCHYECKHI aHAIIN3 IPEII0KEeHHs?

2. KakoBbI 3Tanbl CHHTaKCHYECKOTO aHAIN3a MPEIOKEHHs?

3. Kaxkwue criocoOblI OpraHH3aliy TeKCTa CYIECTBYIOT B aHIIMHCKOM (HEMEIKOM, (paHIly3CKOM) sI3bIKe?
4

: IpakTryeckue nprueMsbl EPEBOAA AHTITMHCKUX (HEMEIKUX, (PPAHILy3CKUX) TEKCTOB.

BOITPOCHI U151 SAYETHOTI'O 3AHSATUS
AHIJIMACKUI/HEMEUKHWIA/®PAHL[Y3CKHAN SI3bIKUA

IlepeBon u Hayka o nepeBoje

IlepeBonueckuii coBaps — rioccapuil. @oHOBbIE 3HaHHS IEPEBOUNKA

VYCTHBIN U MUCEMEHHBIN NEPeBOJI, UX OTIMYUTENbHBIE TPU3HAKH.

(DyHKHI/IOHaJ'[LHaH KHaCCI/I(l)I/IKaHI/Iﬂ TEKCTOB UL IIEPEBO/A. TToHsATHE SKBUBAJICHTHOTO nepesoaa

Jlexcudeckue aceKTh MEUIIMHCKOTO IIepeBoia: IPOo0IeMbl U TPYAHOCTH, IepeBOAYECKHE TpaHchopManuu

Monemu Tiporecca nepesoaa. TexHuka TiepeBoaa: dTalbl HCpCBO}I‘ICCKOﬁ JACATCIIBHOCTH.

Onpenenenus kadectsa nepesoaa. CnoBapu B paboTe NepeBOIYMKa U MAIIMHHBIN MIEPEBOJT

CUHTaKCUYECKUE aCTIeKThI nepesoaa. OCHOBHBIE THITBI TNIPOCTBIX ITOBECTBOBATEIIbHBIX npennomeﬁuﬁ

© 0NV A WN R

Teopus A3BIKOBBIX COOTBETCTBHII M 3HAHHS IepeBoAUrKa. [lepeBoaueckue TpanchopMauy Kak OCHOBA IIEPEBOIA

[En
©

CHHTaKkCcHYecKHe acleKThl IepeBona. CIOKHOE ITOBECTBOBATEIBHOE HPEJIOKEHHE B AHIVIMHCKOM (HEMELKOM, (PaHIy3CKOM) SI3BIKE:
OCHOBHBIE THIIBI U CIIOCOOBI HX TI€PEBO/a Ha PYCCKHI S3BIK
11 OCo0EHHOCTH MEUITMHCKOTO IEPEeBO/Ia U MEINIIMHCKIX TEKCTOB

12.

CHHTaKCHYECKUE ACTIEKThI MCIUIMHCKOrO epeBoaa: CITOCOOBI OpraHu3alyn TeKCTa, CUHTaKCUYECKUI aHaIn3 TIPCIIIOKCHU S
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IPUMEPBI OHEHOYHBIX CPEJICTB

AHTIHACKHH SI3BIK

TecroBble 3aganust (tectupoBanue B cucreme LIJII0 moodle)

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

a Was you

b Were you

¢ Did you

dIsyou

2. 1S YOUR FAMILY LARGE?

aYes, itis.

b Yes, they are.

¢ No, it not.

d No, they isn’t.

3. WHAT ___ HE WANT?

a does

b do

¢ 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. THEBOY ___ CAKE WHEN HIS MOTHER CAME INTO THE ROOM.
a was eat

b eats

¢ was eating

d has eating

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

b isn’t any

cany

d—

10.__ PEOPLE FROM POLAND WENT TO SCOTLAND IN THE 20TH CENTURY.

a Many of
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b Many
¢ Some of

d—

TTucbMeHHbIE 3a1aHUSs

3ananue 1. ITpounraiite TEKCT U BBIIOJIHATE €0 MUCHMEHHBII EPEBOLT
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 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)

BBII'IOJ'IH]/ITE HVICLMSHHBlﬁ TIEPEBOA CTAThH.

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 (NOx), and polyaromatic hydrocarbons (PAHSs), have been associated with
changes in DNAm,; typically lowering DNAm after exposure. Effects of air pollution on DNAm 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 DNAm 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: 10.1186/513148-019-0713-2. PMID:
31481107; PMCID: PMC6724236)

Hemeukuii si3bIk

TectoBble 3axanus (TecrupoBanue B cucreme LIIJI30 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 c) 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 ¢) niemand d) niemals

8. ICH WEIS ... VON DIESEM AUTOR.

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

9. ... ICH DEN TEXT LESEN ODER NACHERZAHLEN?
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a) sollen b) sollst c) soll d)sollt
10. ICH ... JETZT DIESEN ARTIKEL NICHT UBERSETZEN.

a) mdgen b) mdchte ¢) magst d) mochten

IIncbMeHHble 321aHH (324€T)

3anal—me 1. Hpoqm‘ai/rre TEKCT M BBIIIOJIHUTE €0 IMUChbMEHHBIH TIepeBoa

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 Beschiftigten 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 Beschaftigten, die bisher noch nicht geimpft sind, noch einmal die Méglichkeit, 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 vollstationaren Pflege, teil.
Auf einen hoheren Wert kommt laut Ministerium eine Umfrage unter Einrichtungen der niederséchsischen 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 Krankenh&user, sowie Einrichtungen aus der vollstationdren Pflege oder der Tagespflege. Das Ministerium wies darauf hin,
dass die Ergebnisse beider Umfragen nicht représentativ sind.

dpa/aerzteblatt.de

BeinonHuTE NMCHMEHHBIH 11EPEBOJL CTATHH.

Lungenérzte fordern zielflihrende MaBnahmen zur Verbesserung der Luftqualitat
Berlin — Die neuen globalen Luftgiiteleitlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden von Lungenmedizinern begriit. In den Giberarbeiteten Leitlinien empfiehlt die
WHO eine drastische Senkung der Schadstoffbelastung der Luft, um die Bevélkerung vor gesundheitlichen Schéden besser zu schiitzen.
Die Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. (DGP) unterstiitzt zusammen mit der Deutschen Lungenstiftung (DLS) und dem Bundesverband der
Pneumologen, Schlaf- und Beatmungsmedizinern e. V. (BdP) grundsétzlich die Forderung der WHO nach weltweiten Manahmen zur Verbesserung der Luftqualitét 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 Manahmen zur Verbesserung der Luftqualitét. ,,Auch wenn jetzt die von der WHO genannten Ziele sowie
die aufgefiihrten Zwischenziele noch auf nationaler und internationaler Ebene diskutiert und festgelegt werden miissen, sind bundes- und EU-weite ressortiibergreifende
Strategien mit umfassenden Mafinahmen notwendig®, so Winfried Randerath, Generalssekretér der DGP.
Stickstoffdioxid und Feinstaub: WHO empfiehlt drastische Senkung
Umweltagentur: Luftverschmutzung weiter zu hoch in Grofteilen der EU
COPD-Krankheitslast infolge erhéhter Ozonexposition
Als medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft stehe man der Politik und anderen gesellschaftlichen Akteuren gerne beratend zur Verfiigung, wenn es darum geht,
EinzelmaBnahmen 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 VVerbesserung der
Luftqualitat lohnt. In Deutschland und anderen Industrielandern 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

DpaHny3cKHii A3bIK

TecroBble 3a1anus (TecrupoBanue B cucreme IPI30 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.enunissant  d. unie
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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 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 SEUR MALADE A L'HOPITAL CHAQUE JOUR.

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

9) LE PROFESSEUR A MONTRE UN NOUVEAU DICTIONNAIRE MEDICAL FRANGAIS-RUSSE A MA COPINE.
a.la b. leur c. lui d. les

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

a. vous b. leur c.ils d. nous

IIncbmenHble 3a1anus (3a4eT)

3ananue 1. [IpounTaiite TEKCT U BBINOJIHUTE €rO MCHMEHHBIH MEPEBOL

Les instruments de la politique hospitaliére
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 hospitaliére
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 1’échelle de la région dans
une logique de rationalisation territoriale de 1’offre hospitali¢re 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 I’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 derniere 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 médico-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 hopitaux et cliniques. Par
ailleurs, le systéme d’information sur I’hdpital regroupe un ensemble d’outils pour recenser 1’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 hospitaliéres du secteur public est réparti en dotations régionales, elles-mémes réparties par les ARS. Par ailleurs, I’Etat apporte son soutien a

I’investissement hospitalier par des plans de financements pluriannuels de plusieurs milliards d’euros.

BeinmosHuTe MHCHMEHHBIH NEPEBOJ CTaThH.

HYGIENE ALIMENTAIRE
DEFINITION

® | hygiéne alimentaire se définit comme I'ensemble des régles simples permettant d'éviter les intoxications alimentaires et de s'alimenter en toute sécurité.

LES ALIMENTS A RISQUE

® | esoeufs et les produits & base d'oeufs (crémes, mayonnaise, etc.)

® | es volailles, en particulier le poulet qui peut étre porteur de salmonelles , soit directement & partir d'autres aliments dans le réfrigérateur, soit par les plats mal lavés.

® |cs aliments crus ou peu cuits (sushis, poisson cru, viande hachée, fruits et légumes.
LES GERMES EN CAUSE
° 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 créme, les patés, et les viandes contaminées par des salmonelles.

o 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'hygiéne lors de I'affinage. Autre aliment susceptible de contenir cette
bactérie : les viandes hachées surgelées, les charcuteries crues, les poissons fumés. La listériose est dangereuse chez les femmes enceintes car elle provoque des fausses

couches et des accouchements prématurés . Autres personnes menacées : les personnes agées et les immunodéprimés.

LES GERMES UTILISES DANS L'ALIMENTATION

Certaines bactéries comme les bifidus actives ou les levures sont utilisés dans I'alimentation & des fins culinaires. Elles n'entrainent pas de maladie. :
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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/symptome/fausse-couche-generalite.aspx
https://www.docteurclic.com/maladie/accouchement-premature.aspx
https://www.docteurclic.com/encyclopedie/bacteries.aspx

yaourt
Fromage comme le roquefort
Le pain qui fermente grace a la la levure de boulanger

Le vin

La biére, etc.

LANOURRITURE INDUSTRIELLE

®  Elle est trés controlée, de fagon & éliminer les risques de contamination tout au long de la chaine alimentaire. De fagon & pouvoir retrouver les éventuels aliments
contaminés, il y a une tragabilité 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.

® | a pasteurisation est un moyen radical pour réduire les risques de contamination. Cela consiste & chauffer le produit fini ou I'un de ses composants pendant quelques

minutes entre 55 et 70°C. Cette méthode permet de détruire les germes.

® | ¢s contrdles enfin sont effectués dans les lieux de distribution de la nourriture (restaurants en particulier).

7. YYHEBHO-METOANYECKOE U NHOOPMALMOHHOE OBECIHEYEHHUE jaektuBHoro kypca «OCHOBBI MEJUIIUHCKOI'O
HEPEBO/JA» no nanpasijenuio noarorosku 32.05.01 «kMEJUKO-ITPO®UJTAKTHYECKOE JEJIO» /S, 6 cem.

7.1. AHLJIMMACKUH SI3BIK
a) IMTepaTypa

1 Mapkosuna, W. 10. Aurmmiickuii s3eik : yaeOnuk / M. FO. Mapkosuna, 3. K. MakcumoBa, M. B. Baiinmreiin ; nox pemaxumeit 1. 1O.
MapkoBunoii. — 4-e wusnm., mepepab. m gom. — MockBa : ['DOTAP-Memuma, 2016. — 368 c. — ISBN 978-5-9704-3576-2. — URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970435762.html. — Tekct: 351K TPOHHBIIL.
2. MacnoBa, A. M. AHITIHICKHIA SI3BIK TSI MEIUIHCKUX BY30B : y4eOHHK / A. M. Macnosa, 3. . Baitumrreiin, JI. C. IlneGeiickas. — 5—e u3n.,
HCTIp. — Mocksa : IT'D0TAP-Menua, 2015. — 336 c. - ISBN 978-5-9704-3348-5. - URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433485.html. — TekcT: 371eKTPOHHBII.

3. AHTJIO-pyCCKHI MeUITMHCKUI croBapb / mox pepakuueii 1. 10. Mapkosunoii, 3. I'. YirymbexoBa. — Mocksa : TOOTAP-Menua, 2013. — 496 c.
— ISBN 978-5-9704-2473-5. — URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970424735.html. — TeKcT: 31€KTPOHHBIIA.

YuebHo-meToquvecKkune mocooust

L Crebnenosa, A. O. OCHOBBI MEIHIIMHCKOTO TIepeBo/a : yaeOHo-MeToanueckoe mocodue / A. O. Crebnenoa, A. B. Mensenesa, U. 1.
Topy6aposa; ®I'bOY BO BI'MY um. H.H. Bypnenko, kadeapa uHocTpaHHbIX 536IK0B. — Boponex : BTMYVY, 2019. — 48 ¢. — URL:
http://libl.vrngmu.ru:8090/MegaPro/Download/MObject/978. — TekcT: 2JIeKTPOHHBIH.

7.2. HEMEIKHH SI3BIK
a) IMTepaTypa

1 Konnpatsea, B. A. Hemenkuit 1351k JUIs CTyIeHTOB-MeNKOB : yueOHHK / B. A. Konzapatsesa, JI. H. I'puropsesa. — 3—e u3n., mepepad. u 1om. —
Mocksa : ITDOTAP-Memua, 2015. — 416 c. — ISBN 978-5-9704-3046-0. — URL.: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970430460.html. —

TeKkcT: 3IeKTPOHHBIH.

2. Konpgpartbsesa, B. A. Hemenkuii s13bIK 17151 MeUKOB. [1OBBIICHHBIH YPOBEHb NMPOGECCHOHANIFHOTO OOIIEHHS B YCTHOH M MHChMEHHBIX (hopMax /
B. A. KongpatseBa, O. A. 3ybanoBa. — MockBa : I'DOTAP-Memma, 2002. — 256 c. — ISBN 5-9231-0221-8. - URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN5923102218.html. — TekcT: 3:1eKTPOHHBII.

YuedHo-MeTOAMYECKHE TOCOOHS
L CrebnenoBa A.O. OCHOBBI MEIMIIMHCKOTO TIepeBoJia : yaeOHo-MeToandeckoe mocobue / A. O. Crednenosa, O. 1. IIpockypuna, 1. A.
IoBamoxuna. — Boponex : BTMY, 2019. — 51 c.

7.3. DPAHIY3CKHUM SI3bIK
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https://www.docteurclic.com/technique/manipulations.aspx
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

a) IMTepaTypa

1 Marsunmns, B. I'. @paHmy3ckuii 35K U CTyAEHTOB MEIUIIMHCKUX By30B : ydeOnuk / B. I'. MarBunmms. — 3-e u31., nepepad. — Mocksa :

Bsicias mkona, 2007. — 407 c. — ISBN 978-5-06-005643-3.

2. Kocrtuna, H. B. ®pannysckuit s3eik / H. B. Kocruna, B. H. JlunbkoBa ; nox pepakuueii M. 0. MapkoBunoii. — MockBa : [DOTAP-Menua,
2013. —272 c. — ISBN 978-5-9704-2726-2. — URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427262.html. — TekcT: 3J1eKTPOHHbINA.

B) IporpaMmMHoe odecnedyenue u HTepHeT-pecypcebl

nporpaMmmMHoe odecreyeHue - o0dIIECHCTEMHOE U NpUKJIaJHOE TpOorpaMMHoOe oﬁecneqeﬂne, B TOM YHCJIE:

JInuensun 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 or 31.08.2007: Office Standard 2007 — 97, Windows Vista Business — 97
License — 44028019 or 30.06.2008: Office Professional Plus 2007 — 45,
License — 45936953 or 30.09.2009: Windows Server - Device CAL 2008 — 200, Windows Server — Standard 2008 Release 2 — 1
License — 46746216 ot 20.04.2010: Visio Professional 2007 — 10, Windows Server — Enterprise 2008 Release 2 — 3
License — 62079937 or 30.06.2013: Windows 8 Professional — 15
License — 66158902 or 30.12.2015: Office Standard 2016 — 100, Windows 10 Pro — 100
Microsoft Windows Terminal WinNT Russian OLP NL.18 wir. ot 03.08.2008

Onepauuonssie cucrembl Windows (XP, Vista, 7, 8, 8.1, 10) pa3Hbix BapuanToB npuooOperanucsk B Bujge OEM (Hakieiku Ha KOpITyc)
PH 3aKyNKaX KOMIBIOTEPOB Yepe3 TeHAEPHI.
b Kaspersky Endpoint Security mis 6usneca

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

b Ne nmunensun: 0B00-170706-072330-400-625, KonudectBo 06bekToB: 700 Users, Cpok ucnonb3oBanus 110: ¢ 2017-07-
06 no 2018-07-14

b Ne munensun: 2198-160629-135443-027-197, KommaectBo o6wextoB: 700 Users, Cpok ncnons3oBanus [10: ¢ 2016-06-
30 no 2017-07-06

b Ne yunensun: 1894-150618-104432, KommdaectBo o6bektoB: 500 Users, Cpok ncnons3oBanus [10: ¢ 2015-06-18 no
2016-07-02

® Ne yunensun: 1894-140617-051813, KommdaectBo o6bektoB: 500 Users, Cpok ncnoms3oBanust [10: ¢ 2014-06-18 1o
2015-07-03

® Ne ynensun: 1038-130521-124020, KommaectBo o6bektoB: 499 Users, Cpok ncnoms3oBanust [10: ¢ 2013-05-22 1o
2014-06-06

b Ne yumensun: 0D94-120615-074027, KommaectBo o6bexToB: 310 Users, Cpok ucnonb3oBanus I10: ¢ 2012-06-18 no
2013-07-03

°

Ennnas mHbOpMarmoHHas cucTeMa ynpasieHHs ydeOHbIM mponeccoMm Tandem University. Jlunensuonnoe cBuperenbctBo Ne314/111-

15(223/En/74). C 03.02.2015 63 orpaHHM4YeHHi 10 CPOKY.

s Moodle - cucrema ymnpasieHus Kypcamu (IeKTpoHHOe oOydenue. IIpencraBisier coGoit cBOOOIHOE (PAacIIpOCTpaHSIOUIeeCs O

marensnn GNU GPL). Cpok peiictBus 6e3 orpanmaenust. CymectByet 6onee 10 ner.
Bitrix (cucrema ynpasiienus caiitom yHuBepcurera http://vrngmu.ru u 6u6imorekw http://lib.vrngmu.ru). ID nons3osarens 13230 or 02.07.2007.

JeiicTByer GeccpoyHoO.
r) 6a3bl JaHHBIX, HHPOPMALNOHHO-CIPABOYHbIE H MOMCKOBbIE CHCTEMBI
Dnexktponnas sHImKIoneans «Bukuneauns» — http://ru.wikipedia.org

DrnekTpoHHsI cioBaps Abby Lingvo — http://www.lingvo.ru

DIeKTpOHHBIH cioBapb Multitran — http://www.multitran.ru

www.lingvo.ru anektporHslii ciioBaps ABBY Lingvo

www.multitran.ru 3JeKTpoHHBIH cioBaps Multitran
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http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427262.html
https://ru.wikipedia.org/wiki/Электронное_обучение
https://ru.wikipedia.org/wiki/Свободное_программное_обеспечение
https://ru.wikipedia.org/wiki/GNU_General_Public_License
http://ru.wikipedia.org/
http://www.multitran.ru/

www.uptodate.com MH(popMarmoHHEIi pecypc 10Ka3aTeabHON MEIHIMHBI
mednet.ulca.edu Pecypc Kamudopuuiickoro yausepcurera Jloc Anmkeneca (UCLA)

www.cdc.gov Centers for disease control and prevention fda.gov U.S. Food and Drug Administration u up.

1) NHTepHeT-pecypchbl

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

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

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

Caiir 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/
Caiit TV5monde - http://www.tvSmonde.com/

8. MATEPUAJIBHO-TEXHUYECKOE OBECINEYEHUE JUCHUIIJIMHbI

YueOnsie komHaThl (403, 404, 407, 411, 413), ocHalleHHbIE CTOJIAMH U CTYJIBSIMU JUIS IIPETIOAABATENS U CTYICHTOB, YUeOHBIMU IOCKaMHU.

VYuebusle xomuatel (401, 415, 417), ocHameHHbIle HaOOpPOM JEMOHCTPAILMOHHOTO OOOPYHOBaHUS U Y4EOHO-HATJIIAHBIMU ITOCOOMSIMH,
00ecHeynBaOIMMH  TEMATHYECKUMH MILTIOCTPALsAMH, KOTOpbIE COOTBETCTBYIOT pabo4yMM IporpaMMaM AWCLHMIUIMHBI — MYJIbTHMEIHIHBIM
KOMIUIEKCOM (HOYTOyKH Samsung, Asus, MyJbTEMenranpoektopom Mitsubishi ¢ moTono4HON KOHCTpyKIMeH, Jockoi nHTepaktuBHaoi 1Q-Board);
DVD-nnieep ¢ akyCTU4eCKON CUCTEMOI, CTOJIAMHU U CTYJbsIMU U NPErogaBaTels, J0CKaMi yueOHbIMU. YUeOHBIMU APTAMHU, CTYJIBIMH, Y4EOHBIMHU
MOCOOMSMH U METOANYECKUMH Pa3paboTKaMH.

YueOHble KoMHaTHI (421, 423), ocHaleHHbIE HAOOPOM JIEMOHCTPALMOHHOIO 000PYI0BaHUS M Y4eOHO-HATJIAJHBIMU TOCOOHSIMH, 00eCIeYHBAOIIUMU
TEMAaTHYECKUMHU MILTFOCTPALUAMH, KOTOPBIE COOTBETCTBYIOT pabounM mporpamMmam aucuuiuieel — LCD-teneBusopom LG, DVD-nneepom, cronamu
U CTYJIBSIMHU JUIS NIPETIO/IaBaTens, JOCKaMH Y4eOHbIMH. y4eOHBIMH IAPTaMHU, CTYJIbSIMH, Y4EOHBIMU TOCOOUSMU U METOANYECKUMH Pa3pabOTKaMH.

Jlns camocTosTenbHOH paboThl CTyaeHTOB (kKab. NoS): KOMMIBIOTEPHI C BBIXOJOM B HMHTEPHET M JIOCTYNOM OOYYarOIIUXCS B DIEKTPOHHBIM
6ubmuoteunsM cuctemam (DBC) yepes caiit 6ubnuorexu: http://lib.vrngmu.ru/

Haboper cnaiizos, Tabmmi, cxem, MyJIbTHMEANHHBIX HAIJAIHBIX MAaTEpPHUaoB IO PA3NMYHBIM pa3jielaM JIMCIUILINHBEL TecTOBBIE 3aaHUS IO

N3y4a€MbIM TEMaM, a TAK)KE KOMITBIOTCPHBIC MIPE3CHTAIIMU 10 TEMaM IMPAKTHYCCKUX 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
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	ТЕМАТИКА ТЕКСТОВ ДЛЯ КОНТРОЛЯ
	САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ
	Английский язык
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	2. Gene-Environment Interactions in Preventive Medicine: Current Status and Expectations for the Future
	3. Multidisciplinary work promotes preventive medicine and health education in primary care: a cross-sectional survey
	4. Optimizing preventive medicine to bridge the gap between clinical medicine and public health for disease control in China: A lesson from COVID-19
	5. Several considerations on the establishment of a new public health and preventive medicine system in national level
	6. Board certification among preventive medicine residency graduates: characteristics, advantages, and barriers
	7. 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
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	7. Gedanken zur Reform des präventiven Medizinstudiums im Kontext der Neuen Medizin
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	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
	1. Что такое перевод?
	2. Что такое переводоведение?
	3. Кого из основателей отечественного переводоведения вы знаете?
	4. Расскажите об известных фактах из истории переводоведения.
	5. Глагол: видовременная система, основные формы, залог.
	Тема 2. Переводческий словарь – глоссарий. Фоновые знания переводчика
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	7. 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
	1. Что такое устный перевод?
	2. Что такое письменный перевод?
	3. Назовите отличительные черты устного и письменного перевода.
	4. Назовите виды текстов для перевода и их особенности.
	5. Что такое эквивалентный перевод?
	Тема 4. Лексические аспекты медицинского перевода: проблемы и трудности, переводческие трансформации
	1. Что такое переводческие трансформации?
	2. Различные концепции классификации переводческих трансформаций.
	3. Виды переводческих трансформаций.
	4. Придаточные обороты.
	5. 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
	1. Что такое модель перевода?
	2. Какие модели перевода вы знаете?
	3. Что является целью и объектом любого перевода?
	4. Для чего нужны конкретные модели перевода?
	5. На какие этапы можно разделить реальный процесс перевода?
	6. Что такое адекватный, эквивалентный, точный, буквальный перевод?
	7. Виды словарей.
	8. Машинный перевод.
	Тема 6. Синтаксические аспекты перевода. Основные типы простых повествовательных предложений
	1. Что такое простое повествовательное предложение?
	2. Основные типы простых повествовательных предложений, их значение.
	3. Способы перевода простых повествовательных предложений на русский язык.
	4. 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.
	1. Теория языковых соответствий Я.И. Рецкера.
	2. Что такое лексические переводческие трансформации?
	3. Что такое грамматические переводческие трансформации?
	4. Что такое лексико-грамматические трансформации?
	5. 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
	1. Что такое сложное повествовательное предложение в английском (немецком, французском) языке?
	2. Какие типы сложных предложений существуют в английском (немецком, французском) языке?
	3. Какие виды связи существуют в сложном повествовательном предложении в английском (немецком, французском) языке?
	4. Этапы переводческого анализа сложного предложения.
	5. Практические приемы перевода английских (немецких, французских) текстов. (1)
	Тема 3. Особенности медицинского перевода и медицинских текстов
	1. Что такое медицинский перевод?
	2. В чем состоит сложность перевода медицинских текстов?
	3. Каковы особенности медицинских текстов?
	4. Что такое «ложный друг переводчика»?
	5. Практические приемы перевода английских (немецких, французских) текстов. (2)
	Тема 4. Синтаксические аспекты медицинского перевода: способы организации текста, синтаксический анализ предложения
	1. Что такое синтаксический анализ предложения?
	2. Каковы этапы синтаксического анализа предложения?
	3. Какие способы организации текста существуют в английском (немецком, французском) языке?
	4. Практические приемы перевода английских (немецких, французских) текстов.
	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.

