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Инновационные процессы в образовании вызывают потребность формирования поведенческой модели личности. Современная образовательная парадигма задает методические риски в силу изменения целей, содержания, средств обучения иностранному языку, которые должны адаптировать выпускника к специфике профессиональной деятельности.
Главной задачей практико-ориентированного обучения иностранному языку является развитие коммуникативных умений в ситуациях профессионального общения.
Отличительной особенностью практико-ориентированного компетентностного подхода является комплексное усвоение знаний, умений и навыков обучающимися. 
В комплекс языковых упражнений включаются задания, способствующие снятию трудностей письменного и устного общения в сфере профессиональной деятельности. Предлагаются следующие виды заданий: чтение практико-ориентированного текста с опорой на лексические единицы, перевод после текстовых словосочетаний и предложений, формирование определений к указанным словосочетаниям. Также применяются условно-речевые упражнения, которые направлены на тренировку языкового и речевого материала в ситуациях условной коммуникации: составить диалог по ситуации, подобрать лексические единицы и клише для создания диалогического высказывания.
Цель создания методической разработки: методическое сопровождение практического занятия по теме «Gastritis: prevention and treatment of disease. Care for the patients» («Гастрит: Профилактика и лечение заболевания. Уход за пациентами») с подробной детализацией всех этапов занятия.
Учебно-методическая разработка практического занятия по теме «Gastritis: prevention and treatment of disease. Сare for the patients» («Гастрит: Профилактика и лечение заболевания. Уход за пациентами») включает в себя:
1. Технологическую карту.
2. Ход занятия с подробным описанием этапов, включая цели и задачи этапа.
3. Раздаточный материал:
· список лексико-грамматических структур с транскрипцией;
· базовый текст, упражнения;
· клише для построения диалогического высказывания;
· ситуационные задачи;


[bookmark: _Toc67400857]ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ

Учебная дисциплина: ОГСЭ 03. Иностранный язык. Раздел 8. Характерные заболевания, сестринский уход за пациентами с различной патологией.
Специальность, курс: 34.02.01 Сестринское дело; 3 курс (на базе СОО) или 3 курс (на базе ООО).
Тема: Гастрит: Профилактика и лечение заболевания. Уход за пациентами («Gastritis: prevention and treatment of disease. Care for the patients»).
Продолжительность занятия: 4 академических часа (180 минут).
Преподаватель: Кремса Анастасия Анатольевна, преподаватель Государственного автономного профессионального образовательного учреждения Мурманской области «Мурманский медицинский колледж».
Методическая цель: развитие коммуникативных умений и навыков в процессе общения на иностранном языке в рамках темы «Гастрит: Профилактика и лечение заболевания. Уход за пациентами («Gastritis: prevention and treatment of disease. Care for the patients»)».
Образовательная цель: расширить и закрепить лексико-грамматический материал на основании профессионально-ориентированных ситуаций.
Задачи:
· Образовательные: 
Знать:
· клинические проявления, формы гастрита, причины формирования заболевания;
· методы диагностики, лечения и план ухода за пациентами;
· лексико-грамматические конструкции иностранного языка.
Уметь:
· формулировать монологические и диалогические высказывания.
· Развивающие: 
· создание условий для развития клинического и логического мышления;
· создание условий анализировать, сравнивать, систематизировать, обобщать;
· создание условий для  развития монологической речи, диалога;
· создание условий для развития познавательного интереса обучающихся;
· создание условий для развития иноязычной коммуникационной компетенции и навыков межкультурной коммуникации.
· Воспитательные: 
· создание условий для формирования гуманного отношения к пациентам;
· создание условий для формирования профессиональной ответственности;

Изучение материала темы занятия способствует формированию общих (далее – ОК) и профессиональных (далее – ПК) компетенций:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

Тип занятия: занятие по первоначальному формированию умений и навыков.
Вид занятия: комбинированное.
Место проведения: кабинет иностранного языка.

Программно-дидактическое обеспечение:

· раздаточный материал (упражнения);
· словари;
· инструкции-вкладыши к лекарственным препаратам (Приложение 1).
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TOPIC: GASTRITIS: PREVENTION AND TREATMENT OF DISEASE
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ACTIVE VOCABULARY
gastritis [gæʹstraitis] гастрит
inflammation [ˏinflǝʹmeiʃ(ǝ)n] воспаление
mucous [ʹmju:kǝs] слизистый
membrane [ʹmembrein] мембрана, поверхностный слой, оболочка
stomach [ʹstʌmǝk] желудок
acute [ǝʹkju:t] острый (неотложный, экстренный) 
chronic [ʹkrɔnik] хронический (затяжной, застарелый)
acid [ʹæsid] кислота
alkalis [ʹælkǝlais] щелочи
radiation injury [ʹreidiʹeiʃ(ǝ)n ʹinʤǝri] лучевая болезнь (поражение радиоактивным излучением)
abdomen [ʹæbdǝmǝn] живот
nausea [ʹnɔ:ziǝ] тошнота 
vomiting [ʹvɔmitiŋ] рвота
dizziness [ʹdizinis] головокружение, дезориентация
weakness [ʹwi:knis] слабость, недомогание
treatment [ʹtri:tmǝnt] лечение, уход
hospitalization [ˏhɔspitǝlaiʹzeiʃ(ǝ)n] помещение в больницу (госпитализация)
disease [diʹzi:z] заболевание
bacterium [bækʹti(ǝ)riǝm] бактерия, микроб, микроорганизм
Helicobacter pylori [ˏhelikoʹbactǝˏpaiʹlɔri] хеликобактер пилори
acidity [ǝʹsiditi] кислотность
violation [ʹvaiǝʹleiʃ(ǝ)n] нарушение
rough [ʹrʌf] грубый (о пище)
passion [ʹpæʃ(ǝ)n] пристрастие
chewing [ʧu:wiŋ] жевание, пережевывание
consumption [kǝnsʹʌmpʃ(ǝ)n] потребление
alcohol beverages [ʹælkǝhɔl ʹbev(ǝ)riʤ] спиртные напитки
irritant [ʹirit(ǝ)nt] раздражающий
salicylate [sǝʹlisileit] салицилат
antibiotic [æntibaiʹɔtik] антибиотик
sulfonamide [ʹsʌlfɔnǝmaid] сульфаниламидный препарат
occupational hazards [ˏɔjugʹpieʃ(ǝ)nǝl ʹhæzǝds] производственная опасность, вредные или опасные производственные факторы
lead compound [ʹli:d ˏkǝmʹpaund] соединение свинца
coal [ʹkǝul] уголь
endogenous intoxication [enʹdɔʤinǝs inˏtɔksikeiʃ(ǝ) n] внутренняя (эндогенная) интоксикация
gout [ʹgaut] подагра
allocated urea [ʹælǝkeitid  ʹju(ǝ) riǝ]  выделяемая мочевина
uric acid [ʹju(ǝ)rik ʹæsid] мочевая кислота
indole [ʹindoul] индол
skatole [ʹskætoul] скатол
genetic predisposition [ ʤǝʹnetik ˏpri:dispǝziʃ(ǝ) n]  генетическая предрасположенность
burning [ʹbɜ:niŋ] жгучий, нестерпимый, обжигающий ( о боли)
exacerbate [igʹzæsǝbeit] обостряться, усиливаться, усугубляться
belching [ʹbelʧiŋ] отрыжка, срыгивание (пищи)
flatulence [ʹflætjulǝns] метеоризм, скопление газов в желудке и кишечнике
relapse [riʹlæps] рецидив, повтор, обострение (заболевания)
ulcer [ʹʌlsǝ] язва
bleeding [ʹ bli:diŋ] кровотечение
cancer [ʹkænsǝ] рак
physician [ˏfiʹziʃǝn] врач 
diagnose [ʹdaiǝgnouz] ставить диагноз, диагностировать
appoint [ ˏǝʹpoint] назначить
severity [siʹveriti] степени тяжести (заболевания)
rigorous [ʹrigǝrǝs] неукоснительный, точный, строгий, жесткий 
vary [ ʹværi] меняться, изменяться
fractional meals [ʹfrækʃ(ǝ)nǝl mi:lz] дробное питание
acid secretion [ʹæsid siʹkriʃ(ǝ)n] выделение кислоты
digestive enzymes [ daiʹʤestiv ʹenzaims] пищеварительные ферменты
abandon [ǝʹbændǝn] оставить, бросить, отказаться
ultrasonography [ʌltrǝsǝʹnɔgrǝfi] ультразвуковое исследование
esophagogastroduodenoscopy [ˏisɔfǝgǝugastrǝudju:ǝdinɔʹskǝpi] эзофагогастродуоденоскопия
examination [igˏzæmiʹneiʃ(ǝ)n] осмотр, исследование
gastrointestinal tract [ˏgæstrouinʹtestinǝl ʹtrækt] пищеварительный (желудочно-кишечный) тракт
gastroscope [ʹgæstrǝskoup] гастроскоп
fiber tube [ʹfaibǝ ʹtju:b] волокнистая трубка
biopsy [ʹbaiɔpsi] биопсия
anemia [ǝʹnimiǝ] анемия
fecal occult [ʹfikǝl ǝʹkʌlt] экскременты
X-ray [ʹeksrei] рентгеновское излучение

[bookmark: _Toc67400860]TASK 2. Read and comprehend the text
GASTRITIS
Gastritis is an inflammation of the mucous membrane of the stomach. There are acute and chronic gastritis. Acute gastritis develops as a result of poisoning by acids or alkalis, radiation injury, when taken in high doses of some drugs, such as aspirin. Thus there is a sharp burning pain in the upper abdomen, nausea, vomiting, dizziness and weakness. Acute gastritis requires urgent treatment by a doctor and, in severe cases, hospitalization. After treatment of acute gastritis can become chronic, however, often chronic gastritis is a disease.
A clear understanding of the causes of chronic gastritis was formed recently, after the discovery of the bacterium Helicobacter pylori. It became apparent that these bacteria colonizing the mucosa of the stomach are the most frequent causative agent of gastritis with high acidity of gastric juice.
Causes of gastritis are:
· repeated and prolonged violations of the food;
· the use of sharp and rough food;
· a passion of hot food;
· bad chewing;
· the consumption of alcoholic beverages;
· long uncontrolled use of drugs with an irritant effect on the gastric mucosa (salicylates, prednisolone, some antibiotics, sulfonamides, etc.);
· occupational hazards (lead compounds, coal, metal dust, etc.);
· endogenous intoxication in real disease, gout (in which the mucous membrane of the stomach are allocated urea, uric acid, indole, skatole);
· genetic predisposition.
Symptoms of gastritis include aching or sharp burning pain in the upper abdomen, which is exacerbated or disappears in the process of eating, nausea, vomiting, lack of appetite, belching, flatulence, a feeling of fullness in the upper abdomen after eating, weight loss.  
Chronic gastritis develops gradually and occurs with frequent relapses.
Without timely and comprehensive treatment of gastritis can lead to ulcers and stomach bleeding. Some forms of chronic gastritis increases the risk of stomach cancer. A physician diagnoses and appoints competent therapy, depending on the shape and severity. The role of the patient in the treatment of chronic gastritis is incredibly large, because the treatment of this disease requires a long period of dieting and rigorous taking the prescribed medicines.
Diet for gastritis varies depending on the acidity of the stomach. If this is the most common variant with high acidity a patient needs regular fractional meals at certain hours with the exception of products that stimulate acid secretion. Such products include rich meat, fish and mushroom broth. They should be replaced with vegetable or dairy soups, which neutralize the excess acid. Alcohol, strong coffee and tea also stimulate production of acid and digestive enzymes. It is necessary to abandon the products of irritating the gastric mucosa from all spicy, smoked, marinated and grilled.
To clarify the diagnosis and determination of chronic gastritis additional tests should be done:   
· ultrasonography;
· esophagogastroduodenoscopy – visual examination of the upper gastrointestinal tract using the gastroscope – fiber tube, transferring the image on the monitor;
· biopsy of gastric mucosa;
· study of gastric secretion releases chronic gastritis with increased and decreased secretion of gastric juice;
· a blood test to detect anemia;
· a blood test for the presence of antibodies to Helicobacter pylori;
· fecal occult blood test;
· X-ray of the abdomen and other research.


[bookmark: _Toc67400861]Этап 2. Формирование навыков устной (монологической) речи 

[bookmark: _Toc67400862]TASKS 3. Answer the following questions:
1. What is gastritis?
2. What forms of gastritis are known?
3. How does gastritis develop?
4. What are the symptoms of acute gastritis?
5. What is the name of the bacteria that colonizes the mucosa membrane of the stomach?
6. What are the causes of gastritis?
7. What can gastritis lead to being untreated properly?
8. Who is in charge of treating a patient with gastritis?
9. Does a patient take responsibility for his health?
10. Should a patient with acute or chronic gastritis keep to a diet?
11. What products are to be taken in a daily consumption?
12. What tests and other facilities should be done to clarify diagnosis and determine a chronic gastritis?

[bookmark: _Toc67400863]TASK 4. Translate the words combinations into Russian
an inflammation of the mucous membrane; poisoning by acids or alkalis; radiation injury; a sharp burning pain in the upper abdomen; urgent treatment by a doctor; discovery of the bacterium Helicobacter pylori; bacteria colonizing the mucosa of the stomach; high acidity of gastric juice; repeated and prolonged violations of the food; the consumption of alcoholic beverages; occupational hazards; endogenous intoxication; genetic predisposition.

[bookmark: _Toc67400864]TASK 5. Complete the sentences
1. Symptoms of gastritis include…………………………………………………………………
2. Without timely and comprehensive treatment of gastritis, it can lead to……………………...
3. A physician diagnoses and appoints competent therapy, depending on…………….................
4. Diet for gastritis varies depending on………………………………………………………….
5. Alcohol, strong coffee and tea also stimulate production of…………………………………..
6. To clarify the diagnosis and determination of chronic gastritis additional tests should be done…………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _Toc67400865]TASK 6. Give definitions of the given word combinations
A. Gastritis
B. Helicobacter pylori
C. Occupational hazards
D. Belching
E. Flatulence
F. Fractional meals
G. Esophagogastroduodenoscopy



[bookmark: _Toc67400866]TASK 7. Translate the sentence into English

1. Гастрит у взрослых является самой распространенной патологией органов пищеварительного тракта.
2. Гастритом называется воспаление слизистой оболочкой желудка, которое приводит к нарушению работы органа и осложнениям при отсутствии своевременного лечения.
3. В зависимости от формы течения воспалительного процесса гастрит у взрослых может быть острым и хроническим.   
4. Нарушение уровня кислотности желудочного сока лежит в основе патогенеза гастрита.
5. Предрасполагающими факторами  к изменению рН среды желудочного сока и развитию гастрита являются преобладание в рационе жиров и углеводов, сопутствующие заболевания желчного пузыря или поджелудочной железы, бесконтрольное применение лекарственных препаратов, хронические стрессы, гормональный дисбаланс  в организме.
6. Признаки воспаления слизистой оболочки желудка: тяжесть и боли в эпигастрии, тошнота, рвота, метеоризм, отрыжка, диарея или запор.  
7. Основной причиной эндогенного острого и хронического гастрита у детей является инфицирование хеликобактерией, обитающей в пилорическом отделе желудка.
8. При гипоацидном гастрите у детей за 10—20 минут до еды показан прием раствора соляной кислоты с пепсином; при повышенной кислотности назначают антациды b антисекреторные препараты.
9. Лечением гастрита у детей занимается детский гастроэнтеролог, однако первично пациенты обращаются к педиатру.

[bookmark: _Toc67400867]Этап 3. Формирование навыков устной (диалогической) речи 

[bookmark: _Toc67400868]TASK 8. Read and analyze the phrases. Keep in mind the phrases a gastroenterologist asks his patient, who has all symptoms of diseases of gastrointestinal tract


AT THE GASTROENTEROLOGIST

[image: https://avatars.mds.yandex.net/get-zen_doc/3704848/pub_5f353c857533e35c475bca64_5f353f0b58dcd42edb7c5941/scale_1200]

	Doctor’s questions
	Patient’s answers

	1. Common complaints (Общие жалобы)
	

	- Что вас беспокоит? What is troubling you?
- На что вы жалуетесь? What do you complain of?
	- У меня очень болит желудок. Не могу ничего есть. Еще часто во рту горчит. 
- I have severe pains in my stomach (I have a stomach ache). I can hardly eat anything. I often have a bitter taste in the mouth.

	2. Pain description (location, character, duration, frequency)
Описание боли (локализация, характер, продолжительность, частота)
· Где именно Вы ощущаете боль? Where do you feel pain/What place do you feel pain/Where does it hurt?
· Где болит: в подложечной области или под ребрами справа? Do you feel pain in the pit of the stomach or under the ribs to the right?
· Какие боли у Вас в подложечной части: острые или тупые? Do you have an acute or a dull pain?
· Какого характера боли: ноющие, режущие или тянущие? Are the pains aching, cutting or nagging?
· Сколько времени продолжаются боли? How long have you been feeling like that? How long have you feeling such pain?
· Сколько раз в сутки повторяется боль? How many times a day does the pain repeat?
	



· Под ложечкой. In the pit of the stomach.
· Вот здесь справа сильно болит. It hurts me much to the right.
· Острые. В желудке режет. Acute pain. It hurts much. 
· Чаще ноет и тянет, иногда испытываю чувство тяжести. It often aches and nags, sometimes I heaviness in the stomach.
· Не больше часа. About an hour.
· Каждый раз после еды. Every time after meals. Несколько раз. Several times.

	3. Conditions of pain occurrence/ food character/time
Условия возникновения боли, характер питания/время
- Когда у Вас появляется боль: во время еды, после или до? When does the stomach pain occur/appear: during a meal, after or before meal?
- После какой пищи чаще начинается боль: жирной, жареной или острой? What food makes you feel pain: fried, spicy or fatty? 
- Через какое время появляется боль: несколько минут или часов? When does the pain occur/appear: in several minutes or hours?
	



· Обычно, когда поем. Usually, when I have a full stomach.
· Начинает болеть натощак, до еды. It hurts on an empty stomach, before meals.
· После жирного и жареного. Fatty and fried food makes me feel stomach pain.
· Особенно после соленого, острого и кислого. Specially, after spicy, acid and salty food.
· Минут через 10-15. In 10-15 minutes.
· Через 2-3 часа. In two-three hours.

	4. Nutrition regimen (Режим питания)
· Какой у Вас режим питания: питаетесь регулярно или нерегулярно? Do you eat regularly or from time to time? 
· Часто переедаете? Do you often overeat? Питаетесь всухомятку? Do you live on cold food without liquids?
	
· Режим питания не соблюдаю. I don’t follow the regimen.
· Как получится, чаще 1-2 раза в день. Once or twice a day.
· Ем редко и помногу. I eat seldom and much.
· Бывает, по праздникам.  It happens only on holidays.
· Да, на работе чаще ем всухомятку. Yes, when I’m at work, I live on cold food without liquids.

	5. Additional complaints (nausea/vomiting)
(Дополнительные жалобы: тошнота/рвота)
· У вас бывают тошнота, рвота? Have you ever had vomiting, nausea?
· Когда чаще бывает рвота: утром или в течение дня? When do you have vomiting: in the morning or during the whole day? When do you have vomiturition (dry vomiting)?
· У Вас бывает рвота натощак или после еды? Do you vomit on an empty stomach or after meals?
· Какая у Вас рвота: со слизью или со съеденной едой? Do you vomit with blennemesis or feedings?
· Рвота обильная или скудная? Is vomiting voluminous or low?
· Какого цвета рвотные массы? What colour are vomiting matters/mass?
· Ощущение переполнения в подложечной части бывает? Do you feel an abdominal fullness/have feeling of fullness?
· Бывает ощущение вздутия живота? Do you come across with a feeling of gastric flatulence?
· Изжога у Вас бывает? Have you ever had heartburn?
· После какой пищи о появляется изжога? What food influences heartburn occurrence?
· От изжоги принимаете что-нибудь? Do you take anything of heartburn?
· Отрыжка беспокоит? Does belching bother you?
· Какая отрыжка у Вас бывает: воздухом, кислым, горьким или со вкусом съеденной пищи? What belting do you have; gaseous, acid, bitter or with feedings?
· Какой у Вас аппетит? Do you have appetite?
·  Стул регулярный или нерегулярный? Do you have regular or irregular bowel movements/intestinal habits/defecation/feces?
· Диареей или запорами страдаете? Do you suffer from diarrhea or constipation? 
	


· Да, тошнит иногда, и рвота бывает. Yes, I sometimes feel nausea and vomiting.
· И утром, и днём. In the morning and in the day time.
· Утром натощак, а днём – минут через 20 после еды, а иногда часа через два. I have vomiting in the morning on an empty stomach, in the afternoon it comes in ten minutes after meals, sometimes it occurs in two hours.
· С пищей. With feedings.
· Обильная. Voluminous.
· Коричневого цвета. It’s brown.
· Да, бывает (Нет, не бывает). Yes, I do/No, I don’t.
· Да, живот часто пучит, распирает. Yes, the abdomen often becomes swollen/swells, bursts
· Очень часто. Иногда мучает вест день. It often occurs. Sometimes I feel heartburn all day long.
· Обычно после жаренной. Usually after fried meals.
· Сода, но она не очень помогает. I take soda, but it doesn’t help much.
· Да, беспокоит. Yes, it bothers much.
· Отрыжка воздухом. A gaseous belting.
· Сейчас плохой, не хочется есть, только пить, потому что мучает жажда и сохнет во рту. I have a bad appetite. I hardly want eating just drinking water. I’m always thirsty and have a dry mouth.
· Нерегулярный, иногда бывает расстройство желудка. I have irregular bowel movements, sometimes I suffer from stomach disorder.
· Да, иногда то крепит, то слабит. Yes, I do, sometimes I have diarrhea, sometimes constipation.




[bookmark: _Toc67400869]TASK 9. Fill in the gaps, making the answers to the questions. Translate the dialogue into English
A. 
-  Что вас беспокоит?
……………………………………………………………………………………………………...
-  Где вы чувствуете боли? Покажите.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Какую боль вы ощущаете: острую или тупую, режущую или ноющую?
……………………………………………………………………………………………………..
-  Сколько времени обычно продолжается боль: несколько минут или несколько часов?
……………………………………………………………………………………………………..
-  Боль повторяется в течение суток?
……………………………………………………………………………………………………...
-  Когда возникает боль: натощак, во время приёма пищи или после еды?
……………………………………………………………………………………………………...
-  Через сколько времени после еды появляется боль?
……………………………………………………………………………………………………...
-  После какой пищи она чаще возникает: после жирной, жареной, острой?
……………………………………………………………………………………………………...
-  Тошнота бывает?
……………………………………………………………………………………………………...
-  А рвота?
……………………………………………………………………………………………………...
-  Когда чаще бывает рвота: утром или в течение дня?
……………………………………………………………………………………………………...
-  Какая рвота: слизью или съеденной пищей?
……………………………………………………………………………………………………...
-  Рвота обильная или скудная?
……………………………………………………………………………………………………...
-  Изжога беспокоит?
……………………………………………………………………………………………………..
-  Что принимаете от изжоги?
……………………………………………………………………………………………………..
-  Ощущение переполнения в подложечной области бывает?
……………………………………………………………………………………………………...
-  А вздутие живота?
……………………………………………………………………………………………………...
-  Какой у вас стул: регулярный или нерегулярный?
……………………………………………………………………………………………………..

B.
-  На что вы жалуетесь?
……………………………………………………………………………………………………...
-  Где именно вы ощущаете боли?
……………………………………………………………………………………………………...
-  Какого характера боли: режущие или тянущие?
……………………………………………………………………………………………………...
-  Когда появляется боль: до еды или после?
……………………………………………………………………………………………………..
-  Как долго продолжаются боли?
……………………………………………………………………………………………………..
-  Через сколько времени после еды возникает боль?
……………………………………………………………………………………………………..
-  После какой пищи она появляется: после жирной, острой или жареной?
……………………………………………………………………………………………………..
-  Тошнота, рвота бывают?
…………………………………………………………………………………………………….
-  Боль в желудке проходит после рвоты или продолжается?
…………………………………………………………………………………………………….
-  Рвота обильная или скудная?
……………………………………………………………………………………………………..
-  Как вы питаетесь: регулярно или нерегулярно?
……………………………………………………………………………………………………..
-  Едите всухомятку?
……………………………………………………………………………………………………..
-  А отрыжка вас беспокоит?
……………………………………………………………………………………………………..
-  Изжога бывает?
……………………………………………………………………………………………………..
-  После какой пищи: после копчёной, острой или любой?
……………………………………………………………………………………………………..
-  Принимаете лекарства или соду от изжоги или она проходит сама?
…………………………………………………………………………………………………….
-  Какой у вас аппетит?
……………………………………………………………………………………………………..
-  Сколько времени нет аппетита?
…………………………………………………………………………………………………….
-  Диареей или запорами страдаете?
……………………………………………………………………………………………………..


[bookmark: _Toc67400870]TASK 10. Form the questions to the answers below. Translate the dialogue into English
A.
……………………………………………………………………………………………………..
-  У меня сильно болит живот, нельзя дотронуться, аппетита совсем нет.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Вот тут, в этом месте.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Режущую, режет в животе.
……………………………………………………………………………………………………..
-  Несколько минут, потом боль проходит.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Да, в основном, после еды.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Появляется минут через 15-20 после еды.
……………………………………………………………………………………………………...
-  После жареного и острого.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Да, иногда меня и тошнит, и рвёт.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Утром и днём.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Утром бывает натощак. Рвёт одной слизью.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Боль уменьшается. Становится легче.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Обильная.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Да, живот пучит, распирает.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Редко, но помногу.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Да, частенько и всухомятку.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Не совсем. То слабит, то крепит.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Замучила. Очень часто бывает, особенно после жареной пищи.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Принимаю Альмагель А от изжоги.


B.
……………………………………………………………………………………………………
-  У меня болит под ложечкой, пучит живот и сильная слабость.
……………………………………………………………………………………………………..
-  В желудке ноет, на желудок давит.
……………………………………………………………………………………………………..
-  Боли продолжаются минут 5-10.
…………………………………………………………………………………………………….
-  Боли повторяются несколько раз в день.
…………………………………………………………………………………………………….
-  Желудок начинает болеть после того, как поем.
…………………………………………………………………………………………………….
-  Приблизительно через полчаса после еды.
……………………………………………………………………………………………………..
-  Бывает, особенно после жирного и жареного.
…………………………………………………………………………………………………….
-  Да, пью соду, помогает.
……………………………………………………………………………………………………..
-  Да, меня часто тошнит.
……………………………………………………………………………………………………..
-  Иногда бывает и рвота.
……………………………………………………………………………………………………..
-  Да нет, не очень обильная.
……………………………………………………………………………………………………..
-  Чаще утром.
……………………………………………………………………………………………………..
-  Да, отрыжка мучит.
……………………………………………………………………………………………………..
-  Кислым.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Раньше был нормальный, а сейчас совсем нет. Уже недели две ничего есть не хочется.
……………………………………………………………………………………………………...
-  Не соблюдаю. Утром только чай, а вечером ем много.
……………………………………………………………………………………………………..
-  Да, всухомятку ем. В столовую на работе ходить некогда.
……………………………………………………………………………………………………...
-  У меня часто бывает расстройство желудка. А иногда крепит.
……………………………………………………………………………………………………..


[bookmark: _Toc67400871]

TASK 11. Make dialogues due to situations

A. A patient complains of nagging, aching pains in the pit of the stomach, nausea, acid belting after having taken fried, spicy food at the doctor’s reception. The pains are reduced by Almagel A.  Vomiting with blennemesis, occurring in the early morning, bothers him much.  Nutrition regimen is broken. He often eats cold food without liquid and suffers overeating. He has a lack of appetite, abdominal fullness, flatulence, irregular intestinal habits.

B. A patient was admitted to the in-patient department with the complaints of intensive, paroxysmal, pressing, cutting pains in the upper part of the stomach. They usually occur on an empty stomach, followed by a sense of burning. The pain lasts 5-20 minutes; it can be repeated several times a day. The attack of pain arrests with Almagel A. A patient suffers from nausea on an empty stomach, weakness, rapid fatigue. He doesn’t follow the nutrition regimen: eats cold food without liquids.

C. A patient complains of pain in the upper part of the stomach. The pains have a sharp and aching character, usually connected with fried food intake, spicy or acid and occur approximately in half an hour after meals. The attack of the pain recurs several times during a day and is accompanied by the feeling of nausea, massive vomiting, arising periodically in the morning and during the day. The pain in the pit of the stomach reduces after vomiting and a patient’s well-being improves. The appetite is low, nutrition regimen is destroyed, and bowel movement is irregular. The patient complaints of unpleasant taste in the mouth, belching, heartburn after fat food intake, which is reversed by Maalox intake in tablets.

D. At the reception of gastroenterologist a patient told, that he suffers from intensive, colicky pains, which have nagging and aching character in the right subcostal area, which are accompanied by flatulence. The pains appear after fried and spicy food intake. The patient also complains of heavy weakness, nausea on an empty stomach, constant heartburn, dryness in the mouth. He takes tablets «Renni» for heartburn. The patient doesn’t follow the nutrition regimen, he has a bad appetite, diarrhea and intestinal habits are irregular.
5 и о, что
[bookmark: _Toc67400872]ПРИЛОЖЕНИЕ 1
THE INSTRUCTION FOR DRUG ADMINISTRATION
MAALOX

[image: https://med-explorer.ru/wp-content/uploads/2016/12/%D0%A4%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0-%D0%B2%D1%8B%D0%BF%D1%83%D1%81%D0%BA%D0%B0-%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%B0-%D0%9C%D0%B0%D0%B0%D0%BB%D0%BE%D0%BA%D1%81.png]
INSTRUCTION FOR ADMINISTRATION
CLASSIFICATION: Maalox refers to the pharmacological of agents used to reduce the acidity of gastric juice and the absorption of various substances in the gastrointestinal tract.
INDICATIONS: Antatsido-adsorbent effect determines the main indications for the use of Maalox, which include:
· acute and chronic inflammation of the stomach mucosa against a background of increased acidity (gastritis, peptic ulcer):
· acute and chronic inflammation of the duodenal mucosa (duodenitis); pancreas (pancreatitis);
· heartburn associated with repeated reflux of stomach contents into the esophagus (reflux esophagitis); 
· pilorospazm and pyloroduodenal stenosis, accompanied by increased acidity of gastric juice.
FORM OF THE DRUG: chewable tablets, suspension for oral administration (in bottles of 250 ml and in bags).
PHARMACODYNAMICS: pharmacodynamics of Maalox is determined by the action of substances that are part of its composition – aluminum hydroxide and magnesium hydroxide (in equal amounts). Upon ingestion into the stomach, these substances react chemically with free hydrochloric acid of gastric juice and neutralize it with the formation of salts – aluminum and magnesium chlorides – and water. Thanks to Maalox, the content of hydroxide ions (pH) in gastric juice increases and this effect is maintained for several hours, blocking the effect of acid on the gastric mucosa. But the natural process of digestion is not violated, and no additional production of hydrochloric acid occurs. Aluminum and magnesium oxides also bind the bile acids that enter the stomach, preventing destruction of mucous membrane. In addition, after a certain time, magnesium chloride, trapped in the intestine, begins to act as a laxative – by increasing the pressure in the lumen of the intestine and increasing its contraindications. However, the laxative effect is insignificant, since aluminum weakens the activity of magnesium.
PHARMACOKINETICS: Pharmacokinetics of Maalox is characterized by the absence of systemic effects when the drug is used in recommended doses, since aluminum chloride and magnesium chloride in the stomach are almost not absorbed and do not enter the bloodstream.
Excretion of the end products from the body comes through the intestine with the feces. At the same time, the concentration of phosphate in the blood decreases, as these substances bind the phosphates in the stomach and intestines and also removes them from the body.
MAALOX USAGE DURING PREGNANCY: The use of Maalox during pregnancy due to lack of clinical data has not been adequately studied, although there has been no significant teratogenic effect of Maalox during pregnancy. Therefore, the use of Maalox during pregnancy is permissible only when its expected benefit to the mother exceeds the potential threat to the fetus. It is completely unacceptable to prescribe large doses of this drug or its long-term use.
CONTRAINDICATIONS: increased individual sensitivity to the drug, pronounced renal pathology, Alzheimer’s disease, low serum phosphate (hypophosphatemia), constipation and intestinal obstruction, children under 12 years old, lactation.
SIDE-EFFECTS: nausea, vomiting, diarrhea, constipation, as well as violation of taste sensations. In the presence of renal insufficiency, magnesium chloride can get into the blood, which leads to a feeling of thirst, a decrease in the level of AD and depression of the central nervous system. In cases of long-term use in significant doses are associated with impaired kidney function, increased calcium in urine and aluminum in blood plasma, a deficiency in the body of phosphorus and calcium, and osteoporosis.
DOSING AND ADMINISTRATION: Maalox drug in tableted form is prescribed for 1-2 tablets (chewing) -1,5 hours after ingestion or when heartburn occurs. In the case of gastric ulcers, pills are taken half an hour before meals. After achieving a therapeutic effect, Maalox suspension may be taken usually one hour after a meal – one tablespoon (or the contents of one sachet).
OVERDOSE: Overdose of this drug by manufacturers is not fixed.
INTERACTIONS WITH OTHER DRUGS: Interactions with other drugs consists of reducing the therapeutic effects of antibiotics of the tetracycline group, antibacterial drugs group of quinolones, salicylates and glucocorticoids. The simultaneous use of Maalox can also reduce the absorption and effects of certain anticoagulants, antihistamines and adrenolytic drugs (beta-blockers) and hypnotics.
STORAGE CONDITIONS: in a dry place, at a temperature of not more than +25C.
SHELF LIFE: 5 years.
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