
Вопросы к зачету 3 курс, 1 семестр 

1. Аннотация как жанр научного стиля речи. Схема написания аннотации. 

2. Написать аннотацию к статье Доценко В. Н. «Теоретические и 

практические проблемы питания здорового и больного человека». 

3. Ознакомительно-реферативное чтение текста «Эмоции и чувства» с 

последующим обсуждением. 

4. Реферат как жанр научного стиля речи. Языково-стилистические 

особенности реферата. Структура реферата. 

5. Реферативное чтение текста «Биоритмы». 

6. Лексические средства, используемые для написания аннотации. 

Лексические средства, используемые при описании авторского текста и при 

анализе основных вопросов статьи 

7. Текст «Волшебник из Кургана». Составить аннотацию. 

8. Композиция текста. 

9. Текст «Болезни на нервной почве». Составить аннотацию к тексту. 

10. Решить ситуационную задачу.  

Прочитайте текст и воспроизведите на его основе диалог врача с больным по 

плану: 1. Паспортные данные. 2. Жалобы .  

В больницу № 64 Октябрьского района 25 февраля этого года в 10 часов 

утра поступил больной Кузнецов Михаил Григорьевич, 40 лет. 

При поступлении он предъявил жалобы на сильный приступообразный 

кашель, возникающий в течение дня и усиливающийся к вечеру. Во время 

кашля отходила мокрота, сначала слизистая, потом — слизисто-гнойная жёл-

то-зелёного цвета. Больной сплёвывал её по нескольку раз в день и не обращал 

внимания на кашель. Потом его самочувствие ещё более ухудшилось: ему стало 

больно кашлять и поворачиваться на бок. Он стал лечиться домашними 

средствами: пил горячий чай с мёдом и малиной, ставил на бока горчичники, 

полоскал горло тёплой водой с содой, однако эффект был незначительный. 

Когда поднялась температура, больной пошёл в поликлинику на приём к 

врачу. Врач осмотрел его, выслушал лёгкие, простукал грудную клетку и 



направил больного на рентген. Состояние больного всё ухудшалось, а в лёгких 

никаких отклонений обнаружено не было. Было ясно: у больного – острый 

бронхит, требуется лечение в стационарных условиях. Врач дал ему 

направление в больницу. 

В приёмном отделении больницы больной рассказал о том, как он заболел 

и как лечился, сказал, что ему сейчас гораздо хуже, чем было 2-3 дня тому 

назад: сначала у него был только кашель и насморк и першило, саднило и 

царапало в горле, а теперь он не может свободно дышать, что иногда ему не 

хватает воздуха, он чувствует сильную слабость, не может долго ходить, что у 

него пропал аппетит и он стал плохо спать. А когда врач спросил, с какого 

времени он болеет, больной ответил, что болеет уже две недели. 

Беседуя с больным, уточняя симптомы заболевания, врач интересовался 

жизнью больного. Он узнал от больного, что у него хорошая семья: жена, дочь 

20 лет, зять и внук. Сам он по профессии менеджер, работает в ЗАО «Свет». 

Имеет среднее специальное образование. Он и его семья проживают на Малой 

Бронной в трёхкомнатной квартире со всеми удобствами. Общая площадь 

квартиры 80 квадратных метров. Квартира светлая, тёплая, с балконом. Рабочее 

помещение тоже хорошее, только бывает много пыли от проезжающего мимо 

транспорта: окна выходят во двор, а около окон – продуктовый склад. В детстве 

2 раза болел острым бронхитом, а в 1998 и 1999 годах перенёс двустороннюю 

пневмонию. Родственники заболеваниями лёгких не страдали ни по линии 

жены, ни по его линии. И добавил, что в их роду никто не курит, вредных 

привычек не имеет. 

11. Н. М. Амосов «Мысли и сердце» (фрагмент). Составить план текста на 

основе абзацев и пересказ. 

12. Решить ситуационную задачу.  

Прочитайте текст и воспроизведите на его основе диалог врача с больным по 

плану:  3. История настоящего заболевания. 4. История жизни больного.  

В больницу № 64 Октябрьского района 25 февраля этого года в 10 часов 

утра поступил больной Кузнецов Михаил Григорьевич, 40 лет. 



При поступлении он предъявил жалобы на сильный приступообразный 

кашель, возникающий в течение дня и усиливающийся к вечеру. Во время 

кашля отходила мокрота, сначала слизистая, потом – слизисто-гнойная жёлто-

зелёного цвета. Больной сплёвывал её по нескольку раз в день и не обращал 

внимания на кашель. Потом его самочувствие ещё более ухудшилось: ему стало 

больно кашлять и поворачиваться на бок. Он стал лечиться домашними 

средствами: пил горячий чай с мёдом и малиной, ставил на бока горчичники, 

полоскал горло тёплой водой с содой, однако эффект был незначительный. 

Когда поднялась температура, больной пошёл в поликлинику на приём к 

врачу. Врач осмотрел его, выслушал лёгкие, простукал грудную клетку и 

направил больного на рентген. Состояние больного всё ухудшалось, а в лёгких 

никаких отклонений обнаружено не было. Было ясно: у больного – острый 

бронхит, требуется лечение в стационарных условиях. Врач дал ему 

направление в больницу. 

В приёмном отделении больницы больной рассказал о том, как он заболел 

и как лечился, сказал, что ему сейчас гораздо хуже, чем было 2-3 дня тому 

назад: сначала у него был только кашель и насморк и першило, саднило и 

царапало в горле, а теперь он не может свободно дышать, что иногда ему не 

хватает воздуха, он чувствует сильную слабость, не может долго ходить, что у 

него пропал аппетит и он стал плохо спать. А когда врач спросил, с какого 

времени он болеет, больной ответил, что болеет уже две недели. 

Беседуя с больным, уточняя симптомы заболевания, врач интересовался 

жизнью больного. Он узнал от больного, что у него хорошая семья: жена, дочь 

20 лет, зять и внук. Сам он по профессии менеджер, работает в ЗАО «Свет». 

Имеет среднее специальное образование. Он и его семья проживают на Малой 

Бронной в трёхкомнатной квартире со всеми удобствами. Общая площадь 

квартиры 80 квадратных метров. Квартира светлая, тёплая, с балконом. Рабочее 

помещение тоже хорошее, только бывает много пыли от проезжающего мимо 

транспорта: окна выходят во двор, а около окон – продуктовый склад. В детстве 

2 раза болел острым бронхитом, а в 1998 и 1999 годах перенёс двустороннюю 



пневмонию. Родственники заболеваниями лёгких не страдали ни по линии 

жены, ни по его линии. И добавил, что в их роду никто не курит, вредных 

привычек не имеет. 

13. Сбор анамнеза и составление истории болезни Ивана Дмитрича 

Громова (А. П. Чехов «Палата № 6»). 

14. Сделать сообщение на клинической конференции о поступившем 

больном Кузнецове Михаиле Григорьевиче по записям в медицинской карте. 

15. А. П. Чехов «Палата № 6» (отрывок). Проанализировать текст и 

ответить на вопрос: может ли философия Рагина оправдать его безделье? 

16. Ознакомительное чтение по произведению Ю. М. Нагибина «Чужое 

сердце». Подготовить монологическое высказывание с элементами 

рассуждения. 

 


