[TPOTPAMMA
BCTYIIUTEIBHOI0 9K3aMEHA 110 IUCIUILINHE

NHocTpaHHbI A3BIK (ITO0 METUIIMHCKUM U (papMalleBTUYECKUM HAyKaM)



Tpebosanusn no euoam peuesoit KOMMYyHUKAUUU

Tosopenue. J1ns yciemIHOM Ca4M dK3aMEHA KaHAUAAT JOJDKEH BIAJAETh JUAJIOTHYECKON
peubl0 B CHUTYyallUSIX HAy4dyHOro, MNpo¢decCHOHAIbHOrO0 OOIIeHHs B Mpelenax H3YyYeHHOTO
A3BIKOBOI'O MaTepuaa.

Umenue. Kanaunar NOMKEH yMETh UYUTaTh OPUTHHAIBHYIO BOEHHO-MEIUIIMHCKYIO W
MEIUIMHCKYI0 HAYYHYIO JIMTEPATypy MO CIEIHAIBHOCTH, ONMHUPAsACh HA W3YUYEHHBIN SI3bIKOBOM
MaTepua, GoHOBBIE CTpaHOBEAUECKHE U PO EeCCHOHAIbHbIC 3HAHUS.

Ilepesoo. Kanaunar JNODKEH yMETh IEPEBOAMTH NMHCbMEHHO CO CJIOBApeM TEKCT IO
BOCHHO-MEIMIIMHCKOW/ MEAMIIMHCKOW CHEIUAIIbHOCTH B TEYEHHE 3alaHHOTO BpPEMEHHU C
MHOCTPAHHOTO SI3bIKA HA PYCCKUI; a TAKXKE JOJIKEH YMETh IEPEBOIUTh YCTHO 0O€3 CI0Bapsi TEKCT
10 BOGHHO-MEIUIIMHCKOW/ METUIIMHCKON CIIEUAIIBHOCTH C MHOCTPAHHOTO S13bIKA HA PYCCKUH.

A3biko601i mamepuan

Donemuxa

WNuTonannonHoe odopMieHHE TPEATOKEHUS: CIOBECHOEe, (pa3oBoe U JIOTHYECKOE
yIapeHusi, Menonaus, may3anus; (OHOJIOTUYECKHE IMPOTHBOIOCTABICHUS, PEICBAHTHBIC IS
M3Y4aeMOT0 f3bIKa: JOJTr0Ta/ KPATKOCTh, 3aKPHITOCTh/ OTKPHITOCTh IIACHBIX 3BYKOB, 3BOHKOCTH/
[JIyXOCTh KOHEYHBIX COIVIACHBIX U T.II.

Jlexcuka

baszoBast sekcuka OOLIENIUTEPATYpPHOIO fA3bIKA; JIEKCHKA, OTHOCSINAACA K HAy4YHOMY
CTHIIIO, & TAK)KE€ BOCHHO-MEIUIIMHCKAS U MEIULIUHCKAS TEPMUHOJIOTHSI.

CoueraeMoCTh JIEKCUYECKUX €AUHMIL. MHOro3HauHOCTh cjaoBa. CUHOHUMHYECKHUE PSbI.
Cneuuduxa oOmieHaydHoi jnekcukd. OcoOEHHOCTH BOEHHO-MEIUIMHCKON U MEIMIIMHCKON
TEPMHUHOJIOTHH.

Jlexcuueckuil 3anac KaHAu1aTa 10JKEeH cocTaBUTh He MeHee 4000 JeKcHuuecKuX eanHUI]
C Yy4ETOM BY30BCKOT'O MHHHUMYMa M TMOTEHIMAJIBHOTO CIIOBaps, BKitoyas mpumepHo 500-600
TEPMHHOB MTPOQUTUPYIOIECH ClIenaTbHOCTH.

I'pammamuxa

AHZAuicKuil A3bIK

[Topsanox cnoB npocroro npeasnoxkenus. ClIoxkHOe NpeUIoKEeHHE: CI0KHOCOUMHEHHOE U
CJIOKHOIOAUMHEHHOE MpennokeHuss. Coro3bl U OTHOCHUTENbHBIE MECTOMMEHHA. beccoro3Hble
NPUIATOYHbIE TPEIOKEHUS. YNOTpeOsieHue JUYHbIX (OpM TIjlaroia B JAEWCTBUTEIBLHOM U
cTpagaTensHoM 3anore. Hemmunble (opmbl rnarona: npuvactue U MHGUHUTHB. HOUHUTUB B
GYHKIMM TOJUIeXkAIIero, onpeaeneHus, oocTtoArenbcTBa. VHQUHUTHBHBIE KOHCTPYKIUH:
CJIOKHOE JIOIIOJIHEHHUE, CIIOKHOE Noisexaliee. MogaibHble rinarojsl. MonaabHbIE TIIAroisl ©
IPOCTBIM U MNepPEKTHBIM HHPUHUTUBOM. ATpPUOYTUBHBIE LEMOYKH CIIOB. OM(paTtudyeckue
KOHCTpYKIMU. MectonmeHnusi, cioBa-3amectutenu (that, those, this, these, do, one, ones),
CJIOKHBIE U MapHbIE€ COI03bl, CPABHUTEIHHO-COMIOCTABUTENIbHBIE 00OPOTHI (&S ... as, Not SO ... as,
the ... the).

Hemeuyxuii a3v1K

IIpocTeie  pacnpocTpaHEHHBIE,  CIOKHOCOYMHEHHBIE M CJIOXHOIOAYHMHEHHBIE
npenioxkeHus. PamMoyHasi KOHCTpYKIMS U OTCTyIUieHus: oT Hee. [lopsiiok clioB mpuIaTOYHBIX
npemioxkenuii. Coro3pl.  beccoro3Hele npuaaTouHble NpeUIokeHHs. PacmpocTpaHeHHOE
onpezaenenue. CTeneHn CpaBHEHMsI MpUIIaraTelIbHbIX. YKa3aTeabHble MECTOMMEHUS B (DYHKIIUU
3aMEHBI CYIIECTBUTENbHOT0. NHOUHUTHBHBIE KOHCTPYKIIUUA U OOOPOTHI B PA3IUYHBIX (PYHKIIHSIX.
Mopaneubie rnarosibl. KonbronktuB. [laccuBubiii 3amor. IlaccuB coctosHus. be3nuunbii
naccuB. MHOr03Ha4HOCTh M CHHOHMMHMSI COIO30B, IIPEJIOIOB, MECTOMMEHHI, MECTOMMEHHBIX
Hapeyui U T.1I.

Dpanyy3ckuit A361K

[Topsanox cnoB npocroro npeasnoxkenus. ClaoXHOe MpeIoKEeHHE: CI0KHOCOUMHEHHOE U
CJIO)KHOTIOMYMHEHHOE TmpeiokeHus. Coro3pl. YmorpeOiieHMe JUYHBIX (opM Tjiaroija B



neiictBuTensHOM 3anore. [laccuBHas ¢popma riarona. besnuyapie KOHCTPYKIMU. KoHCTpyKInm ¢
uHbuHATHBOM: avoir a + infinitif; étre a + infinitif; faire + infinitif. Henmuunsie ¢hopmel rnaromna:
WH(UHUTUB HACTOSIIETO ¥ MPOIIEIIIECT0 BpEMEHU; MHPUHUTHB, YIOTPEOIIEMBIA ¢ IPEIJIOTaMH;
MH(GUHUTUBHBIA 000poT. [IpryacTue HacTosIIero BpeMEeHH; MpUYacTue MpOIIEIIEr0 BpEMEHH;
neenpuyactre. CTeNeHU CpaBHEHUS NpWIAraTelbHbIX W Hapeunil. MecToOMMEeHHus: JUYHBIC,
OTHOCHTEJIbHBIE, YKa3aTeIIbHBIE.

1. Copep:xaHue u CTPYKTYpa BCTYNHUTEJbHOI0 IK3aMeHa

Lenp 5K3aMeHa — ONPEACTHUTh Y MOCTYMAIOUINX B aJbIOHKTYPY/ aCIUPaHTYPy YPOBEHb
pPa3BUTHS UHOS3BIYHON KOMMYHUKATUBHOU KoMIieTeHIIMH. [10/1 MHOS3bIUHON KOMMYHUKATHBHON
KOMIIETEHIIMEN TOHUMAETCs YMEHUE COOTHOCHTD SI3BIKOBBIE CPE/ICTBA C KOHKPETHBIMHU Chepamu,
CUTyallMsIMH, YCIOBUSIMU W 3aJauaMu OOILEHHUS, paccMaTpUBaTh S3bIKOBOM MaTepHall Kak
CPEACTBO pealln3allii peueBOro OOLIICHNUSI.

Kannunatel nomkHel BianeTs opdorpaduueckoit, opdosnuveckor, JIEeKCUYECKOW U
rpaMMaTU4eCKO HOpMaMH H3Y4aeMOIo s3blka B IpeJesiax IPOrpaMMHBIX TpeOOBaHUN U
MPaBUJIbHO HUCIONB30BaTh HMX BO BCEX BHUAAX PEUYEBOM KOMMYHHKAIUHU, MPEICTABICHHBIX B
HAY4YHOH c(hepe yCTHOTO U MUCbMEHHOTO OOIIEHUS.

T'osopenue

Ha BcTynurenbHOM »JK3aMeHE KaHAWJAT JOJDKEH IPOJEMOHCTPUPOBATH BIAJCHUE
HETIOATOTOBJICHHON JHAIOTUYECKON peYbl0 B CHUTyallMd O(PHUIMAIBHOTO OOIICHHUS B Ipenenax
IPOTrPaMMHBIX TPEOOBaHUH.

Ymenue

IIpocMOTpOBOE 4YTEHHME HMEET LEIbl0 O3HAKOMJICHHE C TEMAaTUKOM TEKCTa U
IpeJIoiaracT yMEHIUE Ha OCHOBE U3BJICYEHHON MH(POPMAIIMU KPATKO OXapaKTepU30BaTh TEKCT C
TOYKHU 3PEHHUS IOCTaBJIEHHON MPOOIEMBI.

Ilepesoo

VYCTHBIE M TNIHCBMEHHBIM MEPEBOJ C MHOCTPAHHOIO $3bIKA Ha PYCCKHHM S3BIK
ayTEHTUYHOI'0 HAY4YHOT'O TEKCTa MO CIEUUAIbHOCTH UCHOJIb3YyeTCsl Kak Hanbosee 3¢ (GeKTUBHBII
CHoco0 KOHTPOJISI OTHOTHI M TOYHOCTU ITOHUMAHUS.

Cmpykmypa 3K3amena

1. TluceMeHHBI TIEPEeBOJI OPUTHHAIBHOTO OOIMIEMEJIUIIMHCKOTO TEKCTa CO CJIOBapeM C
MHOCTPAaHHOTIO s3bIKa Ha pycckuil. O6wem Texkcra — 1800-2000 neuaTHbIX 3HaKOB. Bpems
Ha TTOATOTOBKY — 45 MUHYT.

2. VYCTHBI mepeBoJ] OPUTMHAIBHOTO BOEHHO-MEIMIUMHCKOro/ MEAMIIMHCKOTO TEKCTa II0
CIEIIMAIEHOCTH C MHOCTPAHHOTO sI3bIKAa Ha pycckuit 0e3 cioBaps. O0bpem Tekcta — 1000-
1200 nevatHbIX 3HakOB. Bpems Ha moaArotoBky — 20 MUHYT.

3. TIpocMoTpoBOE YTEHHE OPUTHHAIHHOTO BOESHHO-MEIUITMHCKOTO/ MEIUIIMHCKOTO TEKCTa
[0 CIEUUAIBHOCTH W3 HaydHbIX >XypHanoB. O6wvem Tekcra - 1000-1200 meuaTHBIX
3HaKoB. Bpems BbimosHeHns — 5 MuHyT. PopMa NpOBEpKH — IEpenada HU3BICYEHHOU
UHpOpPMAIIUU Ha PYCCKOM SI3bIKE.

4. Becena ¢ 3Kx3aMeHaTOpaMH Ha HHOCTPAHHOM SI3BIKE TI0 TEMaM:

e buorpadus
e Cnyx0a, npodeccroHalIbHbIE 0053aHHOCTH.



3. Kpurepuu oueHk# 3HAHH

1. Kpumepuu oyenxu nepesooa (ycmuozo be3 cnosaps,

NUCbMEHHO20 CO CJZO@CIpeM)

Conep:xkanue Jlekcuka I'pammaTuka
«5» | 3agaHue NOJHOCTHIO [TpaxTruecku HeT Hapymienui, | [IpakTudecku 6e3
BBITIOJIHEHO: COZICpKaHUE MIpU TIEPEBO/JIE TEPMUHOB OIMO0K

HepeBo/ia aJIeKBaTHO
OpUT'MHAIly, CTUJIEBOE

o(opMIIeHHE COOTBETCTBYET

3aJIaHHOMY THITY TEKCTa,
HOPMBI SI3bIKA [TEPEBO/IA
COOJII0IEHBI, TIEPEBO/T

BBIINOJIHEH B ITOJHOM 00BEME

HUCIIOJIB3YIOTCSI OAHO3HAYHBIC
9KBUBAJICHTHI UJIM BAPpUAHTHLBIC
COOTBETCTBHUA

«4»

3amaHne BBIIOIHEHO:
CoJIepKaHue TIePeBoia B
OCHOBHOM aJIEKBaTHO
OpPUTHHAITY, JOMYCKATCS
HC3HAUYHUTCIIBHBIC
HApYIICHHUS CTHIICBOTO

odopMIIEHUS U COOJTIOICHHS

HOPM $I3bIKa IIEPEeBO/Ia,
MIEPEBO/T BHITIOJIHCH B
[IOJIHOM O00BeEME

Bcerpeuarorest He3HaUMTEIbHbBIE
HETOYHOCTH, TIPU NIEPEBOJIE
TEPMUHOB B OCHOBHOM
UCIIOJIL3YIOTCSI OJTHO3HAUYHBIE
SKBUBAJICHTHI WJIM BApUAHTHBIE
COOTBETCTBUS

HebGonboe konnuecTBo
OIINOOK HE
PEMSATCTBYET
[TIOHUMAaHUIO TEKCTA

«3»

3amaHue BBIIOJIHEHO HE
MOJTHOCTBIO: COJIEpIKAHUE
MepeBojia YaCTHIHO
aJICKBaTHO OPUTHHAIY,
JIOCTATOYHO YacTO
BCTPEYAIOTCS HAPYIICHHUS
CTHJISA 3aJJaHHOTO THIIA
TEKCTa, HOPMBI SI3bIKA
nepeBo/ia COOI0ACHBI HE
MOJIHOCTHIO, IEPEBO/T
BBITIOJIHEH HE B ITOJTHOM
o0BeMe

YacTo BcTpeyaroTcs
HETOYHOCTHU, HEKOTOPHIE U3
HUX 3aTPYAHAIOT TIOHUMAHUEC
TEKCTa, PU MEePEBOC
TEPMHUHOB HE BCET/Ia
HCIOJIB3YIOTCSL OTHO3HAYHbIE
OKBUBAJICHTHI UJIM BAPpUAHTHLBIC
COOTBETCTBUS

JIn6o gacto
BCTPEUAIOTCS OIIUOKU
3JIEMEHTapHOTO YPOBHS,
1100 OHINOKH
HEMHOTOYHCIIEHHEL, HO
3aTpyaHSIOT TOHUMaHKE
TEKCTa

«2»

3aanye He BBIIIOJIHEHO:
coJiepXaHue NepPeBoia HEe
COOTBETCTBYET OPUTHHAILY

ITepeBon MEKCUKH HE
COOTBETCTBYET JIEKCHKE
TeKCTa-OpI/IFI/IHaJ'Ia

[IepeBoa rpamMmmaTuku
HE COOTBETCTBYET
rpaMMaTHKe TeKCTa-
OpUTMHAaJIa




2. Kpumepuu oyenku ycmuoi peuu (0uanio2uyeckoii)

Conepxanue B3aumopaeiictBue ¢ | Jlekcuueckoe | I'pammatruyeckoe
(pemenue cobeceTHUKOM opopmiienue | opopmiieHHe pedu
KOMMYHHUKATHBHOM peun
3aJa4uM)

«5» | 3agaHue BHIIOIHEHO Hemoncrpupyercs | Ucnonb3yercs | Mcnonb3yrorcs
MOJIHOCTBIO: 11EJ1b CIIOCOOHOCTh CJIOBapHbIN rpaMMaTH4ECKue
YCIIEIIHO JOCTUTHYTA, | JIOTMYHO U CBA3HO | 3aIlac, CTPYKTYpHI B
TE€Ma PacKphITa B BecTH Oeceny, aJICKBATHBIN COOTBETCTBUU C
3aJIaHHOM 00bEMe, MOJJEPKUBATH €€ C | ITOCTABJIICHHON | MOCTaBJIECHHOU
COLIMOKYJIBTYPHBIE U coOroIeHIeM 3aaye 3aJ1aueii; omuooK,
npodeccruoHaIbHbIe OUYEpEHOCTH IIPU 3aTPYJHSIOLINX
3HAHUS UCIOJIb30BaHbl | OOMEHE peruIMKaMu IIOHUMAaHHE, HET
B COOTBETCTBUHU C
cuTyaluen oOIeHus

«4» | 3a1aHuE BBIIIOJIIHEHO: Hemonctpupyercs | Ucnons3dyercs | Mcnons3yrores
1eNb JOCTUTHYTA, TeMa | CIIOCOOHOCTH CJIOBapHbIN rpaMMaTH4ECKue
pacKpbITa HE B IOJIHOM | JIOTUYHO M CBSI3HO | 3armac, B CTPYKTYpHI B
o0BbemMe, B OCHOBHOM BecTu Oeceny, B OCHOBHOM OCHOBHOM
COLIMOKYJITYPHBIE U OO0JIBbILINHCTBE a/IeKBaTHBIN COOTBETCTBYIOLIUE
npodeccuoHanbHbIe Clly4yacB MIOCTaBJICHHOW | MOCTaBIEHHOU
3HaAHMS UCIIOJIB30BAHbl | MOJJEP)KUBATH €€ C | 3aJaue, 3ajaue;

B COOTBETCTBUU C coOroIeHIeM HAOMIOIAIOTCS | IOMYCKAal0TCA
cuTyaluen o0IIeHus O04YEpEIHOCTH IIpU HEKOTOPbIE OLIMOKH, HE
oOMeHe perInKaMu | 3aTpyJHEHHs 3aTpyAHSIOIUE
npu noadope ITOHUMAaHHE
CJIOB U
OTJIeNbHbIE
HETOYHOCTHU B
ux
ynoTpebIeHUH

«3» | 3agaHue BHIIOIHEHO Hemonctpupyercs | Ucnons3yercs | Jlomyckarorcs
YaCTUYHO: LENb HECIIOCOOHOCTb CJIOBapHBIN MHOT'OYHCJICHHbIE
JIOCTUTHYTA HE JIOTUYHO U CBSI3HO | 3arac OLIMOKHU WIIN
IIOJIHOCTBIO, TEMA BeCTH Oeceny, a HE/IOCTaTOYHBIN | OLIMOKH,
packpbiTa B TaKke JUISL pAaCKPBITUSL | 3aTPYAHSIOIINE
OTrpaHUYEHHOM NOJIEP)KUBATD €€; | IOCTABJIEHHOW | IIOHUMaHHE
obbeme, 4acTo TpedyeTcst 3a/1auun
COLIMOKYJIBTYPHBIE U IIOMOMIb CO
npodeccuoHanbHbIe CTOPOHBI
3HAHUS MaJIo cobeceHUKa
UCIIOJIb30BaHbI B
COOTBETCTBUHU C
CUTYyaIei o0neHus

«2» | 3anaHue He becena He CnoBapHblii HenpasuisHoe
BBITIOJIHEHO: 1eJb He MOJIIEP>KUBAETCS 3amac HCIIOJIb30BaHUE
JIOCTUTHYTA HEJOCTaTOYEH | FPAMMATUYECKUX

JUTSE CTPYKTYp JAeNaeT
BBITIOJTHEHUS HEBO3MO>KHBIM
IIOCTaBJICHHON | BBIIIOJIHEHHE
3a1a4u MOCTaBJICHHOMN

3a7a4n




3. Kpumepuu ouyenxku umenus (npocmompoeozo)

IIpoBepsiemble yMeHUs1

«5» | 3aianue BBITIOJHEHO MOJTHOCTBIO: IIEJIh YCIEIIHO JOCTUTHYTA, OCHOBHAS WHGOpMAIIUs U3
TEKCTa OBICTPO W TOJHOCTBIO W3BJICUYEHA, TJIaBHAsi W BTOPOCTENEHHas WHGOpMAIHS
BbIJIEJIEHA B IIOJJHOM 0OBeMe, MpH Ieperade HHGOPMAIMKM HOPMBI PYCCKOTO SI3bIKA
COOJIIOICHBI

«4» | 3ajaHue BBINOJHEHO: IIeJIb JOCTUTHYTa, OCHOBHas HHGoOpManus M3 TeKcTa ObICTPO
W3BJICYCHA, HO HE B IOJITHOM 00BhEMeE, IJIaBHAS U BTOPOCTETICHHA HH(OpMaIHs BbIJCIICHA,
pu nepenadye MHQOpPMAIMU JOMYIIEHbl HE3HAYUTENbHbIE HApYIIEHUS HOPM PYCCKOTO
SI3bIKA

«3» | 3aaHue BBINOJIHEHO YaCTUYHO: LeJb JIOCTUTHYTA HE TIOJHOCThIO, OCHOBHASA HH(OopManus
M3 TEKCTa M3BJIEYCHA YAaCTUYHO M HE B 3a/JlaHHBIX BPEMEHHBIX paMKax, IJaBHas M
BTOpOCTENCHHAas HMHGoOpMAIMs HE BbIACNeHa, MpH Tmepenade WHGOPMAIUU HOPMBI
PYCCKOTrO s13bIKa COOJIIOJIEHBI HE MOJTHOCTHIO

«2» 3a,Z[aHI/Ie HC BBIIIOJIHCHO: HCJIb HE NJOCTUTHYTA, OCHOBHAA PIH(bOpMaI_[I/ISI N3 TCKCTAa HC
MU3BJICYCHA

4. MeToauyeckue yKa3aHHus M0 MPOBEAEHUIO IK3aMeHa

KoMIuiekT sk3aMeHaIlMOHHBIX OWUJIETOB TOTOBUTCS Kadenpoil Ha OCHOBAaHUH CIIHMCKA
KaHJUJATOB B aIbIOHKTYPY/ acCHUPaHTypy, KOTOPBIM MPEJOCTaBISAETCS OTICIOM (IIOATOTOBKH
HIIK u opranuzanun HUP) akanemun.

KonmgecTBo BapraHTOB OOMIEMEIUIIMHCKUX TEKCTOB HA MUCHMEHHBINA MEPEBO]] 3aBHCHT
OT KOJIMYECTBAa CAAIOIIMX 3k3aMeH (00bIYHO 2-3 BapuaHTa). TeKCThl Ha YCTHBIN MEepeBOA U AJIs
MIPOCMOTPOBOTO UTCHHS pa3padaThIBAIOTCS B 3aBUCHMOCTH OT CIEIUATBHOCTH KaXJIOTO
KaHauAaTa (HampuMep, TEKCTHI M0 KapIuOoJIOTUH, a0JJOMUHATLHOW XUPYPTHH U TIP. ).

DK3aMEHAI[MOHHBIC TEKCTHI MOJOUPAIOTCS W3 OPUTHHAIBHBIX (AyTEHTHUYHBIX) HAyYHBIX
u3nanuil. TekcThl AJI MPOCMOTPOBOTO UTEHUS MOAOUPAIOTCS W3 MEOUIIMHCKUX M BOEHHO-
MEMIIMHCKUX KYPHAJIOB.

becena mpencraBnser coboif BOMPOCHO-OTBETHBIN KOMIUIEKC IO CIEAYIOIIEMY KPYTY
BOIPOCOB: 0a30Boe 00pa3oBaHue, (HakThl TPYIOBOM OHMOTrpadun, BOUHCKOE 3BaHUE, TODKHOCTD U
cinyxeOHble 00s13aHHOCTH, Mpodeccusi, Creruanu3anus, chepa HaydYHbIX HHTEPECOB, MPOGUIH
kadenprsl, Ha KOTOPYIO IMOCTYIAET KaHIUIAT, KOHTAKT C HAYYHBIM PYKOBOJMTENIEM U KOJIJICTaMH,
ydyacTue B HAyuyHbIX KoH(pepeHuusx. s MOArOTOBKM K Oecele Ha HHOCTPAHHOM SI3bIKE
kadenpoii paspaboran nepeueHs Bonpocos (IIpunoxenue 1).

Oxk3amen HaunHaetcs B 9.00. IIpenonaBatenb, SBISIOMUNACS YWICHOM 3K3aMEHAIMOHHON
KOMHUCCHH, 3apaHee TOTOBHT ayJWTOPUIO, B KOTOPOH OyaeT MpOXOIUTh 3K3aMeH: Oeper
HK3aMEHAIMOHHYIO TANKy B Y4eOHO-METOJAMYECKOM KaOWHETE, 3aTeM pacKIaJbIBacT OWIIETHI,
opopMIIsIeT JOCKY M TpHIJIAIAeT KaHIWIATOB B ayAWTOPHIO JUIS CHadd JK3aMeHa. Bce
KaHIUAATHl BXOJAT B ayJUTOPHUIO, CHAIOT 3K3aMEHAI[MOHHBIE MPOTOKOJBI IK3aMEHATOpPY H
3aHUMAIOT MECTa. 3aTeM dK3aMEHATOp MpeJyIaracT KaxaoMy odydaeMomy B3sTh OmiieT. Homepa
OMJIETOB 3aHOCATCS B HK3aMEHALIMOHHBIN JTUCT DK3aMEHATOpA.

DKk3aMeH Ha4YMHACTCSd C MHCBMEHHOHW dYacTh — T[epeBojia  OPUTHHAIBHOTO
00IIeMeTMIIMHCKOTO TeKCTa co ciaoBapeM. [IpemogaBarens pazgaeT NepeBObl COTTIACHO B3SATHIM
9K3aMCHAIMOHHBIM OMiIeTaM M (PUKCHUPYET BpeMsl Hadajda W OKOHYAHHWsS TepeBoja Tekcra (45
MUHYT). Bo Bpemst mepeBoia sKk3aMeHaToOp HaXOAUTCs B ayautopuu. [locre okoHUaHUSI BpeMEeHH
MepeBojIa KaHUJIAThI CAAFOT pa0OThI M BEIXOAT U3 ayJAUTOpHUH. BTopas 9acTh SKk3aMeHa COCTOUT
U3 YCTHOM 4YacTH: MPOCMOTPOBOTO YTEHHS, YCTHOTO IEPEBOJa OPUTHHAIBLHOTO TEKCTa II0
CIIENUATLHOCTH M Oecelbl B pPa3IMYHBIX CHUTyalHsX oOOImeHus (COIMaTbHO-OBITOBAs U
npodeccuoHagbHas TeMaTHKa). JK3aMEeHATOp MPUTJallaeT B ayAUTOPHIO 6 YelOBeK, pa3aaeT uM
3aJJaHUsl B COOTBETCTBUM C HOMEPOM 3K3aMEHAIIMOHHOTO OujieTa M CHEelHalbHOCTH KaHIuaaTa u




naet Bpemst (30 muHyT) Ha nMoArotoBky. [locie ucTeueHust NaHHOTO BPEMEHHU 3K3aMEHATOp
MpUIJamlaeT MOCTYMAOMIEr0 B aabIOHKTYpPY/ acHmupaHTypy ais orBera. CHayana KaHAWJAT
3aYUTHIBACT NMHUCHBMEHHBIM IMEPEeBOJ] YiICHaM HK3aMEHAIMOHHON Komuccuu. OHM (QUKCHPYIOT
OIIMOKY W BBICTABIISIOT OIICHKY B 9K3aMEHAI[MOHHBIN JIUCT. 3aTeM KaHIUAAT OTBEYAET YCTHBIM
HEepeBOJl TEKCTa, OJK3aMEHATOphl (UKCUPYIOT OWIMOKM W  BBICTABIAIOT OICHKY B
9K3aMEHAIIMOHHBIM JIMCT, 3aTEM W3BJICKACT OCHOBHYIO HMHGOPMAIUI0O U3 ayTEHTHYHOTO
JKYPHAJIBHOI'O TEKCTAa, 3K3aMEHATOPhI OLIEHNUBAIOT JAHHBII OTBET B COOTBETCTBUM C KPUTEPUSIMU
OLICHKH 3HaHMU. Jlanee uieHbl 3K3aMEHAIMOHHON KOMUCCUM U 9K3aMEHYyeMblil BenyT Oeceny Ha
3alaHHYI0  TeMy. OK3aMEHAaTOpbl (PUKCUPYIOT OMMMOKA ¥  BBICTABISIIOT OLEHKY B
9K3aMEHAIIMOHHBIN JIUCT.

Ilocne TOro kak OTBETMJIM BCE 3K3aMEHYEMbIE, WIEHBl 3K3aMEHAI[MOHHOM KOMHCCHUU
CYMMHPYIOT HX TPOMEKYTOUHbIE OLEHKHU, OOCYXJAIOT OTBEThl U BBICTABISIIOT EIUHYIO
cpeaHeapu(PMETHUECKYI0  OICHKY:  «OTIMYHO»,  «XOPOIIO»,  «YyJIOBICTBOPHTEIHHO,
«HEYIOBIETBOPUTEIBHO» B IK3aMEHAIIMOHHBIN MPOTOKOJ. 3aTe€M B ayJIUTOPHUIO MPUTIIAMIAIOTCS
BCE KaHAWAATHI B aIbIOHKTYPY/ aclHpaHTypy, MpernojaBaTelb-4wieH 3K3aMEHAIMOHHOU
KOMUCCHH 3aYUTHIBAET OLICHKH, KOTOPbIE ObUIH MOJY4YEeHbI, OTMEYAET JTYUINe U XYALIUE OTBETHI
U BBbIJAET 3K3aMEHAIMOHHbIE IPOTOKOJIbI, MOJINUCAHHBIE BCEMHU YJE€HAMH 3K3aMEHAlMOHHOMN
KOMUCCHH.

[Tocne 3aBepmieHHs dK3aMEHa SK3aMEHATOP COOMpAaeT IK3aMEHAIMOHHBIM MaTepual U
CHAeT ero B yueOHO-METOIUYECKHIT KaOUHET.

5. Pexomenayemasi iuTeparypa
1. CoBpemeHHbIE NEPUOANIECKHE HAYYHBIE KYPHAIIBI 110 CIIEIUAIBHOCTH MOCTYIAIOIIEro
B a/IbIOHKTYpPY/ aClIUPAHTYpYy.
MarseeBa H.H. PykoBozacTBO 1o nepeBoay MmeaunuHckux Tekcros. — CI16., 2003.
Reimann M. Grundstufen-Grammatik fiir Deutsch als Fremdsprache. Hueber, 2002.
4. Tlonmoa M.H., KazakoBa XK.A., KoBanpuyk ['"M. ®paniry3ckuii s3bIk: ydeOHHK. M.,
2011.

wn



6. O0pasen 3k3aMeHANIMOHHOT0 OUJIeTa

AHenuiicKuil A3bIK
Paper 0
CrneunansHocts: Kapanonorus

1. Translate the text in written form. You may consult the dictionary.

Control of Pain. Most people are known to suffer pain arising from injuries and diseases,
and few are able to remain indifferent to it. The intensity of stimulation needed to trigger pain
receptors is about the same for all individuals, yet people vary greatly in the ways they perceive
pain and respond to it. These differences are related to past experiences, cultural conditioning,
and the circumstances under which the painful stimuli are encountered. For example, fatigue,
depression, and anxiety can increase a person’s susceptibility to pain.

Acute pain, which is short-term and often due to a known cause, can usually be endured.
However, chronic one which persists for a long period tends to weaken its victim and become the
dominant feature of that person’s life. It is such pain which may also trigger reflexes that cause
changes in blood pressure and heart rate, as well as nausea, insomnia, loss of appetite, and loss of
weight.

When pain is persistent and interferes with a person’s ability to function effectively, he or
she may have to control it by taking a pain-relieving drug (analgesic). Methods employed by
physical therapists may help reduce pain by improving the flexibility of joints, relieving the
stress on spinal musculature, or decompressing the nerve roots associated with vertebral joints.
Massage of superficial or deep soft tissues may also reduce pain by improving the movement of
body fluids.

Other methods of relieving pain include applying heat, applying a liniment that produces
a local irritation of the skin, or treatment with acupuncture to trigger impulses on large sensory
peripheral nerve fibers, and they, in turn, may inhibit the transmission of pain impulses by
causing the release of enkephalins or endorphins within the central nervous system.

2. Read and translate the text orally. You mustn’t consult the dictionary.

Congestive Heart Failure. The primary problem in congestive heart failure is an
inability of the heart to generate an adequate stroke volume results in decreased cardiac output
and underperfusion of vital organs. As a result, a number of reflex mechanisms are activated,
including the sympathetic nervous system and the rennin-angiotensin-aldosterone system. The
resulting vasoconstriction and fluid retention lead to increased afterload and preload.

The most common cause of heart failure is left ventricular dysfunction. Less commonly,
isolated right-sided heart failure can be present in patients with lung disease. It is important,
when contemplating therapy for patients with heart failure, to exclude potentially reversible
causes of heart failure and to exclude surgically correctable lesions (vascular disease, ventricular
aneurysm, or constructive pericarditis). Echocardiography is very useful to help screen for
valvular disease.

3. Scan the text and define the main idea of it. Express it in Russian.

Methods. Patient Selection: patients undergoing diagnostic cardiac catheterization for
investigation of coronary artery disease were studied. Patients with unstable angina, recent
myocardial infarction, valvular heart disease, congestive heart failure, or severe peripheral
vascular disease were not studied. Two groups of patients (entirely smooth coronary arteries and
irregular coronary arteries) were defined by vessel morphology, based on the consensus of three
observers who were unaware of the vasomotor responses; those patients with entirely smooth
coronary arteries were then subdivided into two groups on the basis of their vasomotor response
as described herein. The responses to acetylcholine of some of these patients have been



described elsewhere. This study, however, addressed an entirely different questions and involved
reanalysis of all angiograms de novo.

Informed consent was obtained from all subjects, and the protocol was approved by the
Committee for the Protection of Human Subjects at Brigham and Women’s Hospital.

4. Answer the following questions.
Where do you serve? What’s your present unit?
What’s your post? What are your professional duties?

What’s your field in medicine? How long have you been working as a surgeon/
therapeutist?

What department are you going to enter?

Who is the head of the department?

Do you know the subject (theme) of your future dissertation?

Who is your future scientific advisor?

Have you any publications on the subject of your scientific interests? How many?
Did you take part in any scientific conferences or congresses?

What’s your medical and military education? What institute did you graduate from?



Hemeukuii azvik
Priifungskarte 0
CrneunanbsHocTh: Tepamnus

1. Ubersetzen Sie den Text ins Russische mit dem Wérterbuch.

Gastritis und Sodbrennen. Sodbrennen ist zu einer weit verbreiteten
Wohlstandskrankheit in den Industrienationen geworden. Hierzulande hat nahezu jeder zehnte
Bundesbiirger derartige Beschwerden, jeder siebte klagt mindestens einmal in der Woche
dartiber.

Viele der Betroffenen messen den unangenehmen, aber vermeintlich harmlosen
Symptomen keine Bedeutung bei — zu Unrecht, denn die stdndigen Sdureattacken fithren zu einer
Entzlindung der Speiserohre und kénnen langfristig zu Geschwiiren bis hin zu Speiserohrenkrebs
fiihren.

Sodbrennen entsteht dadurch, dass sauerer Mageninhalt in die Speiseréhre zuriickflief3t.
Durch diese Saureattacken kommt es zu einer Entziindung der Schleimhaut, Experten sprechen
dann von einer Reflux-Oesophagitis. Unbehandelt kénnen sich daraus Geschwiire entwickeln in
der Speiserohre, die langfristig ,.entarten — das heilit, zu einer Krebserkrankung fiihren.
Magensdure, die sogar bis zum Kehlkopf gelangt, kann in den Atmungsapparat eindringen und
hier Husten, Heiserkeit und Atembeschwerden auslésen — ein Zusammenhang, der oftmals nicht
erkannt wird.

Wer unter stindigem Sodbrennen leidet, sollte unbedingt einen Arzt aufsuchen, denn
Sodbrennen ldsst sich heute gut therapieren. In leichten Féllen helfen Medikamente, die
tiberfliissige Magensdure binden. In gravierenden Fillen werden Arzneimittel eingesetzt, die
ganz gezielt die Produktion der Magensdure hemmen.

Wichtig ist vor allem, dass Patienten mit immer wiederkehrendem Soldbrennen in
Intervallen endoskopiert werden, um die Diagnose zu sichern und das Risiko einer
Krebsentwicklung zu minimieren.

2. Lesen Sie den Text. Ubersetzen Sie den Text ins Russische ohne

Worterbuch.

Die Lunge besteht aus kleinen Bldschen, den Lungenbldschen. Sie werden von einer
diinnen, feuchten Haut gebildet, die auBen, von einem Blutgefainetz umspannen ist. In diesen
duBerst dinnwandigen Lungenbldschen spielt sich die Atmung, d.h. der Gasaustausch zwischen
Blut und Luft ab. Durch die zarte Schleimhaut hindurch wird Kohlensdure mit Sauerstoff
ausgetauscht. Nach einiger Zeit wird dadurch die Luft im Bldschen sauerstoffarm und
kohlensdurereich und muf3 erneuert werden. Durch ein Rohrensystem, die Luftréhre mit ihren
immer feineren Luftrohrendstchen, stehen die Lungenbldschen mit der AuBBenluft in Verbindung.
Eine groflere Anzahl von Lungenbldschen bildet ein Lungenlédppchen. Die Lungenldppchen
werden zu Lungenlappen zusammengeschlossen. Die rechte Lunge hat drei, die linke zwei
Lungenlappen.



3. Lesen Sie den Text durch. Geben Sie die kurze Zusammenfassung auf

Russisch.

Die Colitis ulcerosa ist gekennzeichnet durch eine chronische Entziindung der
Dickdarmschleimhaut. Hierbei beginnt die Entziindung nahezu immer distal im Rektum und
breitet sich variabel nach proximal aus, die Schleimhaut ist charakteristischerweise
kontinuierlich befallen. Die Krankheit verlduft schubweise, Phasen der Remission werden
unterbrochen von rezidivierenden Krankheitsschiiben. Typischerweise ist die Colitis ulcerosa
nicht auf den Gastrointestinaltrakt begrenzt, sondern kann sich an diversen extraintestinalen
Organen, insbesondere an Gelenken, Haut und Augen manifestieren. Wichtig fiir die
Therapieentscheidungen sind die Lokalisation und die Schwere des aktuellen Krankheitsschubs
sowie der bisherige Krankheitsverlauf. Spezifische Therapie bendtigen unter Umstédnden die
extraintestinalen Komplikationen sowie die Pouchitis als Sonderform der Colitis ulcerosa nach
Kolektomie und lleumpouchanlage.

4. Beantworten Sie die Fragen:

Wo dienen Sie? Wo stehen Sie im Militardienst?
Was ist Ihre Dienststellung?

In welcher Arbeit stehen Sie?

Als was sind Sie titig?

Als was arbeiten Sie?

Was sind lhre Berufspflichten?

Auf welchem Gebiet der Medizin arbeiten Sie?
An welchen Lehrstuhl treten Sie ein?

Dpanuyys3cKkuii A3bIK
Billet 0
CrnennansHocTh: Tepanus

1.  Traduisez le texte avec le dictionnaire.

TRANSFUSION DU SANG. La transfusion sanguine est une opération qui consiste a
faire passer le sang d’un sujet, appelé¢ donneur, dans 1’appareil circulatoire d’un autre qui est le
récepteur ou receveur.

On emploie les termes d’hétérotransfusion, d’isotransfusion ou d’autotransfusion, selon
qu’on utilise un sang d’espéce différente, de méme espece, ou le propre sang du receveur. Cette
derniere éventualité est réalisable dans les laparotomies pour grossesses tubaires rompues avec
inondation péritoneable.

L’injection de quelques centimetres cubes de sang ne constitue pas une transfusion, terme
a réserver a I’introduction d’un volume de sang au moins égal au trentiéme du volume de la
masse sanguine du receveur.

L’immuno-transfusion consiste a transfuser a un septicémique le sang d’un sujet
immunisé contre la méme affection.

L’exsanguino-transfusion consiste a remplacer le sang d’un individu en le saignant et le
transfusant alternativement jusqu’a renouvellement complet de sa masse sanguine.

Le sang transfusé agit de fagon complexe : il remplace le sang perdu, il exerce une action
hémostatique, antianemique, antiinfectieuse et antitoxique.

Chez les grands hémorragiques, le sang transfusé fonctionne immédiatement, comme s’il
appartenait au receveur. Dés leur introduction dans leur nouvel hote, les hématies immigrées se
chargent d’oxygene au niveau des alvéoles pulmonaires et, comme le feraient des milliards de
microscopiques ballonnets remplis de ce gaz, I’abandonnent au plasma dans lequel il se dissout a
un taux constant. Le plasma ravitaille en oxygene les cellules qu’il pénétre, en échange du CO»,
qui va se fixer sur ’hemoglobine des mémes globules qui ¢limineront ce dernier gaz au niveau



des poumons. Les centres nerveux, les noyaux bulbaires étant essentiellement aérobies,
I’introduction en renfort de ce sang vivant les empéche de s’asphyxier. Car il y a un seuil de la
mort par hémorragie : 2 un moment donné, faute de quelques centimétres cubes de sang, la vie
s’arréte, de méme qu’un sujet en équilibre sur le bord d’un précipice tombe s’il glisse d’un
centimetre.

2. Traduisez le texte. Vous ne devez pas vous servir du dictionnaire

VITAMINES. Les vitamines sont des substances apportées par les aliments organiques,
qui agissent a doses infimes dans I’organisme, mais qui sont indispensables a une vie normale.
Leur absence dans I’alimentation cause des maladies ‘par carence’ ou avitaminoses, le plus
souvent graves, parfois mortelles.

Elles peuvent se répartir en deux groupes : 1) les vitamines hydrosolubles qui se trouvent

dissoutes dans I’eau des tissus végétaux et animaux ; 2) les vitamines liposolubles, insolubles
dans I’eau, mais solubles dans les lipides et qui sont fournies par les aliments gras.
La vitamine C, antiscorbutique, empéche le scorbut, maladie mortelle qui se traduit par
I’altération des capillaires, avec hémorragies fréquentes (gencives, intestin, etc.) par la
tuméfaction des articulations, déchaussement et chute des dents. Des douleurs articulaires
finissent par rendre la marche impossible. Le moindre choc fait saigner. La mort survient par
syncope. Le scorbut décimait les marins et les soldats en campagne, les explorateurs, obligés de
s’alimenter uniquement de conservé privées de cette vitamine. L’usage exclusif de lait stérilisé a
fait apparaitre la maladie chez les jeunes enfants.

3. Parcourez le texte, relevez I’idée principale et reproduisez-la en russe.

Bronchopneumopathies chroniques obstructives (BPCO). La bronchite chronique
obstructive est de tres loin la plus frequente des BPCO. La bronchite chronique est caracterisée,
sur le plan morphologique, par une hyperplasie glandulaire de la muqueuse bronchique
entrainant une production anormale de mucus bronchique. La difinition de la bronchite
chronique est cependant clinique : c’est ’existence d’une expectoration (ou d’une toux
productive) pendant au moins trois mois par an et depuis au moins deux année par les malades.

La majorité des bronchites chroniques ne comporte pas de TVO et n’entre donc pas dans
le cadre des BPCO : il s’agit des bronchites chroniques ‘simples’. 20% seulement des bronchites
chroniques évoluent plus ou moins rapidement vers le TVO et donc vers la BPCO.
L’emphyséme a une difinition purement morphologique. « L’emphyséme pulmonaire est un état
caractérisé par un ¢élargissement anormal et permanent des espace aériens sitées au-dela des
bronchioles terminales et accompagné d’une destruction des cloisons interalvéolaires sons
remaniement fibrotique majeur ».

4. Repondez aux questions.

Quelle instruction médicale et militaire avez-vous ?

Etes-vous promu de 1’ Académie médico-militaire ?

En quelle année avez-vous terminé 1’Académie médico-militaire ? (I’Université de
médecine) ?

Quelle est votre grade militaire ?

Ou faites-vous votre service militaire ? En quelle région militaire ? En quelle unité ?

Quelle est votre spécialité ?

Quell poste occupez-vous ?

En quoi contistent vos devoirs professionnels ?

A quelle chaire possez-vous les examens d’entrée ? Qui est chef de cette chaire ?

Quels sont vos intéréts scicentifiques ?

Quand vous étiez éléve de I’Académie (étudiant en médecine) a quoi vous intéressiez-
vous ?

Peut-étre vous avez des publicatious scientifiques et a quel théme ?



[Tpunoxenue 1

IIpumepHBbIii IepeYeHb BONPOCOB /1S Oecelbl

Anenunckuil A3k

1. Where do you serve/ work? What’s your
present unit?

- I serve in the Western (Central) military region.
- I work at the Department of Microbiology (at the
Clinic of Field Surgery).

- | serve in the Scientific Research Institute
(scientific research laboratory).

2. What’s your post? What’s your
occupation?

- I’m aid station (battalion) medical officer.

- | am battalion surgeon [HayaabHHK
MEUIIMHCKOM CITy>KObI 6aTanboHa).

- I’'m doctor in charge [opaunaTop] in a clinic.
- I’'m surgeon of the clinic of...

- I’m junior researcher of the laboratory.

3. What’s your medical and military
education? What institute did you graduate
from?

- | graduated from the Military Medical Academy

in 2009 (in two thousand nine), in 2010 (in twenty
ten).

- | graduated from the St. Petersburg State Medical
University.

4. What’s your field in medicine?

- Itis surgery (therapy, infectious diseases).
- I’'m a surgeon/ therapist.

5. How long have you been working as a
surgeon/ therapist?

- I’ve been working as a surgeon/ therapist for
three years/ since 20009.

6. What are your professional duties?

- My professional duties are to examine and treat
patients (to perform surgical operations, to carry
out research/ laboratory tests.

7. What department are you going to enter?

- It is the Department of Ear, Nose, and Throat
Diseases.

8. What is the subject/ theme of your future
dissertation?

- Itis...
- It deals with the problems of ...

9. Who is your future scientific advisor/
supervisor? What’s his post? What’s his
rank?

Do you know your future scientific
advisor?

- My future scientific advisor is colonel of Medical
Corps (professor, the head of the Department of
...) lvanov V.V.

- It is the Head of the Department of ..., professor,
colonel of Medical Corps lvanov V.V..

10. Did you take part in any scientific
conferences or congresses?

- Yes, | did. | took part in a conference last year,
wrote an abstract and delivered a report on the
subject of my research.

- No, I didn’t.
11. Have you any publications on the - Yes, two articles have been published in a special
subject of your dissertation? How many? journal.

12. Do you treat patients? Do you perform
any operations?

- Yes, | do. Mostly, | treat cardiac patients.
- No, I don’t. I carry out laboratory tests.

13. What kind of diseases do you treat in
your clinic?

- | treat (manage) patients with cardiac diseases
(infectious diseases).

14. What kind of operations can you
perform?

- | can perform minor surgical interventions such
as..

15. What diseases do you encounter in your
practice?

- | treat (deal with) respiratory (infectious) cases.




Hemeuxuii azvik

1. Wo dienen Sie? Wo stehen Sie im
Militardienst?

- Ich diene im sibirischen (Petersburger, Moskauer)
Militarbezirk.
- Ich arbeite in der Militar-Medizinischen Akademie.

2. Was ist Ihre Dienststellung? In
welcher Arbeit stehen Sie? Als was
sind Sie tdtig? Als was arbeiten Sie?

- Ich bin Leiter eines (des) Verbandplatzes.
- Ich bin jiingerer wissenschaflicher Arbeiter des
Laboratoriums.

3. Was sind Ihre Berufspflichten?

- Meine Berufspflichten sind Inspektion (Untersuchung)
und Behandlung der Kranken (Durchfithrung der
chirurgischen Eingriffe, Forschungsarbeit,
Laboruntersuchungen).

4. Wie lange arbeiten Sie in dieser
Dienststellung?

- Ich arbeite in dieser Dienststellung ... Jahre (lang).

5. Auf welchem Gebiet der Medizin
arbeiten Sie?

- Ich beschéftige mich mit der Chirurgie (mit der
inneren Medizin, mit den Infektionskrankheiten).

- Ich arbeite auf dem Gebiet der Chirurgie (der inneren
Medizin, der Infektionskrankheiten).

6. Arbeiten Sie an der Dissertation?
Beschiftigen Sie sich mit der
wissenschaftlichen Arbeit?

- Nein, ich arbeite an der Dissertation noch nicht
beschéftige ich mich mit der wissenschaftlichen Arbeit.
- Ja, seit dem Studium an der Akademie (an der
medizinischen Hochschule).

7. An welchen Lehrstuhl treten Sie
ein?

- Ich trete an den Lehrstuhl fiir Gesamtchirurgie ein.

8. Nehmen Sie an (den)
wissenschaftlichen Konferenzen teil?

- Ja. Ich nehme stindig an (den) wissenschaftlichen
Konferenzen teil und halte Vortrége.

- Nein. Ich habe noch nicht an den wissenschaftlichen
Konferenzen teilgenommen.

9. Haben Sie einige Publikationen?

- Ja, ich habe 3 Artikel zum Thema meiner Dissertation
verOffentlicht.
- Nein, noch nicht.

10. Wie ist Ihre medizinische
Ausbildung?

- Ich habe die Militdar-Medizinische Akademie 1998
absolviert (von 1993 bis 1998 besucht).

- Ich habe die medizinische Hochschule (Universitit) in
Jekaterinburg 1999 absolviert.

11. Behandeln Sie die Kranken
(Kranke)? Operieren Sie?

- Ja, ich behandle (operiere) die Kranken.
- Nein, zur Zeit operiere ich nicht.

12. Wieviel Kranke behandeln Sie?

- Zur Zeit behandle ich 12 Kranke.

13. Welche Operationen fiithren Sie
durch?

- Ich operiere Appendizitiskranke,
Gastroduodenalulkuskranke, Lungenkranke,
Herzkranke...

14. Welche Krankheiten kommen in
lhrer Praxis vor? Mit welchen
Krankheiten haben Sie in lhrer
arztlichen Praxis zu tun?

- Es kommen ... vor.

- Ich habe mit Lungenentziindungen, Hals-Nasen-
Ohrenkrankheiten, Augenkrankheiten) zu tun.

- Es gibt...

15 Was fiir eine Behandlung gibt es
fiir diese Erkrankung?

- Das ist folgendes: ...

Dpanyy3ckuii A3b1K

1. Comment vous appelez-vous ? Quel est
votre nom de familie ? Votre prénom, s’il

vous plait ?

- Je m’appelle...
- Mon nom de famille est...




2. Quelle est votre instruction médicale et
militaire ?

- Je suis médecin.
- Je suis médecin militaire.

3. Etes-vous proneu de 1’ Académie médico-
militaire ?

- Oui je le suis.
- Non, me ne le suis pas.

4. Quand avez-vous terminé 1’ Académie ?

- J’ai terminé I’ Académie en 2003.

5. Quel est votre grade militaire ?

- Je suis médecin-capitain.
- Je suis médecin-lieutenant.

6. Ou faites-vous votre service militaire ?

- Je fais mon service militaire dans la région
militaire...

7. Quel est votre poste ?

- Je suis chef du service de Santé...

8. A quelle chaire possez-vous des examens
d’entreée ? Qui est chef de cette chaire ?

- Je passe des examens d’entrée a la chaire de la
chirurgie de guerre.

- Le chef de cette chaire est médecin-colonel,
professeur...

9. Quels problémes scientifiques et
clinigues resout cette chaire ?

- Elle resout des problémes du traitement de
SIDA.

10.A quels problémes scientifiques vous
intéressez-vous ?

- Je m’intéresse aux problémes du traitement de
SIDA.

11. Quand vous étiez éléve de I’ Académie
preniez-vous part au travail du sercle
scientifique ?

- Oui, je prenais part au travail du cercle
scientifique de la chirurgie abdominale.

12.Avez-vous des publications sur votre
probléme ?

- Oui, j’ai quelques publications.

13.Avez-vous une ideé sur le théme de
votre thése future ?

- Non, pas encore.

14.Quelle est votre spécialité ?

- Je suis chirurgien (therapeute).

15. Quels sont vos devoirs professionnels ?

- J’examine des malades, je traite des malades.

16. Combien de temps dure votre journée
de travail ?

- Ma journée de travail dure 8 heures.

17. Quel est le sujet de votre thése ?

- Le sujet de ma these est ...

18.Qui est chef scientifique de votre theése ?

- Mon chef scientifique est le professeur ...

19. Quels sont vos plans sur le future ?

- Je voudrais dans trois années soutenir la thése ?

20. Ou allez-vous soutenir votre thése ?

- Je pense que je vais soutenir la thése a
I’ Académie.




