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грамматических правил проявляются сложные психические процессы, отражение которых опреде-
ляет ту или иную речевую реализацию этих правил.

На начальном этапе обучения допускается значительное количество ошибок. Чаще всего отме-
чено неправильное употребление артиклей, затем — ошибки в порядке слов в предложении, ошибки 
в употреблении глаголов и в согласовании времен.

Использование наглядности предполагает упрочение связей между словами, а владение ино-
язычной речью определяется не столько количеством лексики, сколько степенью автоматизирован-
ности выбора слов.

ТОПОНИМИКА В КЛИНИЧЕСКОЙ ТЕРМИНОЛОГИИ
Круглик Н.А., канд. пед. наук, доцент
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В названиях клинических заболеваний отражены многие категории познания и их признаки. 
Важное место среди терминов, отражающих категорию пространства, занимают топонимы.

Материал и методы. Анализировались термины с пространственным значением, зафиксиро-
ванные в «Энциклопедическом словаре медицинских терминов», выпущенном издательством «Со-
ветская энциклопедия» в 1982–1984 годах.

Результаты исследования. Зафиксировано 107 терминов, которые имеют в своем названии 
ссылку на место возникновения. Клинические термины, в названиях которых употребляются топо-
нимы, в большинстве своем обозначают инфекционные или вирусные заболевания. Данные терми-
ны появляются для обозначения болезней неясной этиологии, которые обнаруживаются на разных 
континентах. По существующей с начала XX века традиции пандемия болезни получает название по 
месту обнаружения ее первых вспышек. Впоследствии, после установления причин возникновения 
болезней, все эти названия меняются на конкретные.

Пандемии охватывают большие территории, при этом в различных местностях и в различных 
этнических группах одно и то же заболевание может быть как сравнительно безобидной, так и смер-
тельной болезнью.

Наиболее широко в названиях клинических заболеваний представлены макротопонимы  — 
наименования крупных географических объектов. Например, бластомикоз — европейский, североа-
мериканский, южноамериканский. Функционируя вне первичного топонимического употребления, 
макротопонимы в системе диалектов чаще всего встречаются в качестве вторичных топонимов.

Заключение. Топонимы нельзя рассматривать как отдельную медицинскую категорию, т.к. они 
не имеют признаков медицинского понятия. Топонимика — это составная часть терминов с про-
странственным значением.
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Специфика преподавания иностранного языка в неязыковом вузе состоит в отсутствии доста-
точной заинтересованности студентов в предмете. Использование игр как одного из приемов обучения 
значительно облегчает учебный процесс, делает его ближе и доступнее, а следовательно, повышает 
интерес студентов. Более того, игровые технологии отвечают гуманизации педагогического процесса.

Игра является одной из уникальных форм обучения, которая позволяет сделать интересными 
и увлекательными не только работу студентов на творческо-поисковом уровне, но и будничные шаги 
по изучению английского языка.

Другой положительной стороной игры является то, что она способствует использованию 
знаний в новой ситуации, то есть усваиваемый студентами материал проходит через своеобразную 
практику, вносит разнообразие и интерес в учебный процесс.
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Игра ориентирована на групповую активность, что вполне отвечает запросам современной 
методики. Она также легко трансформируется в различные формы индивидуальной активности, да-
вая возможность каждому студенту попробовать себя в той или иной роли и проявить индивидуаль-
ные способности.

Коммуникативная природа игры предоставляет возможности для развития коммуникативных 
навыков. Необходимость комментировать свои и чужие действия, взаимодействовать в пределах 
группы, возражать, соглашаться, высказывать свое мнение служит базой для развития речевых уме-
ний и стратегий общения, что необходимо для инициации и поддержания межкультурного диалога.

Игра также является диагностическим инструментом для преподавателя, позволяющим опре-
делить наиболее трудные моменты, степень усвоения материала, и, стало быть, предпринять все 
меры по их ликвидации.

В целом, коммуникативная игра способствует интенсивной языковой практике, создает кон-
такт, на основании которого язык усваивается более осмысленно.

Из всего вышеперечисленного можно заключить, что игры следует отнести к существенной 
части языковой программы, а не к развлекательной деятельности.
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ТРАДИЦИИ И ИСТОРИЧЕСКАЯ ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ

Кульпанович О.А., канд. мед. наук, доцент
Белорусская медицинская академия последипломного образования

В 1921 г. в Минске был открыт Белорусский государственный университет (БГУ), в состав 
которого входил медицинский факультет. Первые мероприятия по организации повышения квали-
фикации (ПК) медицинских работников в Беларуси были проведены в стенах данного заведения.

Начиная с 1923 г. на медицинском факультете БГУ трижды были организованы высшие курсы 
для усовершенствования продолжительностью один год. Всего на курсах прошло обучение 180 человек. 
В 1925 и 1928 гг. на медицинском факультете действовали циклы усовершенствования для зубных вра-
чей. В 1926 г. на медицинском факультете БГУ были организованы трехмесячные курсы усовершенство-
вания. В 1927 г. состоялось два цикла усовершенствования продолжительностью три месяца каждый.

Практиковались стажировки на базе клиник медицинского факультета БГУ. С 1926 по 1929 гг. 
прошли переподготовку по неврологии 12  врачей. Свидетельством масштабности и интенсивно-
сти системы ПК в Беларуси являются научные командировки ученых БГУ в зарубежные научно-
практические центры. В командировках ученые Беларуси изучали организацию усовершенствова-
ния. Заведующий кафедрой факультетской хирургии БГУ профессор С.М. Рубашов обращал вни-
мание научно-педагогических работников республики на курсы усовершенствования в Западной 
Европе и Америке (1929 г.).

Белорусских ученых приглашали для чтения лекций на мероприятия ПК как в другие советские 
республики, так и зарубежные страны. Ассистент медицинского факультета БГУ Р.Е. Гинзбург чи-
тала в Германии спецкурс по болезням крови (1928 г.). Профессор И.М. Старобинский, заведующий 
кафедрой стоматологии и одонтологии медицинского факультета БГУ, командировался в Берлин и 
Гамбург, Прагу и Вену (1928 г., 1929 г.). Ф.О. Гаусман, заведующий кафедрой госпитальной терапии 
Минского медицинского института, читал лекции на международных курсах усовершенствования 
врачей в Карлсбаде (1930 г.). Его лекции получили высокую оценку. Отмечено, что за 12-летнее су-
ществование этих курсов впервые на них выступал представитель советской медицинской науки.

УГРОЗА БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТА: СЕСТРИНСКИЕ ОШИБКИ
Матвейчик Т.В., канд. мед. наук, доцент
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Актуальность. В Европе частота медицинских ошибок на амбулаторно-поликлиническом эта-
пе составляет от 5 до 80 на 100 тыс. населения.


