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Резюме
        Рассмотрена концепция построения новой системы медицинского образования. Подчеркивается, что современные системы передачи медицинских знаний, реализующие принцип обучения  медиков на протяжении всей жизни, является динамической системой, частью которой является дистанционное обучение.
         Нами предложена промисорная концепция обучения. В основе методологии – принятый во всем мире центроидный принцип передачи знаний (центральным звеном является студент или врач в системе последипломного обучения, т.е. человек, получающий знания). В основе системы 8 блоков, среди  которых важнейшими являются принцип получения знаний на рабочем месте, обеспечение эффективного поиска необходимой информации, постоянный самоконтроль собственных знаний, мониторинг знаний и практических навыков куратором-преподавателем и формированием персональной базы данных (портфолио).
      Промисорная концепция объединяет существующие интернет возможности саморазвития и внешнего контроля за получением знаний с выявлением «сильных» и «слабых» профессиональных характеристик врача и помощь в его развитии.
      Система апробирована в Украине среди нефрологов и врачей общей практики в 2013 году. С 2014 года она интегрирована с ежегодным СМЕ курсом REENA, который аккредитируется ERA-EDTA в течение последних 8 лет и контролируется высшим учебным заведением последипломного образования Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education. Проект поддержан печатными учебными материалами специализированного журнала «Почки», зарегистрированного в наукометрических базах. Важным достоянием внедренной концепции стало формирование обратной связи от врачей, что позволило формировать программу СМЕ курса с учетом пожеланий слушателей и повысить восприимчивость к обучению и желание учиться.

 

Ключевые слова: CME, промисорная концепция, дистанционное обучение, интеграция СМЕ и дистанционного обучения, спираль знаний, мониторинг знаний.
Введение
        Вопросы непрерывного медицинского образования (CME – continues medical education) находятся в фокусе постоянного внимания как организаторов такого обучения, так и врачей, которые непосредственно учатся. Поэтому создание с 2012 года Journal of European CME стало важным шагом в объединении разных точек взглядов и формировании концептуальной политики CME. Уже с первых публикаций были представлены  интересные модели обучения как в отдельных странах, так и общее видение проблемы в Европе. К настоящему времени накоплен опыт реализации идей СМЕ в различных странах. Так опыт в Финляндии продемонстрировал The Taitoni-platform which is a personal web tool designed to manage and support physicians’ CPD through both formal and informal education активность [1]. Three main aspects of under - and postgraduate education and CME in 12 European countries contains 1. Terminology, 2. CME systems and 3. Medical education pathways were presented by Ina Weisshardt, Isabella Stapff, and Madeleine Schaffer [2].
         Непрерывное медицинское образование предполагает постоянное обновление знаний врачей, в том числе и по дистанционной форме обучения. 
Появление дистанционного обучения (ДО), по сути, является отображением принципиально новых возможностей передачи знаний, открытых благодаря Интернету. Существуют две группы факторов, которые формируют контингент врачей, которые стремятся к ДО. 
         Первую группу факторов объединяет потребность специалистов общаться с преподавателем и своими коллегами на основе современных коммуникативных средств. Такие специалисты понимают целесообразность и эффективность дистанционных консультаций с экспертом. При этом крайне важно получение полноценного свободного доступа из крупных источников информации с помощью Интернета, что способствует развитию ДО.

       Ко второй группе относятся психологические факторы. Зрелый профессионал в большей степени способен контролировать процесс обучения, самостоятельно планировать свою образовательную активность, не нуждаясь в постоянной опеке (контроле). Познавательная мотивация тесным образом связана с профессиональными потребностями. Поэтому специалист ценит возможность свободы выбора содержания, форм представления и уровня сложности учебного материала. Он лучше выбирает собственную образовательную траекторию, а существующие психолого-педагогические технологии дистанционного обучения предоставляют ему такую возможность.

Методология и средства
      Использование печатных информационных ресурсов в качестве учебного инструмента дистанционного образования, в известной мере, на сегодня практически утратило свою актуальность, уступив более динамичной и оперативной технологии оф-лайн и он-лайн общения. Настала необходимость разработки и внедрения новых информационно-коммуникационных технологий дистанционного обучения, одной из которых является предложенная нами промисорная концепция.
      Дистанционное обучение является процессом передачи и усвоения знаний, умений, навыков и способов познавательной деятельности человека, который происходит в очной/заочной форме. Обязательной характеристикой дистанционного обучения является  опосредованное взаимодействие отделенных друг от друга участников обучения в специализированной среде. Эта среда создана на основе современных психолого-педагогических и информационно-коммуникационных технологий.
         Нами разработана инновационная промисорная концепция последипломного медицинского образования и непрерывного профессионального развития. Она  представляет собой методологию центроидной системы дистанционного обучения человека на рабочем месте с обеспечением эффективного поиска необходимой информации, постоянным самоконтролем, мониторингом знаний и практических навыков и формирование персональной базы данных (портфолио).
Результаты

       Промисорная концепция последипломного медицинского образования и непрерывного профессионального развития, объединяет 8 ключевых позиций:
- слушатель - центроидная система обучения. Это означает, что главным элементом системы передачи знаний является тот, кто учится. Все технологии рассматриваются с позиций эффективности обучения и показателей современности контента обучения. Рассмотрим их более подробно. 

        Одним из важных элементов является  максимально полное обеспечение учебными материалами (создание корпоративной образовательной сети). Предлагается предоставить возможность получения знаний обучающемуся, обеспечить возможность сопоставления учебных материалов в различных профессиональных  школах. 
    Другим сегментом системы служит технология «Обучение на рабочем месте». При этом под рабочим местом понимается любая точка в пространстве, где слушатель имеет возможность получения знаний - работа, дом, место отдыха.
     Среди оставшихся элементов системы необходимо, в первую очередь, обратить внимание на постоянный мониторинг знаний и практических навыков. Хотелось бы подчеркнуть термин «мониторинг». Именно непрерывный контроль знаний обучающихся (а не разовая, эпизодическая, модульная проверка уровня знаний!) для обеспечения правильной траектории обучения и правильной интерпретации знаний теми, кто учится. В этом же отношении важен и сегмент системы «создание портфолио обучаемого».
      Важны и практически необходимы такие элементы промисорной системы как «постоянный самоконтроль знаний», «обеспечение эффективного поиска необходимой информации» и « создание служба технической помощи в работес промисорной системой».

        Кафедрой информатики совместно с кафедрой нефрологии и почечно-заместительной терапии разработан и внедрен пилотный проект, целью которого стало предоставление врачу-специалисту возможности получения качественных знаний, умений и навыков. Учебный процесс происходит по заочной форме в режиме оф-лайн, очной - в режиме он-лайн или при проведении итогового контроля (зачет, экзамен) если это предусмотрено. Обучение слушателей происходит индивидуально (группах - при индивидуальной регистрации), то есть по центроидной системе. Этот процесс обеспечивается учебными материалами за счет создания корпоративной образовательной сети. Обучение проводится на рабочем месте. Во время обучения проводится постоянный мониторинг знаний и практических навыков, что обеспечивает правильную интерпретацию знаний тем, кто учится. Также во время обучения проводится постоянный самоконтроль знаний, что предоставляет возможность самостоятельной проверки правильности понимания контента. Врач обеспечивается возможностью эффективного поиска необходимой информации через сайт, на котором проводится обучение. Для тех, кто учится, создается индивидуальная историческая база данных (портфолио), что дает возможность преподавателю знать особенности слушателей, детали усвоения ими учебного контента. 
Обеспечение дистанционного обучения по промисорной концепции предусматривает организационное обеспечение с соблюдением следующих положений и выполнением следующего алгоритма действий. 1. Определение семинара. 2. Обеспечение врачу доступа к семинару на основании индивидуальной регистрации на сайте НМАПО имени П.Л. Шупика с созданием персональной базы данных (портфолио). Семинар содержит учебный материал (контент), возможность поиска дополнительной информации, вопросы для начальной оценки знаний врача и финальные 15 вопросов из 4-5 ответов, из которых надо выбрать верные. 3. Усвоение материала может быть в режимах офф - и он-лайн ответы на вопросы - режиме он-лайн. При необходимости врач может обратиться за помощью к преподавателю, пригласив его на оф- или он-лайн консультацию. 4. Семинар считается усвоенным при получении не менее 90% верных ответов с ограниченными тремя попытками прохождения семинара за сутки. 5.По окончании усвоения материала семинара на основании верных ответов врачу начисляются баллы в соответствии с существующими в стране нормативными документами и с возможностью печати соответствующего сертификата. 6. Врач выбирает самостоятельно себе куратора-профессора, которой помогает объективно оценить знания слушателя. Кроме профессионального образования куратор имеет социальную направленность в дальнейшем развитии знаний врача, помогает формировать «из алмаза бриллиант». 
Научно-методическое обеспечение разрабатывается профильной кафедрой, техническое обеспечение - кафедрой информатики. Реализацию обучения обеспечивают административный состав руководителей подразделений, научно-педагогические работники (преподаватели, кураторы, авторы материалов), методисты, технический персонал. Квалификационные требования и должностные обязанности специалистов устанавливаются должностными инструкциями, утвержденными руководителем учреждения. За качество последипломного образования, которая предоставляется врачам, несет ответственность уполномоченное лицо-преподаватель. Контроль за качеством обучения осуществляет учебный отдел. Гарантированное качество дистанционного обучения по промисорной концепции обеспечивается систематическим обновлением материалов семинаров, повышением квалификации научно-педагогических работников, осуществлением контроля знаний, умений и навыков, приобретенных врачами во время обучения, систематическим анализом содержимого порт фолио, оптимизацией учебного процесса по принципу обратной связи.

       Кафедрой нефрологии и НЗТ НМАПО имени П.Л. Шупика разработанны материалы семинарских занятий, которые размещены в журнале «ПОЧКИ». Кафедрой информатики НМАПО имени П.Л. Шупика материалы семинарских занятий размещены на официальном портале НМАО имени П.Л.Шупика в разделе «нефрология», где к ним обеспечен свободный доступ для врачей. Согласно определенного алгоритма обучения слушатель регистрируется он-лайн по карте курсанта, одновременно формируется его персональная база данных (портфолио), и врач имеет возможность изучения предоставленных методических материалов, получение дополнительных материалов с поисковых систем. Врач оценивает свой базовый уровень знаний (он-лайн, по желанию), выполняет задачи семинара (15 вопросов, 4-5 ответов, один верный) в ограниченном времени ответов в течение одного часа. При получении не менее 90% верных ответов врач заканчивает семинар, за что ему начисляются соответствующие баллы. Врач имеет возможность обратиться к преподавателю за оф-/он-лайн консультацией.
      В последнее время в рамках промисорной системы нами стала активно использоваться технология, получившая  название «спирали знаний» и включающая  основные процесы, связанные с передачей знаний и управления учебным процессом  – интернализация, экстернализация, социализация и комбінация. 
       Особенность похода, разработанного нами, состоит в многократном использовании этапов спирали знаний, акцентируя знания, используемые в клинических дисциплинах. Высокая полезность использования в изучении анатомии принципов « спирали знаний» , о позволяет в процессе социализации обеспечить качественное передачи скрытого знания от одного субъекта обучения к другому путем улучшения контактов в виртуальном пространстве, а при реализации экстернализации эффективность применения метода аналогий и сопоставление  теоретических соотношений  и клинических задач. Обсуждение

        Промисорная система позволяет объединить  возможности передачи знаний с помощью ДО и контроль знаний модератором или руководителем обучения. Слушатель сам выбирает себе куратора. Преимуществом является то, что автоматизированный учет знаний врача и их оценка профессором позволяют выявить «слабые» и «сильные» профессиональные характеристики. Куратор при этом формирует направление для развития знаний врача, его «специализацию» и «универсальность». Такая дистанционная система знаний может быть интегрирована в официально аккредитованные ERA-EDTA СМЕ курсы. Однако, на наш взгляд, преимущество имеют ежегодные регулярные курсы, формирующие свою базу данных слушателей. К таким курсам можно отнести Budapest Nephrology School (20 years на рынке), Renal Failure Academy (11 years в Румынии) и REENA (7 years in Ukraine) или новые проекты, например, Lupus Academy [3]. Такие курсы могут проводить как очную форму, так и заочную дистанционную форму обучения для врачей. Важным является всесторонний анализ предлагаемых систем обучения для их имплементации /в Европе и Америки [4-6].
Нами в Украине с 2014 года начато сочетание очной формы при проведении REENA (Renal Eastern Europe Nephrology Academy), которая ежегодно подтверждает свою аккредитацию в ERA-EDTA, с заочным дистанционным обучением по промисорной концепции для жителей Украины. Предварительные результаты демонстрируют большой интерес со стороны врачей и наличие обратной с ними связи. На основании такой обратной связи была сформирована тема и содержание 8th REENA, а именно:  Clinical cases and renal histopathology [7]. 


Выводы
Промисорная концепция дистанционного обучения является составной частью СМЕ. Методология концепции основана на центроидном принципе обучения человека на рабочем месте с обеспечением эффективного поиска необходимой информации, постоянным самоконтролем, мониторингом знаний и практических навыков куратором-преподавателем и формированием персональной базы данных (портфолио). Промисорная концепция объединяет существующие Интернет - возможности саморазвития и внешнего контроля за получением знаний, выявление «сильных» и «слабых» профессиональных характеристик врача и помощь в его профессиональном развитии и дальнейшей специализации. Система апробирована в Украине среди нефрологов и врачей общей практики в 2013 году. С 2014 года она интегрирована с ежегодным СМЕ курсом REENA, который аккредитуется ERA-EDTA в течение последних 8 лет и контролируется высшим учебным заведением последипломного образования Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education. Проект поддержан печатными учебными материалами специализированного журнала «Почки», зарегистрированного в наукометрических базах. Таким образом, промисорная система стала базой, которая объединяет технические возможности, «человеческий» фактор и социальную направленность СМЕ. Важным достоянием внедренной концепции стало формирование обратной связи от врачей, что позволило формировать программу СМЕ курса с учетом пожеланий слушателей и повысить восприимчивость к обучению. Требуется дальнейший анализ результатов работы системы для ее возможной имплементации в Европе и США. 
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PROMISSORY-CONCEPT OF DISTANCE EDUCATION
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Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education

Abstract

Modern CME is a dynamic system, where distant education as an important component. In this article, we posit the Promissory-Concept of distance education. The central concept upon which this methodology is based is that the doctor can be located in any place where the information needed for his practice is easily available to him, where he is able to monitor the development of his knowledge and practical skills, and is able to build his educational track record. The Promissory-Concept combines the availability of existing online opportunities with self-development which can be put to the test by an external supervisor (a professor), who in turn will be able to identify strong points, as well as those requiring further improvement, thus helping the subjects professional development. This method was introduced to general practitioners and nephrologists practicing in Ukraine in 2013. From 2014, the Promissory Concept began to integrate REENA - the annual CME, which has been accredited by ERA-EDTA for the past 8 years. REENA is also controlled by the state organisation of postgraduate education – “Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education”. The Promissory-Concept is supported by printed educational materials in scientific medical Ukrainian journal “Kidneys”, which is registered in scientific databases (Google scholar etc). An important characteristic of the Promissory-Concept is the close involvement of doctors, who give constructive feedback on the program. This feedback from doctors helps to form the content of the CME, as well as enhancing their enjoyment in their participation, creating enhanced adherence and as a result, improved professional development.

Key words: CME, Promissory-Concept, distance education, integrating CME and distance education, education styles

Introduction

Continual medical education (CME) is in the focus of constant attention for the organizers of the study, as well as doctors who are in training process. Journal of European CME founded in 2012 is an important step in combining different points of views and forming a conceptual policy in CME. Already with the first publications were presented very interesting models of education both in individual countries and common vision problems in Europe. Hence experience has shown in Finland “The Taitoni-platform” which is a personal web tool designed to manage and support physicians through both formal and informal education activities [1]. Three main aspects of under-and postgraduate education and CME in 12 European countries contains 1. Terminology, 2. CME systems and 3. Medical education pathways were presented by the authors [2].

Continuing medical education involves constant updating of doctor’s knowledge including by distance education. There are two groups of factors that form a contingent of doctors looking for distant education. First group includes professionals, who need to keep in touch using modern means of communication with the teacher, their peers, understanding the feasibility and effectiveness of remote consultations with an expert. Thus it is essential to obtain the full free access to major sources of information, especially on the internet and local professional nets, which determines the possibility of distant education.

The second group includes psychological factors. Mature professionals have better ability to control the process of education to plan their educational activity, without the need of constant care. Cognitive motivation is closely linked with their professional needs. According to it, specialist appreciates the opportunity for free choice of the content, form and presentation of the complexity of educational material. It is better to elect its own educational curve, and existent psychological and educational technology distance education gives him that opportunity.

Research methodology and objectives

The use of printed information resources as an educational tool for distance education has now almost lost its relevance, replaced by a more dynamic and operational technology off-line and on-line communication. Therefore, there was need for the development and implementation of new information and communication technologies for distant education, innovated one of which is our recommended Promissory-Concept concept.
Distant education is a process of transfer and assimilation of knowledge, skills and ways of human cognitive activity that occurs in the full-time / part-time mode for mediated interaction separated from each other by participants in a specialized education environment that is based on modern psychological- pedagogical and ICT technologies.

We have developed an innovative concept Promissory-Concept postgraduate medical education and continuing professional development - which is centroid methodology of distance education rights in the workplace ensuring efficient search of the necessary information, the constant self-monitoring knowledge and practical skills and staffing database (portfolio).

Results

Promissory-concept – is a new concept of postgraduate medical education and continuing professional development which combines 8 key positions:

- Medical doctor – is a centre of educational system – that’s why we named it centroid system. This means that the basis for education is the figure of the doctor. All technologies are considered from the standpoint of education efficiency and performance of our time education content

- Ensuring the most complete teaching materials (development of corporate education network). It is proposed to enable the acquisition of knowledge as doctors, providing opportunities matching educational materials in various professional schools

- Technology "on the job training". However, the workplace refers to any spot, where the student has the opportunity to gain knowledge – at work, at home, on the vacation

- Continuous monitoring of knowledge and practical skills to provide for the proper trajectory education the correct interpretation of knowledge by students
- Persistent self-control
- Ensuring efficient search of the necessary information

- The creation of a doctor’s portfolio 

- Service of technical assistance to those who study

The Department of Informatics in collaboration with the department of nephrology and renal replacement therapy of Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education (Kiev, Ukraine) developed and implemented a pilot project where main goal was to provide physician - specialist opportunities qualitative knowledge and skills. The educational process takes place in the form of part-time off-line, full-time - on-line or during final testing (test, exam) if thus provided. Teaching doctors occurs individually (group - with individual registration), that is centroid system. This process is provided by Education Content through a corporate education network. Training is conducted in the workplace. During the study the monitoring of knowledge and practical skills is carried out continuously, so that ensure the correct interpretation of knowledge to those who study and during the study they have ability of self-check, which enables independent validation of understanding of content. The doctor provides the ability to effectively search for relevant information across a site that provides training. For learners individual historical database (Portfolio) will be created, which allows the teacher to know the characteristics of the personalities, the details of the assimilation of education content.

Providing distant education Promissory-Concept provides organizational support with the following provisions and implementation of the following algorithm actions. 1. Defining the workshop. 2. Providing access to the physician based on individual seminar on-site registration of Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education with the creation of his personal data base (portfolio). The workshop includes educational material (content) to search more information, questions for the initial contract physician knowledge assessment and the final 15 questions with 4-5 responses from which you must choose the correct. 3. Education can be off- and on-line, answers to questions - online. If necessary, your doctor may ask for help from a teacher (professor), asked off- or on-line consultation. 4. Seminar considered complete and inured with at least 90% correct answers with restriction in three attempts at passing the seminar day. 5. After the end of education seminar points basing on correct answers are awarded to the doctor to existing regulations in the country with the ability to print the corresponding certificate. 6. Doctor chooses itself independently supervisor professor who helps to objectively assess the knowledge of the listener. In addition to professional education curator has a social focus for further development of knowledge doctor helps “make a silk purse out of an sow’s ear" (facet a diamond).
Scientific and methodological support developed profile by the nephrology department, logistics - department of Informatics. The implementation study provide administrative staff department managers, scholars, educators (teachers, curators, authors of materials), methodists, technical staff. Qualifications and duties of experts established job descriptions approved by the head of the institution. For the quality of postgraduate education that is provided to doctors responsible authorized officer - instructor. Quality control training exercise control training department. Guaranteed quality distance education promissory-concept provided a systematic update of seminar materials, training of scientific and pedagogical staff, control of knowledge and skills acquired during the training of doctors, a systematic analysis of the contents of portfolio optimization training process of feedback .

Department of Nephrology and Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education developed seminars are regularly printing articles in Ukrainian medical journal “Kidneys". Department of Informatics posted materials and seminars on the web portal of Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education and provided free access to doctors. According to a certain education algorithm listener is registrated online by card while forming his personal database (portfolio), and the doctor has given the opportunity to study education materials, additional materials from search resources. The doctor evaluates your baseline knowledge (on-line, if desired), performs the task seminar (15 questions , 4-5 answers correct one ) in the limited time response within one hour and getting at least 90% correct answers finishes seminar assigning points. The doctor has the opportunity to appeal to the teacher for off- / on-line consultation.

Discussion

Promissory-Concept system allows you to combine the known possibilities of distant education with a professor control, who is the curator of a doctor. The listener chooses by himself appropriate curator. However, automated accounting knowledge and professot analysis allows the doctor to identify its "weak " and "strong" professional skills. Curator at the same time creates a referral to a doctor of knowledge, its "speciality" and "universality". The presented approach can be integrated in an officially accredited by the ERA-EDTA CME courses. However, in our view, the advantage of having a regular annual CME courses, which forms its database listeners. These courses include CME Budapest Nephrology School (20 years), Renal Failure Academy (11 years in Romania) and REENA (7 years in Ukraine) or new projects, for example, Lupus Academy [3]. This course may be implemented as a full-time and correspondence distance. Importantly comprehensive analysis of training systems for their implementation / Europe and America is needed [4-6].

We in Ukraine started in 2014 with a combination of full-time during REENA (Renal Eastern Europe Nephrology Academy), which annually confirms its accreditation in the ERA-EDTA, with a correspondence distance education promissory-concept for Ukrainian doctors. Preliminary results show a lot of interest from doctors and feedback from them. On the basis of this feedback was formed theme and contents 8th REENA - CLINICAL CASES AND RENAL HISTOPATHOLOGY [7].

Conclusions

Promissory-Concept of distance education is part of CME. The methodology consists of centroid concept of distance education rights in the workplace ensuring efficient search of the necessary information, the constant self- monitoring knowledge and practical skills, curator and teacher staffing guide and personal doctor’s database (portfolio). Promissory-Concept combines existing online opportunities for self-development and external monitoring of getting knowledge discovery "strong" and "weak" features of his professional development and further specialization. The system has been tested in Ukraine among nephrologists and general practitioners in 2013. From 2014 it integrated with annual CME course REENA, which had been accredited by ERA-EDTA for the past 8 years and is controlled by the supreme institution of postgraduate education Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education. The project is supported by printed educational materials in scientific Ukrainian journal "Kidneys" registered in science databases. Thus, the Promissory-Concept based system integrates IT technical possibilities, "human" factor and the social orientation of the CME. An important property of the introduced concept was to achieve the feedback from doctors, which allowed as an example the program to form a CME course with their wishes and enhance favourable to education. Further analysis of the system for its possible implementation in Europe and the USA is needed.

References

1.
Patja K, Litmanen T, Salokekkilä P, Hemminki A. Developing electronic tools for continuing professional development for Finnish physicians: a usability study in a primary health care setting. JECME Vol 1 (2012)

2.
Weisshardt I, Stapff I, Schaffer M. Increased understanding of medical education pathways in Europe as a potential quality factor in CME – a comprehensive assessment of the current landscape. JECME Vol 1 (2012)

3.
Ball J, Cervera R, Elzebroek N, Levy RA, Pozniak E, and on behalf of the Lupus Academy Consortium. Developing an appropriately supported CME-accredited programme in Europe. JECME Vol 2 (2013)

4.
Harvey L . CME/CPD in Europe – update 2011, EACCME/UEMS Conference, Brussels, November 2011.

5.
Schaffer M, Weisshardt I. Beyond accreditation systems – the identification of different implementation models for CME across Europe. JECME Vol 2 (2013)

6.
Murray Kopelow. First Letter from America. JECME Vol 3 (2014)

7.
http://www.ndt-educational.org/page-23-641-0-684--8threenaclinicalcasesandrenalhistopathology.php
