HPOI'PAMMA HNOAI'OTOBKHU ABUTYPUEHTOB K
BCTYIIMTEJABHOMY DK3AMEHY B ACIIUPAHTYPY I10
JUCHUIIIUHE «AHOCTPAHHBIN SI3BIK»

Ha BcTynmuTensHOM »JK3aMEHE TMOCTYMAIOMUKA B acCIHPAHTYPy JOJDKEH
peaNM30BaTh 3HAHWS, YMEHHUS W HAaBBIKH, PUOOpETEHHBIE B XO0ja€¢ OOydYeHHUs B
MEAWIIMHCKOM YHHBEPCUTETE TI0 TIPOrpaMMe TUCIUTIIHHBI « THOCTpaHHBIN S3BIKY.

JK3aMeH T0 HWHOCTPAHHOMY S3BIKy TPOBOJUTCA B YCTHOW Qopme u
IpeoiaraeT CiIeIyIOIINe 3a1aHus:

1. Ilpouumame u nepegecmu NUCbLMEHHO OPUSUHATILHBIUL MEOUYUHCKUL
mexcm oovemom 1000 neyamuvix 3Haxo8.

2. Ilpouumamv 6eeno Hayumwiii meouyuncxkuti mexcm oowvemom 1000-1500
NeYammbiX 3HAKOS, UZNOHCUMb UHPOPMAYUIO HA PYCCKOM A3bIKE.

3. beceoa c sx3amenamopom Ha UHOCMPAHHOM 5A3bIKe NO YCMHOU meme.

JI71s1 TOATOTOBKYU K MEPBOMY 3aIaHUI0 A0UTYPUEHTY HEOOXOIUMO OBJIAJIETh:
a) BCeMU BHUAAMHU YTeHHUS (M3y4alolluM, O3HAKOMHTEIIbHBIM, ITOUCKOBBIM,
MIPOCMOTPOBBIM);

0) TEXHUKON YTEHUSI MHOSI3bIYHBIX TEKCTOB, KOTOpPAasi BKIIOYAET B C€0s1 HECKOJIBKO
B3aMMOCBSI3aHHBIX COCTABIIIOIIUX:

1. JIeCTBUS YUTAIONIETO MO COOTHECEHUIO rpaduyecKoi CHUCTEMBI CJIOB CO
3BYKOBOW.

2. JleficTBHsI TIO BBIJICJICHUIO JIOTHYECKOTO CyOBeKTa (OCHOBHOTO
JIEWCTBYIONIETO JIMIA UM CyOBbEKTa) U MpeauKara (TJIaBHBIX [0 CMBICITY JEUCTBUN
OCHOBHOTO JIMIIA WJIU TIPEAMETA) BHICKa3bIBAHUS, 3aKIIOUEHHOTO B TEKCTE.

3. [leficTBHSI 10 COCTMHEHUIO PE3YJIHTATOB 3TOTO WICHCHHS B CIMHOE IIENI0¢,
nepeiaroilnee OCHOBHOE COJIEpKaHUE TEKCTa.

B kaxaoM nOpemiokKEHWH HAI0 HAyYUThCA BBIWICHSATH JIOTHYECKOE
nojsiexariee (CyoObeKkT) U JJorhdeckoe ckazyemoe (mpeaukar). Kak 3To moHumars?
Jlorndeckuii CyOBEKT — 3TO TO, O 4YeM OBLJIO CKa3aHO B NPEIIOKCHHUH, a
JIOTUYECKUM TPeIuKaT — 3TO Ta HOBas WHGOpMAIUs, KOTopas NMPUCYTCTBYET B
MPEVIOKEHUH, CETMEHTE TEKCTa U, HAKOHEL, B TEKCTE B 11eJIoM. Clie1yeT IOMHHUTD:
Takoll  aHalnM3  NOPEMJIOKEHUS  BO3MOXKEH JIMIIb  [OCIe  TUIATEIbHOTO
rpaMMaTUYECKOr0 aHaJIN3a U YETKOT0 MEePEeBOIa MPEJI0OKEHHUS, PE3YIbTATOM YETo
CTAHOBUTCSI TOJHOE€ IOHMMAHHME CMBbICIA Ka)XJOro MPEIJIOKEHUS, a 3aTeM U
COJIEp>KaHKE BCErO TEKCTA.

B) crieninpuKOM neperoia HayYHOU MEIUIIMHCKON JTUTEPaTypHhl.

Tak, HanpuUMep, 6 aH2IUIICKOM A3bIKe, HEOOXO0IUMO 00paTUTh BHUMAHKE Ha
oOllleHay4YHbIE CJIOBA, BBI3BIBAIOIIME 3aTPYJHEHUS TIpU TepeBojie. AHaIU3
HKBUBAJICHTOB BCEX AHTIMUCKUX OOIICHAYYHBIX CJIOB, BBI3BIBAIOIINX 3aTPyAHEHUS
Ipu TIepeBOJie, IMOKa3bIBAC€T, YTO MEPEBOJHBIC AKBUBAJIEHTHI ATUX CJIOB JIHMOO
nonHocteio (advanced, scenario, candidate), nmm6o uwactuuno (strength, power,
feature) pacxoasatcst co cmoBapHbIMU. B pe3ynbTaTe aHagn3a 3TOH JEKCHKH CIIOBa,



BBI3BIBAIONIHE 3aTPYJAHCHUS MPH TEPEBOJIC HAYYHO-TEXHUYECKHX TEKCTOB, OBLIH
paszenieHbl Ha 5 TPYIIIL:

OOmieHayuHble  CJIOBA, OTCYTCTBYIOIIME B  OOJBIIMHCTBE  OOIIUX
nepeBoaueckux cioBapeil. K Hum otHOcsTes, Hampumep: reconfigure, overpredict,
documented, second-source, reported, routinely, etc. DTo — HeEOJOTU3MBbI, H
OOJIBIIIMHCTBO ~CO3JAIOTCSI 10 TPAJAMIMOHHBIM MOJEISAM  CIIOBOOOpa30BaHUs
AHTJIMHACKOTO sI3bIKA, HO TIPU TIEPEBOJIC HA JIPYTOM SI3bIK BO3HUKAIOT 3aTPYIHCHUS,
IIPH 3TOM 3HAYEHUS OJJHOKOPEHHBIX CJIOB, BKIIFOUCHHBIX B CJIOBApH, HE TTIOMOTACT.

«Jlo)kHBIC JApY3Bs IEpeBOJUYMKa». B HMX poJIM dYacTo BBICTYMAIOT
WHTCPHAIMOHAIU3MBI — CJIOBa, BCTPECUAIOIIUECS B PsJie S3BIKOB W 00JIa/Iafommue B
TOW WM WHOW CTeNneHU TpadudecKuM, (POHETHICCKUM, TpaMMATHUSCKUM U
CEMaHTHYECKUM CXOJICTBOM. [Ipm HMX 0OIIeHaAydYHOM IIepeBOJIe HX OCHOBHBIC
WHTCPHAIMOHAJILHBIC 3HAYCHHS, KaK TpPaBWUIO, HE pealm3yloTcs HUKorma. B
HAyYHO-TEXHHMUYECKUX TEKCTaX OHHM BCe OOHApYXHBAIOT crenuduueckre
Ka4eCTBEHHBbIC OCOOCHHOCTH, 3aKOHOMepHbIe s 3Tux TekctoB. Cellulitis — ne
«UEJUTIONIUTY, TIPO KOTOPBIH TaKk MHOTO KHIDKEK Ha JIOTKaX, a @reamona; potent
pathogen (o GakTepuu) — HE «HOTCHIMAJbHBIN», & MOIIHBIA MMAaTOTEH, TO €CTh
IPOCTO MATOreH (B MPOTUBOIOJIOKHOCTh YCIOBHOMY); third power — He «TpeThs
cuiay, a KkyO (TpeThsi CTeleHb);, SymptomatiC MokeT O3Ha4yaTh HE TOJBKO
CUMNMOMAMUYecKutl, HO W ¢ KIUHUYECKUMU NPOSAGICHUSMU, HATPUMED:
symptomatic hypertension — aprepuanbHas THICPTOHHS C KIMHHYSCKUMHU
NPOSBICHUSAMH, a HE «CHUMITOMATHYeCKas apTephalibHas THIICPTOHUS», HO
symptomatic therapy — cumnroMarudeckas Tepamus. Cystic fibrosis — sto He
«KUCTO3HBIN (uOPO3», a MYKOBUCIIHIO3.

Hano moMHUTB, YTO MEAMIIMHCKHE TEKCTHI XapaKTEPU3HPYIOTCS BBICOKHM
HA0OPOM TEPMHUHOB, B TOM YHUCJIC MEKIYHAPOIHBIX, COKPAIICHUH U CICIIHATBLHBIX
ciioB. [Ipu 3TOM OfHM W T€ e MOHATHS UMCIOT pa3HbIe HA3BaHUS B 3aBHCHMOCTH
OT 53bIKa W peruoHa. Hampumep, Takoi TEpMHH, KaK «aHaJIW3 KPOBW» MOXKHO
MEePEeBECTH HA AHTJIMACKUHN SI3BIK HECKOJbKUMHU crocobamu: blood test m blood
analysis, XOTs OpUTaHCKHME W aMEpPUKAHCKUE Bpaud YHOTPEOISIOT CIeIUaIbHBIN
tepmuH complete blood count (CBC), o yeM He cka3aHO HH B OJTHOM CJIOBape.

[lepeBo MEIMIIMHCKHX TEKCTOB TPEOYeT OT TEPEBOMYMKA 3HAHUS WIIH
TMOHMMAHUS JIaTbIHU. B COBpEMEHHOM aHTJIMMCKONW MEIUIIMHCKOW TEPMHUHOJIOTHU
OoJbIlIasi YacTh TEPMUHOB MMEIOT I'PEKO-JTAaTHHCKOE MPOMCXOXKaeHue. M B Hare
BpEMs aHIIMKCKass MEIMIIMHCKAs JICKCHKA ITOMOJHACTCS B OCHOBHOM 3a CUET
TEPMHHOB, CIICIHAILHO CO3JaHHBIX HA OCHOBE JIATHHO-TPEYECCKHX DIIEMCHTOB.
Hampumep, B cnpaBke OoT odTaibMoiiora MOKHO HalTu cokpameHus OD, OS,
KOTOpbIe pactmdpoBBIBAlOTCS TO-1aThiHM Kak oculus dexter, oculus sinister
(npaBbiii 1 neBbIN 111a3). Hanpumep, TepMuH peritonitis (IEpUTOHUT) COCTABIIEH U3
rped. peritoneum — Oprommua + -itis — Bocmanenue. Tepmun chondrodermatitis
XOHJIPOJIEPMATUT — COCTaBJeH M3 3JaeMeHTOB chondr-0- (ot rped. chondros —
xpsi) + derm- (ot rped. derma — koska) + -itis.

B aHrmumiickom s3bIKe MEAMIIMHBI PSiA POAHBIX TEPMHHOB CYIIECTBYET
napajuileIbHO € MEXAYHapOAHBIMH, TIPH  OTOM  TIEPBBIE  OTHOCSTCS
IIPEUMYIIIECTBEHHO K OOIICYNOTPeOUTEIHbHOMN JIGKCHKE, a BTOPBIC K CIIeHaIHHOM.



Hanpumep, whooping cough u pertussis (koxmom); itch u pruritis (3yx), brain u
cerebrum (Mo3r), liver u hepar (nmeueHb). AHAIOTUYHOE SIBJICHHE OTMEUAETCs U B

PYCCKOM  A3BIKC. HaHpHMep: TCIIOCIIOKCHUC — KOHCTUTYOUI, ociabJieHue
3a00J€BaHUST — PEMHUCCHA, OKpaCKa — IIMI'MCHTAIM:A, PpacCIIpocC 0OJILHOTO —
AdHAMHC3, OIIYIIBIBAHUC — IIdJIbIIalWsA, BBICTYKHMBAHHC — IICPKYCCHA. POI[HBIG

TEPMUHBI yHOTPEONAIOTCS B HenpodecCUOHAIbHOM cpele, B HAy4YHOU —
MPEANOYTUTENbHEE EIUHULIBI MEXTYHAPOIHOTO MEIUIIMHCKOTO (DOHA.

Kpome Toro, st aHIIIMKACKOTO SI3bIKAa XapaKTepHO 00pa3oBaHHE TEPMHUHOB-
THOPUIOB, HMMEIOMIMX TPEYECKUM WM JaTHHCKUN KOpPEHb M  aHIJIMKCKYIO
NPUCTAaBKYy, WM K€ TPEUYECKHl KOpPEeHb M JIATUHCKYIO TNpUCTaBKy: overdose,
reoxygenation.

[Ipu 3TOM ciemyeTr y4ecTb, YTO MEXKIYyHApOJHBIE TEPMUHBI MOTYT UMETh
pa3Hoe 3HaYCHWE B aHTIMHCKOM M pyccKoM s3bikax: mutilation — Ha camom nene
yBeUbE, a BOBCE HE MYTWIALUSA, INOJ KOTOPOHM NOHHUMAIOT OTTOPXKEHHE
HEKpOTU3UPOBAaHHOM dYacTu Tena winm opraHa. Hemeralopia — 3T0 1HeBHas
CIICTIOTa, B OTJIIMYHME OT TeMEpaIoNuy, WM HOYHOH cienotel. Nephrotic syndrome
— 9TO0 W HEePPOTHUECKUH CHHIPOM (NMPOTEUHYpUS + TUNOATBOYMUHEMHS) U
00s1€e3Hb (JTUNOUIHBIA Hedpo3, Uian 00JIe3Hb MUHUMAJIBHBIX M3MeHeHuil). NHoraa
nephrotic syndrome npucyTcTByeT B 000MX 3HAUCHHSIX B OJTHOM ab3arle.

Mediterranean fever — 310 u Opyuemie3 W TmepuogUUecKas O0JIC3Hb
(HaciencTBEHHOE 3a00JIEBaHUE, XapaKTEepU3yeTcss MpHUCTylnaMu Oosield cpeau
TIOJTHOTO 370pOBbs). [Ipumep ommOku u3 ogHoro ciosaps: familial amyloidosis —
TAN  HACIEACTBEHHOTO aMWIOW03a, CBS3aHHBIA CO CPEIM3EMHOMOPCKOM
auxopaakoil (Opyuemnie3oMm), cuHapomoMm Makna-Yanca... (Ha camoMm Jene
aMUJIOU103 Pa3BUBACTCS MPU MEPUOIUUECKOMN O0JIE3HM).

Kpome Toro, aOutypueHTy HEOOXOOMMO 3HaTh OCHOBHBIE CIOCOOBI
nepeadyd WHOCTPAHHBIX COKpalleHud (ab0peBuaTyp) Ha pycCKOM si3bike. B
AHTJIMICKOM sI3bIKE HAOJIOJAeTCsl TEHJEHIUS K COKPAIICHHIO JII00Oro TepMHUHA.
Pycckuil  A3bIK  3HAYUTENIBHO OTCTa€T B  KOJIMYECTBEHHOM  OTHOILEHUU
ab0OpeBHaTyp: TO, YTO HA3bIBACTCSI TEPMUHOM B PYCCKOM SI3bIKE, B AHIJIMHCKOM
SI3BIKE TPEeBpaIaeTcs B ab0peBuaTypy:

LK «left kidney» «neBast moukay;

RK «right kidney» «mpaBas moukay;

LN «liquid nitrogen» «xuakuit a30m.

B nemeukom a3zplke HEOOXOAUMO TPAMOTHO TEPEBOAUTH YCTOWYHBBIC
CIIOBOCOYETAHUS — COYETAHUS JIBYX WJIM HECKOJBKUX CJIOB, KOXKJ0€ M3 KOTOPBIX
UMEET CAaMOCTOATEIbHOE 3HAYCHHE, HO B ONIPEICTICHHOM COYETaHUU MPEICTABISIOT
coboii ogHO Hemenumoe moHsaTve, Hampumep: im Wege stehen «mematey; zur
Sprache bringen «3aBecTu peub (pa3roBop) 0 4EM-JL».

UToObl MepeBecTH yCTOMYMBOE CIOBOCOYETAHUE HA PYCCKHUM S3BIK, HYXHO
OTBICKaTh B HEM CJIOBO, TJITaBHOE B CMBICIIOBOM OTHOIIIEHUH, IOTOM TIEPEBECTH €rO,
U 10 CJIOBapio, B THE3[E€ 3TOTO CJoBa, HAWTH HYXHOE ciioBocodyeTaHue. Ecmu
HOJIONTH K TEpEeBOAY TAaKOTO CIIOBOCOYETAHHS OCMBICICHHO, MOXKHO M30€XKaTb
OLIMOOK B MEPEBO/IE, MPUBOASIIMX K HCKOKEHUIO TEKCTa U MOJIHON O€CCMBICIHIIE.



Takum 00pa3oM, YTOOBI TEPEBECTH YCTOWYMBOE CIIOBOCOYETAHHE, HY>KHO
nonoOpaTh paBHO3HAYHBIA pPYCCKUH 0OOpOT WM UCHOJB30BaTh JAPYyTUE
MOJIXOJISITIIAE CJIOBA, MOJHOCTHIO COXPAHSIOIINE CMBICT TEPEBOJAUMOIO TEKCTa,
HarpuMep: in erster Linie «B nepByto odepeany; an Hand «mpu momormmy.

[Tpu mepeBojie YCTOWYMBBIX CIOBOCOYETAHUA HYXXKHO IMIOMHUTH, YTO CIIOBA B
HUX CTOAT HE Bcerma moapsna. Ecam B cocTaB yCTOWMYMBOTO CIIOBOCOYETAHUS
BXOJIUT TJIarojl, TO OH 3aHUMAaeT CBOE OOBIYHOE MECTO B TPEIOKCHHU, YaCTO
OTPBIBAsICh OT TEX CJIOB, C KOTOPBIMU OH CBsI3aH IO cMbICTy. BmecTto Man zog in
Betracht das Gewicht des Korpers moxxHo ckazarb: Man zog das Gewicht des
Korpers in Betracht.

B 3ToM mpemiokeHHH YCTOWYUBBIM CIIOBOCOYETaHHEM siBIsieTcst in Betracht
Ziehen «y4uThIBaTh, MPUHUMATh BO BHHMaHHE». OJHAKO BO BTOPOM BapHaHTE
raroyibHasi opMa zog, 3aHUMAFOIIasi BTOPOE MECTO B MPEIIOKCHUH, OTIACICHA OT
in Betracht cmoBamu das Gewicht des Korpers. IlepeBecTr mpeaioKeHHE CACIyeET
TakK: «bbUT IPUHAT BO BHUMAHUE BEC TEay.

Uro kacaeTcsi TpaMMaTUKH, a0UTYpPUEHTY CJIEIyeT MOMHHTH, YTO Haubosee
4acTO B HEMEIIKOM S3bIKE YIOTPEOJSIOTCS MNPUYACTUSI B POJIM OMpEeNeHus,
CJIIOKHOTIOJYMHEHHBIE U CIIO)KHOCOUMHEHHBIC TPENJIOKEHUS, CTpaaTeIbHbIH
3aJI0T, OCOOEHHO IaCCUB COCTOSIHUSI, CTENEHH CpPaBHEHUSI MPUIIAraTelIbHbIX,
IJ1arojbl ¢ MOJAJbHBIMHM 3HAYCHHSIMH, MOJajIbHbIe KOHCTpyKiuu haben/sein +zu
Infinitiv.

Bo ¢panuy3zckom sa3vike Kak W B PYCCKOM HaOMIOAACTCS 3HAYUTEIIbHAS
CHHOHMMUS TepMUHOB: ¢p. tonsillite — amygdalite, thrombocyte — plaquette,
erythrocyte — hematie — globulerouge, pyc. BepxHeuenrOCTHas TIa3yxa —
raiMopoBa Ia3yxa — raiMopoBa IOJOCTb — BEPXHEUEIIOCTHOU cuHYC. [Ipm 3TOM
HEPEAKO B O0OMX S3bIKaX CYIICCTBYIOT JTHMOJIOTHYECKH COBITAJIAIOIINAE TIapbl
CUHOHHMMOB, Pa3JIMYaOIIUecs M0 CTENeHu ynorpedutenbHocTu. Tak, ¢p. recurrent
ynotpeossiercss He pexke, yeM recidivant, Torma Kak pyc. PErUANBUPYIOMINN
SBJISIETCS TOPa30 OoJiee ymoTpeOUTENbHBIM, YeM PEKYPPEHTHBIN.

Cy1miecTBeHHbIE PACXOXKACHUS HAOIIOJAIOTCS B YNOTPEOJEHUU SIOHUMOB.
Tak, raiimopoBa MoOJIOCTh (Ha3BaHa B YeCTh aHriuiickoro anaroma H. ['aiimopa)
no-GpaHIy3ckd He 0003Ha4YaeTCs HU aHAJOTUYHBIM, HH KakKuM JHOO APYruM
AMOHUMOM. B pycckux TekcTax ymoTpeOSsIOTCS CHHOHMMBI «(TypIypO3HbIT
NUTMEHTHBIN) anruogepmatut Paspa-llle» u «oXpsHbIIA AepMaTUT», TOTAA KaK BO
(dpaHITy3CKMX TEKCTaxX IMOYTH BCET/a BCTpeYaeTcs HauMeHOBaHWE «dermiteocrey:
smoHuM «angiodermite de Favreet Chaix» mNpakTHYeCKHM HE HMCIOIb3YeTCs
(HecMoTps Ha (PpaHIly3CKOE MPOUCXOKACHUE Bpaueid, B 4eCTh KOTOPBIX ObLIO TAHO
HanMeHoBaHue). ClIeTyeT OTMETUTh, YTO B MEIUIIMHCKUX TEKCTaX Ha aHTJIMHCKOM
SI3BIKE eITUHHUIIA Favre-Chaixangiodermatitis SIBJIISICTCS OTHOCHTEJIBHO
ynotpeouTenbHOU. B TO jke BpeMsi B pyCCKOM SI3bIKE aHAJIOTOM dITOHUMa incidence
de Blondeau («mpoekuus bronmo» — 0coboe IOJ0KEHHE TOJOBBI IIPU
PEHTIeHOTpaMMe, TO3BOJIIONIEE HAWIYYIIMM  00pa3oM  BU3YalTU3HPOBATH
NPUAATOYHBIC TIA3yXU HOCA) SBISIETCS «Mpoekims 1mo Yorepcy». Dpaniry3ckue
UCTOYHUKH Tpu3HaioT coueTanue incidence de Waters cuHonumomM incidence de



Blondeau, Ho smonuM, coaepxamuii damMuianio (HpaHIy3cKOro Bpada, ropasio
0oJiee ynoTpeOUTeIeH.
TakuM 00pa3oM, WCIONB30BAHWE OSIOHMMOB B MEIUIIMHCKAX TEKCTax

MOJIBEP)KCHO  3HAYUTEIILHOMY  BIMSHUIO  HAllMOHAIBHOM  CHCIMPHUKHA U
IPEJICTaBISIET (C YI€TOM OTCYTCTBHSI MHOTHX SITOHMMOB B JIBYSI3BIYHBIX CIIOBApSIX)
3HAUUTEIBHYIO MEPEBOAYECKYI0 MpoOiemy. ['0BOpsi B 3TOH CBS3M O PYCCKO-
(b paHIly3CKHX COOTBETCTBUSX, CIEAyeT oOpaTUTh BHUMAHHE Ha TO, YTO SMOHUMBI
«boe3nb bextepera» — maladie de Bechterew u «ko)keBHUKOBCKASI SITHJICTICHS —
epilepsie de Kojevnikoff — Bo (hpaHKOS3BIYHBIX TEKCTaxX YMOTPEOISIOTCS, TOTA
KaK dSIMOHMMA, cojepxaiiero (avuinnio boTkmHa He mMmeercs (cp. pyc.00Je3Hb
borkuna), xoTsa natuHckuii TepMuH morbus Botkini umeer MexmyHapoaHOE
ynoTpeOJieHue.

[Ipy MOATOTOBKE KO BTOPOMY 3aJIaHUI0 a0UTYPHUCHTY CIICyeT MOATOTOBUTD
U3JI05KEHHE COMePKAHUS IPOYUTAHHON HAYYHONM MEIULIMHCKOW CTaThbU B YCTHOM
U TIMChbMEHHOM (hOpMe COTIIACHO CIEAYIONIUM MyHKTaM (3aaHUsIM):

— BrInumnTe He3HAKOMBIE M KITIOUEBBIC CII0BA CTAThH.

— IIpoutuTe CTaTHIO U EPEBEAUTE €€ HA PYCCKUM SI3BIK.

— Paznenute cTaThio Ha «BBEJICHHE», «OCHOBHYIO YacCTh» U «BBIBOJBI» (B clydae,
€CJIM HET TAaKOTO JICJICHHUS).

— Ilpoananusupyiite uvactu (ab3aupl, naparpadbl) CTaTbU C TOYKH 3pPEHHS
JIOTHYECKOTO JCJICHMS.

— Onpenenure 1eNb JAHHOTO UCCIIEIOBAHUS B OJHOM MPEIIOAKEHNH.

— Ilpennoxkute Ha3BaHWe Il KaxJAOW YacCTH, JUIsi TOTO YTOOBI COCTaBUTH
JeTaJbHBIN TIJIaH CTaThH (€CIIM HEOOXO0IUMO, COSTUHUTE a03aIlbl JIOTHICCKH ).

— BrIpa3zute 0CHOBHYIO MBICITh KaKI0M dacTH (ab3ama) B OJHOM IMPEI0KCHUH Ha
PYCCKOM SI3BIKE.

— Hanuiure KkpaTkoe U3J10KeHUEe CTaTbi Ha PYCCKOM SI3bIKE.

— BynbTe roToBeI 0OOCYAUTH COCPIKAHKUE CTAThH HAa PYCCKOM SI3BIKE.

JI71s1 yCTHOTO M3J102KeHNsI U BeJleHUsl TUCKYCCHUM TI0 COJICPKAHUIO HAyUYHOU

MEJIUIIMHCKON CTaThl BO3MOYKHO UCITOJIb30BAHUE CIEAYIONINX PEUEBBIX KIIUIIIE:

— Ha3BaHue cTaThi ...

— ABTOD (aBTOpBI) CTATHH — ...

— OHa ommy0JIMKOBaHA B ...

— llenwsro cratbu sBAsieTCA ...(HCCIIEIOBAaTh, CPAaBHUThH, OLICHUTH (I1aTh
OLICHKY), TPOAHAIN3UPOBAThH, ONIPEAEIUTD, BBISIBUTh, OMUCATH)

— OCHOBHas 1IeJIb JAHHOTO MCCIICIOBAaHUS ITO ...

— ABTOpBI IPOBEJIH IAHHOE MCCIICIOBAHKUE, YTOOBI ONPEISTUTS ...

— MHccnenoBanue omnuchiBaeT (HOBBIM IIOJXO0J, HOBBIM METOJA, HOBBIC
XapaKTePUCTHUKH).

— DTO UCCAEIOBAaHMUE BBISBIISET, UTO ...

— Jlns  JaHHOTO HCCIIEIOBAHMS ABTOPHI  HMCHOJIB30BAIM  CIEAYIOLIUE
MaTepUaibl U METOJIbI.



— Cnennyet OTMETUTD, UTO ...

— OT0T (haKT MOKA3BIBAET, YTO ...

— JlaHHBIE (PaKTBI, KAK U3BECTHO, BBI3BIBAIOT ...

— JlaHHBIE UCCIIEN0BAHNS IOKA3BIBAIOT, YTO ...

— ABTOPBI IPUILLIA K BBIBOAY, YTO ...

— bbu1 caienal BBIBOJ, 4TO ...

— Pe3ynbTaThl JaHHOTO UCCIIEI0BAaHUs ITIOKA3BIBAIOT, YTO ...

— AHanun3 pe3ysibTaToB ITOKA3al, 4To ...

— JlaHHBIE, TOJOKEHHBIE B TOM UCCIEAOBAHUM, TIOATBEPKIAIOT, YTO ...

— JlaHHBIE YKa3bIBAIOT HA TO, YTO ...

— DKCHEpUMEHTAJIbHBIE JAHHBIE ITPEAIONArarT, YTo ...

— JlanHble (pe3yabpTaThl) ObUIA MPOAHATU3HUPOBAHBI.

— Ha ocHOBaHMM [aHHOTO HCCIEJOBAaHUS MOXHO CJEJIaTh CIEAYIOIINe
BBIBOJIBL.

[ToaroroBka K TpeTbeMy 3aJJaHUI0 BKIIFOYAECT PA3BUTUE MOHOJOTHUUECKON U
JIUAIOTUYECKONM peYd Ha YPOBHE CaMOCTOATENIBHO MOATOTOBIEHHOTO U
HEIMOATOTOBJICHHOTO BBICKA3bIBAHMS, MO3BOJISIONIETO AOUTYPUEHTY NPUHUMATh
ydacTtue B 00CyX aeHUU BompocoB 1o Temam: «O cebey», «Moii pabouunit 1eHbY,
«Mos HayuHas paboTa», «Most cembsi», «CTpaHa U3y4yaeMoOTO s3bIKay, «Y4eOHOe
3aBEICHUE, KOTOPOE 51 OKOHUHID».

[IpuBenemM BapuaHThl COCTABIICHHS YCTHBIX TEM.

Ha anznuiickom sazvike:

Tema «O cebey»
ABOUT MYSELF

Let me tell a few words about myself. My name is Andrei Petrov. | was born
in 1990. My father is a doctor, and my mother is a teacher. | am Russian. In 2007 |
finished the secondary school and as | dreamed to be a doctor | entered the Medical
Academy (University). In 2013 | graduated from the Academy (University), the
Faculty of General Medicine. | decided to specialize in surgery, and began to work
at the surgical department of the hospital.

After finishing the internship | decided to improve my qualification and take
post-graduate course. Now | am a post-graduate student at the Chair of Surgery.

| am married. My family is not large. We are three. My wife is a doctor too.
She is a therapeutist. We have a son. He is 4 years old.

Tema «Mosa pabomay
MY WORKING PLACE
| work as an assistant at the Chair of Therapy of the Medical University. Our
Chair is at the Regional Hospital Nel. The hospital is well accommodated. It has
several departments: the therapeutic department, the surgical department, the
gastroenterological department, the gynecological department and so on. Besides,
there is a diagnostic laboratory, an X-ray room, and a physiotherapy department.



The hospital is equipped with modern diagnostic apparatuses, anesthetic, blood
transfusion and other apparatuses, which enable to give qualified treatment.

The patients suffering from various diseases are treated there. | work at the
therapeutic department. This department has several wards on 70 patients. | treat
patients with gastrointestinal disorders. Every morning we have conference, at
which we discuss the condition of the patients. Then | make daily round of the
wards. | examine my patients, prescribe or correct the course of treatment. If it is
necessary | administer different diagnostic procedures. Then | give instructions to
the nurses to carry out my assignments.

Besides, | give practical classes to a group of medical students. We discuss
different questions. Students examine patients; learn how to deal with medical
instruments and medical documents. My working day finishes at 14 o’clock. After
that | go to the library where | read special medical literature. Sometimes | work at
the laboratory.

MY WORKING DAY

| am a doctor. | work in the Hospital at the department of Gastroenterology.
The hospital is very old, but it is not bad. It has many departments and a diagnostic
laboratory. My working day at the hospital begins at 8 o’clock in the morning. I
have to work hard every day. | treat about 6 patients. They are ill with
gastroenterological diseases, such as gastritis, ulcers, hepatitis and so on.

| come to the hospital at 8 in the morning. At 8 o’clock we have a five
minutes’ conference. At this conference we discuss our patients and plan our work
in the department.

Then | make morning rounds of the wards. During the morning round I
examine my patients, ask about their complaints, feel their pulse, take their blood
pressure and administer the necessary course of treatment. If it is necessary |
change the previous administrations. Then I give instructions to the nurse to carry
out my assignments.

Then I record the data of my examinations in the case histories. | record the
subjective and objective data of the examination, the patients’ blood pressure, the
data of analyses, the patients’ complaints. In my work I try to use modern methods
of treatment and diagnosis.

| finish my work at 14 o’clock. After that I go to the library, where I read
special medical journals and books. Sometimes | work in the laboratory with
microscope and make experiments with human plasma.

Tema «Mos nayunas paoomay
MY RESEARCH WORK
Part I.
Any doctor in Russia has the right and opportunity to specialize and
undertake post-graduate studies.
We have post-graduate courses, a clinical internship and refresher courses
for doctors who want to improve their qualification.



Doctors are trained in three-year post-graduate courses. A specialist has to
prepare for examinations in his particular field as well as in Philosophy and
Foreign Language.

In three years the post-graduate has to prepare his thesis, defend it and obtain
a Degree of Candidate of Medical Sciences.

Part 11

| carry out a research work at the Chair of Therapy under the guidance of
Prof. lvanov. The problem I investigate is an urgent one in medicine. The subject
of my thesis is ... . The aim of my research work is to prove the effectiveness of
the new method of treatment of ... .

A great deal of my scientific research work is done at the library, because a
periodical review of literature is an important part of every study. | read journals,
reference books, monographs in Russian and foreign languages. | also get
necessary information from is Internet resources.

A vivarium with experimental animals is as indispensable part for medical
research work as well as an equipped laboratory.

For experimental purposes | use mice, guinea-pigs, rats and dogs. The
equipment of modern laboratory includes electronic microscopes, spectrographs,
ultracentrifuges and other apparatus. The experimental work helps me to obtain the
necessary data. For my study | have already examined and treated a group of 20
patients. Sometimes | achieve successful results. | suppose that this method has
some advantages in comparison with conventional methods of treatment. | load all
the data into the computer and process them.

| write scientific articles, abstracts in Russian and English and publish them
in medical journals. I also take part in scientific conferences, where | deliver some
reports.

Ha nemeurxomsasvike:

Tema «O ceoe»
MEIN LEBENSLAUF

Ich heille Iwanow Pjotr Dmitrijewitsch.Ich komme aus Russland. Ich wurde
im Jahre 1980 (neunzehnhundertachtzig) im Dorf Moskowskoje Stawropoler
Gebiets (in der Stadt Rostow)geboren. Ich bin 33 (dreiunddreilig) Jahre alt.

Mein Vater lwanow Dmitrij Konstantinowitsch ist Arzt (Ingenieur, Lehrer,
Techniker, Facharbeiter) von Beruf. Er arbeitet (arbeitet nicht, er ist Altersrentner)
im Krankenhaus (in der Poliklinik, im Werk, im Betrieb). Meine Mutter, Iwanowa
Natalija Alexejewna, ist Lehrerin (Hausfrau, Arztin, Buchhalterin). Sie unterrichtet
Physik in der Mittelschule (arbeitet zur Zeit nicht und ist Altersrentnerin).lch habe
einen Bruder und eine Schwester. Der Bruder Michail ist 2 Jahre ilter als ich. Er ist
Geschiftsmann (Businessman) und arbeitet als Geschéftsfiihrer.Meine Schwester
Nina ist 7 Jahre jlinger als ich. Sie studiert am padagogischen Institut in Rostow.

Die Mittelschule beendete ich im Jahre
1996(neunzehnhundertsechsundneunzig) und arbeitete dann ein Jahr als Sanitéter
im Dorfkrankenhaus. Die nidchsten zwei Jahre diente ich bei der Armee.



Im Jahre 1999(neunzehnhundertneunundneunzig) habe ich die Fakultét fiir
Heilkunde der medizinischen Akademie in Stawropol bezogen. Ich absolvierte die
Akademie im Jahre 2005 (zwanzighundertfiinf) und 2 Jahre lang studierte ich in
der Ordinatur. Danach arbeitete ich drei Jahre als Revierarzt (als Chirurg) in der
Poliklinik  im  Dorf Michailowskoje  Orlowsker Gebiets. Im Jahre
2011(zwanzighundertelf)bezog ich die Aspirantur am Lehrstuhl fiir Therapie
(Chirurgie) und jetzt beschéaftige ich mich mit der wissenschaftlichen Arbeit.

Ich bin verheiratet. Meine Frau Irina ist auch Arztin. Sie ist Mikrobiologe und
arbeitet im medizinischen Forschungsinstitut "Mikrobe".Wir haben zwei Kinder:
einen Sohn Serjosha, er ist 5 Jahre alt und eine Tochter Nadeshda, sie ist 3 Jahre
alt.

Tema «Mosa cembsar»
ICH UND MEINE FAMILIE (UBER MICH UND MEINE FAMILIE)

Ich heifle Iwanowa Olga. Ich wurde im
Jahre1985(neunzehnhundertfiinfundachtzig) in der Stadt Swetlograd (im Dorf
Tatarka) im Stawropoler Gebiet geboren. Ich habe eine Mutti. Leider habe ich
keinen Vati mehr. Er ist im Jahre 2003(zwanzighundertdrei) gestorben. Mein Vater
war Kolchosbauer.Meine Multti ist Hausfrau.

Ich habe auch Geschwister: einen alteren Bruder und drei Schwestern. Mein
Bruder ist Lehrer von Beruf, er unterrichtet Geschichte an der Karatschaewo-
Tscherkessker padagogischen Universitdt und ist Prorektor fiir wissenschaftliche
Arbeit. Die dltere Schwester ist Lehrerin von Beruf, sie unterrichtetChemie an der
Baufachschule. Die zweite Schwester ist Ingenieurin von Beruf und arbeitet als
Hauptkonsrtuktorin im Maschinenbauwerk in Kischinjow. Die dritte Schwester ist
Buchhalterin im Fleischwerk in Tscherkessk.

Im Jahre 2002(zwanzighundertzwei) habe ich die Mittelschule beendet und
die medizinische ~ Akademie in Stawropol bezogen.Im Jahre
2008(zwanzighundertacht) habe ich die Heilfakultit absolviert. Nach der
Absolvierung arbeitete ich ein Jahr als Intern im Tscherkessker Stadtkrankenhaus.
Seit dem Jahre 2009(zwanzighundertneun) bin ich als Nervendrztin in diesem
Krankenhaus tétig.

Ich bin nicht verheiratet. Ich bin ledig.

Tema «Moii padouuii oenvy
MEIN TAGESABLAUF

Jeden Morgen stehe ich um 7(sieben)Uhr auf, mache das Bett, treibe
Frithsport, dusche mich kalt oder warm, putze meine Zihne, rasiere mich und
bereite das Friihstiick zu.

Um halb 8 (acht) fahre ich mit dem Auto an die Arbeit. Punkt 8 Uhr haben
wir eine flinfminutenlange Beratung. Um 8.30 Uhr (acht Uhr dreiBig Minuten)
beginne ich die Arztvisite in meinen Krankenzimmern. In diesen Krankenzimmern
liegen etwa 20 (zwanzig) Kranke. Etwa 10(zehn) Kranke haben die Operation am
Magen oder Darm durchgemacht. Wéihrend der Arztvisite interessiere ich mich fiir



den Zustand meiner Patienten, untersuche die Stelle des operativen Eingriffs und
mache die Verordnungen iiber die Behandlung.

Nach der Arztvisite am Dienstag, Mittwoch und Freitag operiere ich. Ich
mache die Operationen am Magendarmkanal. Ich operiere die Kranken mit
chronischen Erkrankungen am Magendarmkanal: Cholezistitis, Magengeschwiiren
und so weiter. Jede Operation dauert etwa eine bis zwei Stunden. Gegen 12 (zwolf)
lasse ich mir ein Brotchen mit einer Tasse kalter Milch oder einem Glas Apfelsaft
schmecken. So arbeitet es sich leichter.

Am Nachmittag lege ich den operierten Patienten die Verbidnde an. Zweimal
in der Woche habe ich Konsultationszeiten in anderen Abteilungen. Mein
Arbeitstag im Krankenhaus ist um 16(sechzehn) Uhr zu Ende und ich fahre mit
dem Auto nach Hause.

Zu Hause erhole ich mich ein paar Stunden. Das Abendbrot habe ich zu
Hause mit der ganzen Familie. Meine Multti bereitet gut zu. Am Abend arbeite ich

an meiner Dissertation. Um 22.30 Uhr (zweiundzwanzig Uhr dreiig=um halb 11
(elf)) schlafe ich schon.

Tema: «Mos nayunas paoomay
MEINE WISSENSCHAFTLICHE ARBEIT

Ich arbeite am Problem einer operativen Behandlung der Gallenwege schon
2 (zwei) Jahre. Das Thema meiner Dissertation heiit ,,Hohe Gallen-, Magen-
Anastamosen bei Undurchgingligkeit der Leberwege®. Der wissenschaftliche
Betreuer meiner Arbeit ist Doktor der medizinischen Wissenschafften Proffesor N.
F. Kusowlew. Das Ziel (die Hypothese) der Arbeit ist die Effektivitdt der neuen
Behandlungsmethodik zu beweisen. Die Arbeit wird aus 5(fiinf) Kapiteln
bestehen.

Das erste Kapitel widme ich dem Schriftum. Ich habe schon 50(fiinfzig)
Arbeiten der vaterlandischen und 20(zwanzig) Arbeiten der ausldndischen Autoren
gelesen und analysiert.

Das zweite Kapitel werde ich der Methodikauswahl widmen. Ich werde die
Methodik einer einreihigen Naht und statistische Bearbeitung der Ergebnisse
benutzen.

Im dritten Kapitel werde ich die operative Behandlung von 50(fiinfzig)
Patienten mit einer Undurchgénglichkeit der Gallenwege beschreiben. Auch die
postoperative Zeit wird analysiert und beschrieben werden.

Das vierte Kapitel wird die Beschreibung der Resultate enthalten.

Im fiinften Kapitel werde ich meine Schliisse ziehen. Ich erwarte, da3 die
neue Methodik des Operierens wenig traumatisch wird. Ich hoffe auf die
Verbesserung der Behandlung infolge der Anwendung dieser Methodik.

Die Arbeit hat eine Bedeutung fiir die praktische Medizin und zwar fiir die
operative Behandlung der Leber- und Gallenwege.



Ha d)paHlﬂBCKOM A3bIKE.

Tema «O ceoey
UN PEU SUR MA VIE

Permettez-moi de me presente. Je m'appelle Andrei Petrov. Je suis né en
1990, mon pére est médecin et mamere est professeur. Je suis russe. En 2007,
j'aiterminé I'école secondaire et, comme je l'airévé de devenir médecin, je suis
entré a I' université de médecine.

En 2015, je suis diplomé de la faculté de medicine générale. J'aidécidé de se
spécialiser dans la chirurgie , et a commencé a travailler dans le service de
chirurgie de I'hdpital. Apres la fin du stage, j'aidécidéd’ améliorer mes compétences
et de prendre des cours d'études supérieures. Je suis maintenant un étudiant de
troisieme cycle au département de chirurgie. Je suis marié. Ma famille n'est pas
grande. Nous sommes trois. Ma femme est aussi docteur. Elle est thérapeute. Nous
avons un fils.

Tema «Ham MeAMUMHCKUN YHUBEPCUTET»
NOTRE ECOLE DE MEDECINE

L’école de medicine est fondée a Stavropol en 1938... A I’école il y a 3
facultés: la faculté de medicine général, de pédiatrie, de stomatologie.

Le chef de chaque faculté est le doyen. A la téte de I’institut est le recteur.

La durée des études a 1’école de medicine est de 5 a 6 ans. A notre académie
¢tudient prés de 4,5 mille d’étudiants. Les étudiants apprennent les disciplines
théoriques et cliniques. Les chaires théoriques se trouvent dans les immeubles de
I’école et les chaires cliniques sont dans les hopitaux.

Aux chaires travaillent les professeures qualifiés (assistants, chargés de cours,
professeurs). Les assistants font les etudes pratiques. Les chargés de cours
(agrégés) et les professeurs font les cours théoriques.

On fait les etudes pratiques dans les salles d’études et dans les laboratoires
aux chaires. Dans les salles de cours on fait les cours. On organise les reunions et
les soirées thématiques dans les salles de conferences, dans les salles des féte. Dans
les salles d’études et dans les laboratories il y a des meubles modernes, téléviseurs,
vaisselles chimiques, microscopes, et differentes appareils d’études.

Les étudiants prennent les manuels dans la bibliothéque de 1’académie. Ils
peuvent préparer les devoires dans les salles de lecture de 1’école, dans les
laboratories dans les chaires ou a la maison.

A I’académie il y a beaucoup de cercles. Il y a les €tudiants qui prennent part
aux cercles scientifiques, les autres prennent part aux cercles artistiques et
quelq’uns font du sport.

Apres chaque semestre les étudiants passent les épreuves et les examenes.
Ceux qui passent les examens avec succes, touchent une bourse d’Etat. Beaucoup
d’étudiants de 1’école de medicine travaillent dans les polycliniques pendant une



année, dans les hopitaux comme internes sous la direction des professeurs et des
candidats. A I’école de médecine les medicine étudiants regoivent la prémiére
experience médicale.

Au bout des études a I’institut tous les étudiants passent les examens d’Etat.

Aprés avoir terminé 1’academie les jeunes médecins: stomatologues,
pédiatres, thérapeutes, chirurgiens, gynécologues, vont travailler dans tous les
coins de notre Patrie. Apres trois années de travail pratique les médecins peuvent
entrer a I’institut — post-universitaire a une des chaires cliniques.

Ces médecins s’occupent volontiers de travail scientifique dans sa spécialité.
Ceux qui soutient une thése de candidat en science medical peuvent travailler a
I’école de medicine comme professeurs agrégés.



