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МЕДИЦИНСКИЙ ДИСКУРС В СОВРЕМЕННОМ РУССКОМ ЯЗЫКЕ: 
ЛИНГВИСТИЧЕСКИЙ И КОММУНИКАТИВНЫЙ АСПЕКТЫ 

Аннотация. В статье рассматривается медицинский дискурс как особый 
тип институционального общения, реализуемый в современном русском языке 
на пересечении научной, профессиональной и массовой коммуникации. Прово-
дится систематический анализ двух взаимодополняющих измерений данного 
феномена: лингвистического, ориентированного на изучение языковых средств 
оформления медицинского текста и высказывания (терминосистема, стилисти-
ческая стратификация жанров, метафоризация), и коммуникативного, раскры-
вающего модели речевого взаимодействия участников медицинской коммуни-
кации, а также стратегии и тактики их речевого поведения. 
В работе выявляются точки пересечения данных направлений в рамках теории 
институционального дискурса, лингвопрагматики и теории коммуникативных 
стратегий. На основе сопоставления традиционных (патерналистской) и совре-
менных (партнёрской, информационной) моделей коммуникации «врач — па-
циент» обосновывается динамика медицинского дискурса, обусловленная про-
цессами гуманизации медицины и цифровизации каналов распространения ме-
дицинского знания. Показано, что терминологическая насыщенность и стили-
стическая неоднородность медицинского дискурса выполняют не только номи-
нативную, но и социально-регулятивную функцию, обеспечивая баланс между 
научной точностью и доступностью изложения. 
Теоретико-методологическую базу работы составили дискурсивный, сравни-
тельно-сопоставительный и лингвопрагматический подходы, позволившие рас-
смотреть медицинский дискурс как многоуровневую систему. Сформулирован-
ные выводы расширяют научные представления о специфике профессиональ-
ной коммуникации в сфере здравоохранения и могут быть использованы в при-
кладных лингводидактических и терминологических исследованиях. 

Ключевые слова: медицинский дискурс, институциональный дискурс, 
медицинская терминология, коммуникативная стратегия, модель «врач — па-
циент», дискурс новых медиа. 
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MEDICAL DISCOURSE IN MODERN RUSSIAN: LINGUISTIC AND COM-
MUNICATIVE ASPECTS 

Abstract. The article examines medical discourse as a distinctive type of insti-
tutional communication realized in modern Russian at the intersection of scientific, 
professional, and mass communication. A systematic analysis is conducted of two 
complementary dimensions of this phenomenon: the linguistic dimension, focused 
on the language means shaping the medical text and utterance (terminological sys-
tem, stylistic stratification of genres, metaphorization), and the communicative dimen-
sion, revealing the models of interaction between participants of medical communi-
cation as well as the strategies and tactics of their speech behavior. 
The study identifies points of intersection of these directions within the framework of 
institutional discourse theory, linguopragmatics, and the theory of communicative 
strategies. Based on a comparison of traditional (paternalistic) and modern (partner-
ship, informational) models of doctor–patient communication, the dynamics of medi-
cal discourse are substantiated, driven by the humanization of medicine and the dig-
italization of channels for disseminating medical knowledge. 

Keywords: medical discourse, institutional discourse, medical terminology, 
communicative strategy, doctor–patient model, new media discourse.  

 
ZAMONAVIY RUS TILIDA TIBBIY DISKURS: LINGVISTIK VA KOMMU-

NIKATIV JIHATLAR 
Annotatsiya. Maqolada zamonavIy rus tilida ilmiy, professional va ommaviy 

kommunikatsiya kesishmasida amalga oshiriladigan institutsional muloqotning alo-
hida turi sifatida tibbiy diskurs ko'rib chiqiladi. Ushbu hodisaning ikki o'zaro to'ldiruvchi 
o'lchovi — tibbiy matn va nutqni shakllantiruvchi til vositalarini (terminologik tizim, 
janrlarning stilistik tabaqalanishi, metaforizatsiya) o'rganishga qaratilgan lingvistik o'l-
chov hamda tibbiy kommunikatsiya ishtirokchilarining nutqiy o'zaro ta'sir modellari, 
shuningdek ularning nutqiy xulq-atvori strategiya va taktikalarini ochib beruvchi kom-
munikativ o'lchov — tizimli tahlil qilinadi. 
Ishda ushbu yo'nalishlarning institutsional diskurs nazariyasi, lingvopragmatika va 
kommunikativ strategiyalar nazariyasi doirasidagi tutashuv nuqtalari aniqlanadi. 
«Shifokor — bemor» kommunikatsiyasining an'anaviy (paternalistik) va zamonaviy 
(hamkorlik, axborot) modellarini qiyoslash asosida tibbiyotni insonparvarlashtirish va 
tibbiy bilimlarni tarqatish kanallarini raqamlashtirish jarayonlari bilan bog'liq tibbiy 
diskursning dinamikligi asoslab beriladi. 

Kalit so'zlar: tibbiy diskurs, institutsional diskurs, tibbiy terminologiya, kommu-
nikativ strategiya, «shifokor — bemor» modeli, yangi media diskursi.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Медицинский дискурс пред-
ставляет собой одну из наиболее по-
казательных разновидностей инсти-
туционального общения, поскольку в 
нём тесно переплетаются задачи 
профессиональной коммуникации, 
требования научной точности и 
необходимость доступного изложе-
ния информации для неспециали-
ста. Понятие институционального 
дискурса, разрабатываемое в отече-
ственной лингвистике примени-
тельно к статусно-ролевым типам 
общения, обусловленным рамками 
определённого социального инсти-
тута [1; 11], оказывается методоло-
гически продуктивным и для описа-
ния сферы здравоохранения. Меди-
цина как социальный институт за-
даёт устойчивый набор ролей (врач, 
пациент, средний медицинский пер-
сонал), типовых хронотопов (каби-
нет врача, стационар, лаборатория) 
и ценностных доминант (здоровье, 
жизнь, забота, ответственность), ко-
торые находят закономерное отра-
жение в языковой организации соот-
ветствующих текстов и высказыва-
ний. 

В условиях интенсивного раз-
вития медицины, роста медиатиза-
ции общественной жизни и расшире-
ния каналов коммуникации (телеме-
дицина, медицинские блоги, форумы 
пациентов, мобильные приложения 
для мониторинга здоровья) меди-
цинский дискурс приобретает новые 
формы существования. Ранее в 

центре исследовательского внима-
ния находилось прежде всего описа-
ние терминосистемы и жанров про-
фессионального медицинского тек-
ста [5], тогда как коммуникативно-
прагматическая сторона взаимодей-
ствия врача и пациента долгое 
время оставалась на периферии 
лингвистического анализа, будучи 
преимущественно объектом изуче-
ния медицинской психологии и деон-
тологии. 

Актуальность обращения к 
данной теме обусловлена несколь-
кими факторами. Во-первых, меди-
цинский дискурс — это зона постоян-
ного взаимодействия специального 
и общеупотребительного языка, что 
порождает встречные процессы тер-
минологизации и детерминологиза-
ции лексики: с одной стороны, обы-
денные слова приобретают статус 
термина (например, лексемы «дав-
ление», «сахар», «узел» в специаль-
ных значениях), с другой — узкоспе-
циальные обозначения проникают в 
повседневную речь, частично утра-
чивая терминологическую строгость. 
Во-вторых, коммуникация в сфере 
здравоохранения затрагивает фун-
даментальные экзистенциальные 
категории (здоровье, болезнь, 
жизнь, смерть), что придаёт ей осо-
бую этическую нагрузку и требует 
применения специальных стратегий 
речевого поведения, смягчающих 
потенциально травмирующий харак-
тер сообщаемой информации [3]. В-
третьих, цифровизация медицины 
существенно трансформирует 
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традиционные модели общения 
врача и пациента, смещая коммуни-
кативный баланс от патерналист-
ской к партнёрской и информацион-
ной моделям, а также порождая но-
вые гибридные жанры (медицинский 
блог, онлайн-консультация, паблик о 
здоровье). 

Несмотря на значительный 
объём работ, посвящённых отдель-
ным аспектам медицинской комму-
никации — терминологии [5; 6], жан-
рам врачебной речи [3], прагматике 
медицинского текста [4], — в руси-
стике по-прежнему ощущается де-
фицит исследований, объединяю-
щих лингвистическое и коммуника-
тивное измерения медицинского 
дискурса в едином описательном ап-
парате. Настоящая статья представ-
ляет собой попытку такого интегра-
тивного описания. 

Целью настоящей статьи яв-
ляется характеристика медицин-
ского дискурса в единстве его линг-
вистического и коммуникативного 
измерений применительно к матери-
алу современного русского языка. 
Для достижения поставленной цели 
решаются следующие задачи: 1) 
определить статус и внутреннюю ти-
пологию медицинского дискурса; 2) 
описать его ключевые лингвистиче-
ские характеристики на лексиче-
ском, синтаксическом и текстовом 
уровнях; 3) выявить основные ком-
муникативные модели взаимодей-
ствия «врач — пациент» и соответ-
ствующие им речевые стратегии; 4) 

охарактеризовать специфику меди-
цинского дискурса в условиях циф-
ровой коммуникации. 

Материалы и методы 

Материалом исследования послу-
жили тексты различных жанров ме-
дицинского дискурса: фрагменты 
профессиональной медицинской до-
кументации (истории болезни, 
эпикризы, протоколы клинических 
исследований), тексты научно-попу-
лярных статей о здоровье, публика-
ции в медицинских блогах и пабли-
ках социальных сетей, а также за-
писи и транскрипты устного общения 
врача и пациента, представленные в 
открытых источниках и научной ли-
тературе, посвящённой врачебной 
коммуникации [3; 4]. Общий подход к 
формированию материала опирался 
на принцип жанрового разнообра-
зия: в выборку намеренно включа-
лись тексты, относящиеся к разным 
подтипам медицинского дискурса 
(профессиональному, научно-попу-
лярному, медийному), что позво-
лило проследить закономерности 
варьирования языковых средств в 
зависимости от адресата и коммуни-
кативной ситуации. 

Отбор материала осуществ-
лялся с учётом следующих крите-
риев: тематической соотнесённости 
с областью здравоохранения; нали-
чия эксплицитно выраженных ста-
тусно-ролевых характеристик участ-
ников общения (врач, пациент, экс-
перт, читатель); принадлежности 
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текста к одному из выделяемых под-
типов медицинского дискурса. При-
влечение разнородного по жанровой 
природе материала обусловлено за-
дачей комплексного, а не узкоспеци-
ализированного описания медицин-
ского дискурса. 

Для решения поставленных 
задач был использован комплекс 
взаимодополняющих методов: 

— метод дискурс-анализа, позво-
ливший рассмотреть медицинский 
текст и высказывание в единстве с 
ситуацией общения, статусно-роле-
выми характеристиками участников 
и институциональными нормами; 

— сравнительно-сопоставительный 
метод, применённый при анализе 
различий между профессиональ-
ным, научно-популярным и медий-
ным подтипами медицинского дис-
курса, а также при сопоставлении 
моделей коммуникативного взаимо-
действия «врач — пациент»; 

— метод компонентного и термино-
логического анализа, использован-
ный для описания структуры меди-
цинской терминосистемы и процес-
сов детерминологизации; 

— метод лингвопрагматического 
анализа, позволивший выявить ком-
муникативные стратегии и тактики 
речевого поведения врача и паци-
ента, а также описать функции эвфе-
мизации, хеджирования и метафо-
ризации в данном типе дискурса; 

— метод контекстуального анализа, 
применённый для интерпретации от-
дельных языковых единиц с учётом 
ситуации общения, канала коммуни-
кации (устный/письменный, 
офлайн/онлайн) и статусно-ролевых 
отношений участников; 

— элементы количественного ана-
лиза, использованные для прибли-
зительной оценки частотности от-
дельных языковых явлений (доли 
терминологической лексики, эвфе-
мизмов, вопросительных конструк-
ций) в текстах разных подтипов ме-
дицинского дискурса. 

Методологическую основу работы 
составили теория институциональ-
ного дискурса [1], концепция комму-
никативных стратегий и тактик [2], 
идеи коммуникативной лингвистики 
и типологии текста [9], представле-
ния о профессиональном медицин-
ском дискурсе как объекте лингви-
стического описания [5], а также 
лингвопрагматические исследова-
ния врачебной коммуникации [3; 4]. 
Комплексное применение перечис-
ленных подходов позволило рас-
смотреть медицинский дискурс не 
изолированно на каком-либо одном 
уровне (лексическом, синтаксиче-
ском или прагматическом), а как це-
лостную систему, в которой языко-
вая форма и коммуникативная функ-
ция находятся в отношениях взаим-
ной обусловленности. 
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Результаты и обсуждение 

Медицинский дискурс в си-
стеме институциональных дис-
курсов. Прежде чем перейти к де-
тальному описанию языковых и ком-
муникативных характеристик меди-
цинского дискурса, целесообразно 
определить его место среди других 
разновидностей институциональ-
ного общения — юридического, пе-
дагогического, религиозного, поли-
тического [1; 8]. Общим для всех ин-
ституциональных дискурсов призна-
ком выступает статусно-ролевая 
обусловленность общения и нали-
чие типовых хронотопов и целей вза-
имодействия. Специфика медицин-
ского дискурса заключается, во-пер-
вых, в предельно высокой цене ком-
муникативной ошибки: неверная ин-
терпретация симптома или диагноза 
способна повлечь угрозу жизни и 
здоровью, что нехарактерно, напри-
мер, для педагогического дискурса. 
Во-вторых, медицинский дискурс от-
личается особой степенью телесной 
вовлечённости адресата: пациент 
выступает не просто участником об-
щения, но и объектом непосред-
ственного физического воздействия 
(обследование, манипуляция, опе-
ративное вмешательство), что 
накладывает отпечаток на характер 
речевого сопровождения этих дей-
ствий («сейчас будет немного непри-
ятно», «дышите глубже»). В-третьих, 
в отличие от юридического дискурса, 
ориентированного на предельную 
терминологическую точность и одно-
значность толкования, медицинский 

дискурс вынужден постоянно балан-
сировать между точностью специ-
ального изложения и доступностью 
для неспециалиста, что и обуслов-
ливает описанную далее стилисти-
ческую многослойность данного 
типа дискурса. 

Проведённый анализ показал, 
что медицинский дискурс неодноро-
ден по своей жанрово-стилистиче-
ской природе и включает несколько 
относительно самостоятельных под-
типов: собственно профессиональ-
ный (научный), учебно-медицинский, 
клинический (практический), научно-
популярный и медицинский дискурс 
новых медиа. Каждый из них харак-
теризуется собственным соотноше-
нием терминологической насыщен-
ности, стилистической окраски и сте-
пени диалогичности. 

Типология медицинского 
дискурса. Собственно профессио-
нальный (научный) медицинский 
дискурс представлен текстами моно-
графий, статей, диссертаций и кли-
нических рекомендаций, ориентиро-
ванными на специалиста и характе-
ризующимися максимальной терми-
нологической насыщенностью, стро-
гой композиционной организацией 
(введение — методы — результаты 
— обсуждение) и минимальной об-
разностью изложения. Учебно-меди-
цинский дискурс обслуживает про-
цесс подготовки медицинских кад-
ров и сочетает научность изложения 
с дидактической направленностью: в 
нём наряду с термином регулярно 
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используется его развёрнутое пояс-
нение, что сближает данный подтип 
с научно-популярным. 

Клинический (практический) 
дискурс реализуется в устном обще-
нии врача и пациента в процессе 
консультации, обследования и лече-
ния и характеризуется наибольшей 
степенью диалогичности, ситуатив-
ной обусловленности и эмоциональ-
ной насыщенности среди всех под-
типов. Научно-популярный медицин-
ский дискурс включает статьи, пере-
дачи и интернет-контент, 

адресованные широкой аудитории и 
предполагающие сознательное 
упрощение и адаптацию специаль-
ного знания при сохранении общей 
достоверности изложения. Наконец, 
медицинский дискурс новых медиа 
— блоги врачей, паблики в социаль-
ных сетях, форумы пациентов — ха-
рактеризуется гибридностью жанро-
вых форм, высокой интерактивно-
стью и наименьшей степенью инсти-
туционального контроля за каче-
ством распространяемой информа-
ции. 

Подтип дис-
курса 

Адресат Терминоло-
гическая 
плотность 

Степень диа-
логичности 

Типичные 
жанры 

Профессиональ-
ный (научный) 

Специалист Максималь-
ная 

Минимальная Статья, моно-
графия, кли-
нические ре-
комендации 

Учебно-медицин-
ский 

Обучающийся Высокая Низкая Учебник, лек-
ция, методи-
ческое посо-
бие 

Клинический 
(практический) 

Пациент Варьируется Максималь-
ная 

Консульта-
ция, анамнез, 
эпикриз 

Научно-популяр-
ный 

Широкая 
аудитория 

Средняя Средняя Статья, пере-
дача, лекция 
для непро-
фессионалов 

Дискурс новых 
медиа 

Подписчик, 
пользователь 

Низкая/имита-
ционная 

Высокая Блог, пост, 
форум, ком-
ментарий 

 

Терминологическая си-
стема. Ядром лексической организа-
ции медицинского дискурса 

выступает медицинская терминоло-
гия, обладающая рядом системных 
признаков: значительной долей 
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заимствований из латинского и гре-
ческого языков, высокой степенью 
интернационализации и тенденцией 
к дефинитивности [5]. Значительная 
часть терминологического фонда 
восходит к греко-латинским корням 
(кардио-, гастро-, невро-, -ит, -оз, -эк-
томия), обеспечивающим единооб-
разие и узнаваемость терминов в 
разных языках. Одновременно в со-
временном русском языке наблюда-
ется активное пополнение термино-
логического фонда за счёт англо-
язычных заимствований, связанных 
с новыми технологиями диагностики 
и лечения (например, «скрининг», 
«стент», «коморбидность», «телеме-
дицина»). Показательной чертой яв-
ляется сосуществование в рамках 
одной терминосистемы официаль-
ного латинизированного термина, 
его русифицированного варианта и 
разговорного профессионально-
жаргонного эквивалента, что отра-
жает многослойность медицинского 
дискурса и его ориентацию на раз-
ных адресатов. Наряду с процессом 
терминологизации активно проте-
кает и обратный процесс — детер-
минологизация, при котором специ-
альные обозначения (например, 
«стресс», «иммунитет», «депрес-
сия») переходят в общеупотреби-
тельный язык, частично утрачивая 
исходную научную строгость и при-
обретая расширенное, метафориче-
ское значение. 

Профессиональный жаргон 
и субстандартная лексика. Наряду 
с кодифицированной терминологией 

в устной профессиональной комму-
никации медицинских работников ак-
тивно функционирует профессио-
нальный жаргон — сниженные, экс-
прессивно окрашенные наименова-
ния, выполняющие функции эконо-
мии речевых усилий, маркирования 
профессиональной принадлежности 
и снятия психологического напряже-
ния при работе с тяжёлыми клиниче-
скими случаями. Так, наряду с офи-
циальными терминами в устной речи 
медицинского персонала фиксиру-
ются сокращённые или образные 
обозначения диагнозов, манипуля-
ций и категорий пациентов, которые, 
как правило, остаются за пределами 
официальной коммуникации с паци-
ентом. Изучение подобной лексики 
представляет самостоятельный ин-
терес для социолингвистического 
анализа корпоративной речевой 
культуры и требует привлечения ме-
тодов включённого наблюдения и 
анализа устных корпусов професси-
ональной речи. 

Синтаксические и текстовые 
особенности. Для письменных жан-
ров профессионального медицин-
ского дискурса (истории болезни, 
эпикризы, протоколы исследований) 
характерны черты, сближающие их с 
научным и официально-деловым 
стилями: номинативность, безлич-
ность конструкций, высокая степень 
клишированности, стандартизиро-
ванная композиция, преобладание 
сложноподчинённых предложений с 
причинно-следственной и условной 
семантикой. В то же время устная 
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клиническая коммуникация демон-
стрирует выраженную диалогич-
ность, наличие вопросно-ответных 
единств, а также специфических так-
тик смягчения категоричности выска-
зывания (хеджирование: «воз-
можно», «скорее всего», «есть веро-
ятность того, что»), что связано с 
этической составляющей общения с 
пациентом и стремлением избежать 
преждевременных или травмирую-
щих формулировок диагноза. 

Метафоризация. Значимым 
механизмом, обеспечивающим до-
ступность медицинского знания, вы-
ступает метафора. Согласно теории 
концептуальной метафоры, метафо-
рическое переосмысление опира-
ется не на случайный образный 
приём, а на устойчивую систему со-
ответствий между разными концеп-
туальными областями [13, с. 3]. В 
научно-популярном и клиническом 
дискурсе широко используются кон-
цептуальные метафорические мо-
дели «организм — механизм» 
(сердце «работает как насос», со-
суды «изнашиваются»), «болезнь — 
война» (организм «борется» с ин-
фекцией, врач «назначает» препа-
раты «для подавления» возбуди-
теля) и «болезнь — путешествие» 
(пациент «проходит через» лечение, 
находится «на пути» к 

выздоровлению). Подобные модели 
выполняют не только объяснитель-
ную, но и психотерапевтическую 
функцию, формируя у пациента 
определённое эмоциональное отно-
шение к заболеванию и процессу ле-
чения: метафора войны мобилизует 
и настраивает на борьбу, тогда как 
метафора пути подчёркивает протя-
жённость и этапность процесса вы-
здоровления, снижая ощущение 
внезапности и катастрофичности 
происходящего. Сходные меха-
низмы метафорического моделиро-
вания действительности, при кото-
рых устойчивая система образных 
проекций формирует восприятие ад-
ресатом сложного явления, отмеча-
ются и применительно к другим ти-
пам институционального дискурса, в 
частности политическому [14]. 

Коммуникативные модели 
«врач — пациент». В коммуникатив-
ном отношении центральной едини-
цей анализа медицинского дискурса 
является асимметричная диада 
«врач — пациент», обусловленная 
неравенством компетенций участни-
ков. Сопоставительный анализ поз-
волил выделить три базовые мо-
дели такого взаимодействия, разли-
чающиеся по степени участия паци-
ента в принятии решений (см. Таб-
лицу). 

Параметр 
сравнения 

Патерналистская 
модель 

Партнёрская мо-
дель 

Информационная 
модель 

Основной ак-
цент 

Врач — единствен-
ный эксперт 

Совместное приня-
тие решений 

Полнота предо-
ставляемых сведе-
ний 
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Ключевое звено Директивные рече-
вые акты 

Диалог, разъясне-
ние, эмпатия 

Информирование 
без давления 

Языковые мар-
керы 

Императив, мини-
мизация вопросов 
пациента 

Вопросительные 
конструкции, смяг-
чение категорично-
сти 

Нейтрально-объяс-
нительные кон-
струкции 

Сфера преоб-
ладания 

Традиционная кли-
ническая практика 

Современная паци-
ентоориентирован-
ная медицина 

Онлайн-консульта-
ции, справочные 
сервисы 

 

Коммуникативные стратегии 
и тактики. Среди базовых коммуни-
кативных стратегий врача выделя-
ются информирующая, регулирую-
щая (директивная), стратегия эмоци-
ональной поддержки и стратегия 
убеждения [2]. Информирующая 
стратегия реализуется тактиками по-
шагового изложения информации и 
переформулирования сложного тер-
мина простыми словами; регулирую-
щая — тактиками прямого предписа-
ния («принимайте», «исключите») и 
рекомендации со смягчённой мо-
дальностью («желательно», «было 
бы правильно»); стратегия эмоцио-
нальной поддержки — тактиками 
подбадривания, нормализации пе-
реживаний пациента («это обычная 
реакция», «многие через это прохо-
дят») и акцентирования положитель-
ного прогноза; стратегия убеждения 
— тактиками аргументации, апелля-
ции к авторитету медицинского сооб-
щества и работы с возражениями па-
циента. Важной составляющей про-
фессиональной компетенции врача 
признаётся умение варьировать сте-
пень терминологической насыщен-
ности речи и соотношение 

перечисленных стратегий в зависи-
мости от уровня медицинской гра-
мотности собеседника, его эмоцио-
нального состояния и характера об-
суждаемой информации (рутинный 
приём или сообщение серьёзного 
диагноза). 

Речевое поведение паци-
ента. Коммуникативная роль паци-
ента также заслуживает отдельного 
рассмотрения. Речевое поведение 
пациента характеризуется сочета-
нием информационного запроса 
(описание симптомов, вопросы о ди-
агнозе и лечении) и эмоционально-
экспрессивных проявлений, обу-
словленных тревогой, неуверенно-
стью, иногда недоверием к специа-
листу. Языковая репрезентация жа-
лобы как ключевого жанра пациент-
ской речи демонстрирует значитель-
ную вариативность — от точных кли-
нических формулировок (у пациен-
тов с высоким уровнем медицинской 
грамотности) до образных, метафо-
рических описаний собственного со-
стояния («тянет», «жжёт», «как 
будто иголками колет»). Подобная 
вариативность требует от врача 
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гибкости в интерпретации жалобы и 
умения соотнести обыденное описа-
ние симптома с соответствующей 
клинической категорией. 

Медицинский дискурс в но-
вых медиа. Медицинские блоги, ка-
налы в мессенджерах и форумы па-
циентов формируют гибридный тип 
дискурса, сочетающий признаки 
научно-популярного и разговорного 
стилей. Для него характерны упро-
щение терминологии с сохранением 
элементов «наукообразности» как 
маркера экспертности, высокая диа-
логичность и интерактивность (ком-
ментарии, обратная связь, вопросы к 
автору), использование приёмов по-
пуляризации — аналогий, историй из 
практики, инфографики, а также риск 
распространения псевдомедицин-
ской информации, что актуализи-
рует проблему медиа- и медицин-
ской грамотности аудитории [10]. 
Данные процессы ставят перед 
лингвистикой новые задачи, связан-
ные с изучением языковых маркеров 
экспертности и механизмов доверия 
к источнику медицинской информа-
ции в цифровой среде. 

Этический и лингвопрагма-
тический аспекты. Медицинский 
дискурс неразрывно связан с этиче-
ской проблематикой, поскольку за-
трагивает предельно значимые для 
человека категории. Это обусловли-
вает особую роль принципов вежли-
вости, эмпатии и деонтологических 
норм в организации речевого взаи-
модействия. Лингвопрагматический 

анализ показывает, что выбор язы-
ковых средств — эвфемизмов («об-
разование» вместо «опухоль», «не-
значительные изменения» вместо 
резкой формулировки), модальных 
конструкций неопределённости, 
форм множественного числа скром-
ности («мы наблюдаем», «нам нужно 
провести дополнительное обследо-
вание») — во многом определяется 
стремлением минимизировать пси-
хологический дискомфорт пациента 
при сохранении информационной 
точности сообщения. 

Сопоставление с зарубеж-
ными исследованиями институ-
ционального дискурса. Получен-
ные результаты в целом согласу-
ются с выводами зарубежных иссле-
дователей институционального и 
профессионального дискурса. Так, 
положение о жанровой неоднород-
ности профессиональной коммуни-
кации, обусловленной различием 
коммуникативных целей и адреса-
тов, соотносится с представлением 
о профессиональных дискурсивных 
сообществах, вырабатывающих соб-
ственные жанровые конвенции [7]. 
Описанная в настоящей статье 
асимметрия статусно-ролевых пози-
ций врача и пациента находит па-
раллели в исследованиях институ-
циональной коммуникации, показы-
вающих, что распределение комму-
никативной инициативы в институци-
ональном диалоге закономерно сме-
щено в пользу представителя инсти-
туции [12]. Вместе с тем материал 
современного русского языка 
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демонстрирует определённую наци-
онально-культурную специфику: в 
частности, устойчивое использова-
ние форм множественного числа 
скромности («мы наблюдаем», «нам 
нужно провести дополнительное об-
следование») как маркера коллек-
тивной, а не персональной ответ-
ственности врача — черта, менее 
выраженная в англоязычном клини-
ческом дискурсе и заслуживающая 
отдельного сопоставительного изу-
чения. 

Обобщая результаты анализа, 
можно заключить, что лингвистиче-
ская и коммуникативная стороны ме-
дицинского дискурса находятся в от-
ношениях взаимной обусловленно-
сти: выбор языковых средств (сте-
пень терминологичности, использо-
вание эвфемизмов и метафор, син-
таксическая сложность высказыва-
ния) непосредственно определяется 
избираемой коммуникативной моде-
лью, каналом общения и стратегией 
речевого поведения участников. 
Важно подчеркнуть, что данные за-
кономерности носят не жёстко де-
терминированный, а тенденциозный 
характер: конкретная реализация 
того или иного языкового средства 
всегда опосредована индивидуаль-
ными особенностями коммуникан-
тов, спецификой клинической ситуа-
ции и институциональным контек-
стом лечебного учреждения. 

Необходимо оговорить и опре-
делённые ограничения проведён-
ного исследования. Материал, 

привлечённый для анализа, не носит 
исчерпывающего корпусного харак-
тера и не позволяет дать точную ко-
личественную оценку распределе-
ния языковых средств по всем под-
типам медицинского дискурса; пред-
ставленные наблюдения имеют пре-
имущественно качественный, иллю-
стративный характер. Кроме того, за 
пределами настоящей статьи оста-
лись вопросы региональной и воз-
растной вариативности медицин-
ской коммуникации, а также специ-
фика письменной коммуникации в 
мессенджерах между врачом и паци-
ентом (переписка, чаты клиник), ко-
торая заслуживает отдельного целе-
направленного изучения с примене-
нием корпусных методов. 

Выводы и заключение 

Проведённый анализ показывает, 
что медицинский дискурс в совре-
менном русском языке представляет 
собой сложную многоуровневую си-
стему, объединяющую разнородные 
по стилистическим характеристикам 
речевые практики — от строго тер-
минологизированного научного тек-
ста до неформального общения в 
социальных сетях. Выделенные в 
работе пять подтипов медицинского 
дискурса — профессиональный, 
учебно-медицинский, клинический, 
научно-популярный и дискурс новых 
медиа — образуют континуум, край-
ними точками которого выступают 
максимально терминологизирован-
ный научный текст и максимально 
диалогичный, стилистически 
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сниженный текст цифровой комму-
никации. 

1. Лингвистическое своеобразие ме-
дицинского дискурса определяется 
специализированной терминосисте-
мой, активными процессами заим-
ствования и детерминологизации, а 
также устойчивой стилистической 
стратификацией жанров. 

2. Коммуникативная специфика дан-
ного дискурса связана с асиммет-
рией статусно-ролевых позиций 
участников и вариативностью моде-
лей взаимодействия «врач — паци-
ент» — патерналистской, партнёр-
ской и информационной. 

3. Современная российская меди-
цинская коммуникация демонстри-
рует постепенный сдвиг от патерна-
листской к партнёрской модели, что 
находит языковое выражение в уве-
личении доли разъяснительных кон-
струкций, тактик эмпатии и смягче-
ния категоричности. 

4. Речевое поведение врача и паци-
ента демонстрирует функциональ-
ную асимметрию: если врач преиму-
щественно реализует информирую-
щую, регулятивную стратегии и стра-
тегию эмоциональной поддержки, то 
пациент сочетает информационный 
запрос с эмоционально-экспрессив-
ными способами описания собствен-
ного состояния, что требует от врача 
особой гибкости в интерпретации 
жалобы. 

5. Этическая составляющая меди-
цинского дискурса находит 

устойчивое языковое выражение в 
системе эвфемизмов, хеджирующих 
конструкций и форм скромности 
множественного числа, минимизиру-
ющих психологический дискомфорт 
пациента при сохранении информа-
ционной точности сообщения. 

6. Цифровизация медицинской ком-
муникации формирует гибридный 
дискурс новых медиа, сочетающий 
признаки научно-популярного и раз-
говорного стилей и требующий от 
лингвистики новых подходов к изуче-
нию механизмов доверия к источ-
нику и языковых маркеров эксперт-
ности. 

7. Синтез лингвистического и комму-
никативного подходов позволяет 
преодолеть узкоотраслевые ограни-
чения отдельных дисциплин: если 
терминоведение и стилистика опи-
сывают медицинский дискурс как со-
вокупность языковых средств, то 
теория коммуникативных стратегий 
и лингвопрагматика раскрывают 
функциональное назначение этих 
средств в конкретной ситуации взаи-
модействия врача и пациента. 
Только их совместное применение 
обеспечивает адекватное и целост-
ное описание медицинского дис-
курса как объекта современной ру-
систики. 

Таким образом, проведённое 
исследование позволило рассмот-
реть медицинский дискурс как много-
уровневую, динамически развиваю-
щуюся систему, в которой лингви-
стическая форма и коммуникативная 
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функция находятся в отношениях 
взаимной обусловленности. 

Полученные результаты 
имеют определённую практическую 
значимость. В области лингводидак-
тики материалы исследования могут 
быть использованы при разработке 
учебных курсов по русскому языку 
для медицинских специальностей и 
по коммуникативным навыкам 
врача, в частности при обучении сту-
дентов-медиков тактикам информи-
рования пациента, эвфемизации и 
эмоциональной поддержки. В обла-
сти подготовки медицинских кадров 
описанные коммуникативные мо-
дели («патерналистская», «партнёр-
ская», «информационная») могут 
служить основой для тренинга навы-
ков клинического общения и форми-
рования пациентоориентированного 
стиля коммуникации. Наконец, для 
специалистов, работающих с меди-
цинским контентом в массмедиа и 
социальных сетях, результаты 

анализа дискурса новых медиа мо-
гут быть полезны при выработке ре-
комендаций по повышению доверия 
к публикуемой информации и сниже-
нию риска распространения псевдо-
медицинских сведений. 

Дальнейшее изучение меди-
цинского дискурса представляется 
перспективным в нескольких 
направлениях: корпусный анализ но-
вых цифровых форматов медицин-
ской коммуникации с привлечением 
количественных методов; сопоста-
вительное изучение медицинского 
дискурса в разных лингвокультурах, 
позволяющее выявить универсаль-
ные и национально специфические 
черты врачебной коммуникации; а 
также разработка прикладных реко-
мендаций по оптимизации языкового 
взаимодействия в системе здраво-
охранения с учётом принципов паци-
ентоориентированной медицины и 
современных требований медицин-
ской этики. 
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