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Предисловие

Вопреки обстоятельствам мы продолжаем учить, лечить, исследо'
вать.

8'я Международная научно'практическая и образовательная кон'
ференция «Медицинский дискурс: вопросы теории и практики», кото'
рая проходила 9 апреля 2020 года в Тверском государственном меди'
цинском университете, явилась тому подтверждением. Задуманная в
2012 году как встреча единомышленников по проблемам коммуника'
ции в системе «врач — пациент», конференция давно вышла за эти рам'
ки, освещая широкий круг вопросов коммуникации в сфере медицины
и фармации.

Работы участников конференции, представленные в сборнике, от'
ражают интересы не только ученых'теоретиков, но и практикующих
врачей, аспирантов, ординаторов. Статьи подготовлены на базе мате'
риала, собранного в повседневной практической деятельности, что,
несомненно, повышает их значимость.

Организаторы конференции благодарят авторов, которые непос'
редственно приняли участие в работе научного мероприятия и предо'
ставили для публикации свои оригинальные статьи.

Коллеги, если в сферу ваших интересов входят вопросы изучения
теоретических и практических аспектов медицинского дискурса, при'
глашаем вас к дальнейшему сотрудничеству, плодотворным дискусси'
ям и ждем на нашей конференции в следующем году!

Оргкомитет
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КОММУНИКАТИВНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КАК СРЕДСТВОКОММУНИКАТИВНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КАК СРЕДСТВОКОММУНИКАТИВНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КАК СРЕДСТВОКОММУНИКАТИВНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КАК СРЕДСТВОКОММУНИКАТИВНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КАК СРЕДСТВО
ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯ

—Ú‡Ú¸ˇ ÔÓÒ‚ˇ˘ÂÌ‡ ÓÎË ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ‚
ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓÏ Ó·˘ÂÌËË, ÓËÂÌÚËÓ‚‡ÌÌÓÏ Ì‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú.
¬ ÒÚ‡Ú¸Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ÓÒÌÓ‚Ì˚Â ÍËÚÂËË ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚ÌÓÈ
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÒÎÓ‚ÂÒÌÓ„Ó ÒÓÓ·˘ÂÌËˇ. Õ‡ ÓÒÌÓ‚Â ÍÓÌÍÂÚÌ˚ı
ÔËÏÂÓ‚ ‡Ì‡ÎËÁËÛ˛ÚÒˇ ÛÒÎÓ‚Ëˇ, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Â ‰Îˇ ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓ„Ó
‚ÓÒÔËˇÚËˇ ËÌÙÓÏ‡ˆËË Ô‡ˆËÂÌÚÓÏ, ‰ÓÒÚËÊÂÌËˇ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚ÌÓÈ
ˆÂÎË ‚‡˜‡ Ë ‰ÓÒÚËÊÂÌËˇ Ì‡ÏÂ˜ÂÌÌ˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚.

The article is concerned with the role of communicative effectiveness in
a results-driven professional communication. The article presents the
main criteria for the communicative effectiveness of a verbal message.
Based on specific examples, the conditions necessary for an adequate
perception of information by the patient, physicianís communicative goal
achievement and delivering on the intended outcomes are analyzed.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ, ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸Ì‡ˇ
ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËˇ, ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚Ì‡ˇ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, Â˜Â‚˚Â
Ú‡ÍÚËÍË, ‚‡˜-Ô‡ˆËÂÌÚ.

Key words: medical discourse, professional communication,
communicative effectiveness, speech tactics, physician-patient.

Коммуникативная эффективность речи врача — необходимое
качество любой коммуникации — заключается в достижении цели
общения: о чем'то сообщить, что'то выяснить, установить довери'
тельные отношения, доказать что'то, сформировать ход мыслей
пациента. Если цель не достигнута, коммуникация фактически не
состоялась и о ее эффективности речи идти не может [7].Достиже'
ние цели коммуникации зависит в первую очередь от врача, кото'
рый должен выстраивать свое коммуникативное поведение в соот'
ветствии с целью общения. Показателем такого поведения могут
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быть удачно выбранные речевые тактики запроса конкретной ин'
формации, тактики объяснения, убеждения.

Использование нужных вспомогательных средств, точных фор'
мулировок снизит возможность непонимания [1, 2, 3]. Неправиль'
ное понимание дает неосознаваемое пациентом нарушение реко'
мендаций [6].

Использование дополнительных средств пояснения способно вос'
полнить дефицит понимания. Переспросы, жесты, мимика в непосред'
ственном общении устраняют недоразумения. Важно, чтобы врач кон'
тролировал процесс общения и при малейшем подозрении на невер'
ное понимание мог использовать дополнительные речевые шаги.

Неподготовленность пациента к восприятию повышает риско'
генность общения и снижает эффективность специального разгово'
ра. Врач должен подготовить пациента не только к открытым ма'
нипуляциям [3], проявить эмпатию [5], но и настроить на адекват'
ное понимание передаваемой информации, учитывая все
вероятностные случаи разных значений слов и даже коннотаций.

Не менее значимым является употребление слов в их конвенци'
ональных значениях в соответствии с нормами литературного языка
и с учетом максим Грайса. Несоблюдение этих условий может быть
неосознанным (но в таком случае врач, почувствовав неверный ре'
чевой шаг, исправит его, приложив дополнительные усилия) [1, 6]
или намеренным [3] (врач не заботится об эффективности обще'
ния). В наших материалах есть диалог врача'терапевта с пациентом,
в котором терапевт сразу приступает к обследованию, исключая
фазы начала разговора и сбора анамнеза. Полагаем, что столь сдер'
жанное речевое поведение может быть достаточным для вынесения
диагноза и назначения лечения при определенных характеристиках
пациента и особенностях приема, однако не может считаться нор'
мой речевого поведения врача и скорее всего, приведут к возникно'
вению трудностей в общении [2, 3]. Причины такого речевого по'
ведения могут скрываться в общей утомленности, эмоциональном
выгорании, что требует специального разговора и не входит в задачи
нашего исследования.

Рассмотрим диалог, участники которого –врач'офтальмолог
средних лет, пациента молодая девушка (консультативный прием в
частной клинике, пациентка обратилась с жалобами на трихиаз).
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П.: Здравствуйте// Можно войти?//
Вр. (сидит спиной к пациенту и что'то записывает, на слова па'

циента внешне никак не отреагировала, также осталась сидеть и
записывать):Здравствуйте// Проходите/ садитесь//(указывает
пальцем, куда сесть).

П. садится, ждет, пока врач допишет и обратит на неё внимание.
Вр., спустя минут пять, встает и без вопросов начинает прово'

дить осмотр остроты зрения по таблице Сивцева, называя лишь те
действия, которые необходимо совершить пациенту):Закройте один
глаз/ какая буква указана? и т.д.

П. молча, без вопросов выполняет все требуемые врачом дей'
ствия.

Вр., закончив оценку качества остроты зрения, просит пациен'
та пройти в соседний кабинет, встает и сама направляется туда.

П. встает и следует за врачом.
Вр. садится за стол и начинает что'то записывать; закончив за'

полнять документы и обращаясь к пациенту: Так/ у вас со зрением
все в порядке//

П: Я знаю/ что зрение у меня отличное//
Вр.: А с чем же вы пришли тогда?//
П: Я думаю/ у меня вросла ресница в веко//
Вр. с помощью лупы начинает рассматривать глаз пациента:Да*

вайте посмотрим// (смотрит)Я не увидела вросшей ресницы.
П: А вы присмотритесь.
Вр. повторно начинает осмотр:Ах да/ действительно вижу//
П: А вы можете ее сейчас удалить? Мне сказали, что можно и

самому удалить с помощью пинцета/ но есть возможность занести
инфекцию/ поэтому я и обратилась к вам//

Вр.: Сейчас я не смогу вам удалить с помощью пинцета// Тут не*
обходимо хирургическое вмешательство//

П. уверена, что не пойдет к хирургу, но продолжает вести диа'
лог, чтобы посмотреть на дальнейший поворот событий, и обраща'
ется к врачу со словами: И каковы мои дальнейшие действия?//

В: Операции проводятся только в нашей другой клинике/ поэто*
му вам необходимо будет/ туда подъехать// Сейчас я позвоню на*
шему хирургу/ и уточню у него все детали//(берет телефон и продол'
жает говорить) сегодня выходной день/ конечно не хотелось бы тре*
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вожить доктора/ но ради вас позвоню//(далее телефонный разго'
вор с хирургом в присутствии пациента, после которого обращает'
ся к пациенту). Я договорилась с хирургом/ и он может вас принять
во вторник, около 10// Вам необходимо будет подойти в нашу дру*
гую клинику/ я там тоже буду/ и смогу вас встретить и проводить/
/ Вам удобно будет во вторник//?

П: Не особо/ но я всё*таки смогу подстроить свои планы/ поэто*
му приду// А к кому мне обратиться/ войдя в клинику?

В: Вот и хорошо// Вам не нужно идти в регистратуру/ проведу
вас мимо нее/ я вам продиктую свой номер телефона/ и вы позвони*
те сразу мне/ и я вас встречу//(диктует свой номер).

П.записывает номер телефона: Хорошо/ а какие документы не*
обходимы?//

В: Никаких/ у нас же есть ваша карточка//
П: А какова стоимость этой процедуры?//
В: Как я уже и сказала/ необходимо перед операцией сдать ана*

лизы/ и плюс сама операция// В общей сложности выйдет около вось*
ми тысяч/ но на всякий случай/ возьмите с собой десять//

П: Хорошо/ так и сделаю// Спасибо вам// До свидания//
В: До вторника/ жду вашего звонка//.
П. выходит из кабинета с полной уверенностью, что не поедет

ни во вторник, ни в другой день.
Как видно из приведенного диалога, материально ориентиро'

ванное речевое поведение врача, продиктованное желанием вовлечь
пациента в дорогостоящую операцию, не оправданную с точки зре'
ния анамнеза, не приводит ни к достижению цели обращения к вра'
чу пациента, ни к целям врача. Отметим, что в личном, неофициаль'
ном общении потребители медицинских услуг нередко рассказыва'
ют о речевом поведении врача, ориентированном на получение
материального вознаграждения, но в корпусе наших материалов, а
не только записей, использованных для данной статьи, представлен'
ный диалог является единственным, в котором врач ведет себя по'
добным образом.

Еще одним фактором снижения эффективности общения мож'
но считать содержательную неопределенность — показатель нару'
шения законов риторики. Материалы исследования наглядно пока'
зывают, что подобные коммуникативные недоразумения не всегда
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связаны с недостаточной точностью речи врача, но зачастую быва'
ют вызваны когнитивно'физиологическими особенностями состо'
яния пациента. Безусловно, хороший врач должен учитывать воз'
можности восприятия пациента и выстраивать линию коммуника'
тивного поведения с их учетом [4]. В наших материалах есть
примеры оптимально выстроенного коммуникативного поведения
врача с пациентом преклонного возраста, иллюстрирующие гиб'
кость реакций в соответствии с обратной связью (вербальной или
невербальной).

К специфичным правилам достижения эффективности комму'
никации можно отнести выбор ты' и Вы' форм общения, осторож'
ное использование специальной лексики и терминов. Оставим рас'
смотрение реализации этих условий за рамками нашей статьи.

Приемлемость — интенция со стороны адресата (пациента). Речь
врача должна соответствовать ожиданиям пациента, его апперцепци'
онной базе, его фоновым знаниям, которые помогут внести эти зна'
ния в свою интерпретацию сказанного и достичь его понимания.
Приемлемость предполагает готовность и способность пациента по'
нять интенции врача, который должен заботиться о доступности
и адекватности понимания, а также о значимости для пациента. Глав'
ное — достичь максимально эффективного взаимодействия, а в слу'
чае сомнения скорректировать речевую тактику и найти другие сред'
ства ее реализации.

В медицинском дискурсе крайне редко преодоление риска не'
эффективности общения зависит от адресанта, то есть от пациента.
Однако в наших материалах зафиксированы подобные случаи: па'
циент становится партнером в процессе общения, берет на себя ини'
циативу формирования стратегической линии общения. Проанали'
зируем диалог, участники которого — врач кабинета доврачебного
приема пожилого возраста, пациентка — девушка.

П. сидит в коридоре и ждет своей очереди. Дверь в кабинет вра'
ча открыта, и пациент слышит часть диалога врача с другим паци'
ентом.

Вр. ведет себя очень директивно, голос громкий, чувствуется
раздражение: Как пишется ваша фамилия/ через е/ или через и?//

П. что'то бормочет невнятное.
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В: О господи! Свою фамилию уже не знают/ сегодня все решили
свести меня с ума//

П. опять что'то бормочет и смеется.
Вр.: На какое число вас записать на сдачу анализов?//
П: На девятое//
Вр.: Девятого у нас выходной// Это у вас все дни выходные// А

мы работаем не покладая рук// У нас всего два выходных в году// 8
марта и день парижской коммуны// А 8 марта близко*близко/ рас*
ти*расти моя сосиска//

П.: Тогда 10//
Вр.: Хорошо/ пусть будет десятого//
П: До свидания//
Вр. угукает.
П. послушав и проанализировав диалог врача и пациента, пони'

мает, что врач устала от бесконечного потока пациентов. Собира'
ется войти в кабинет врача с мыслями, что будет придерживаться
доброжелательного тона, чтобы как'то улучшить настроение вра'
ча и добиться цели своего визита.

Вр. недоброжелательно, сурово:Заходите/ кто там следующий//
П. заходит в кабинет:Добрый день!//
Вр.: Проходите — проходите//
П. проходит и садится, кладет сумку на колени.
Вр. с недовольным видом: Вон есть специальное место для сумок/

/ Что вы ее туда не кладете?//
П.: Я просто не знала (встает и кладет сумку на кушетку). Благо*

дарю вас/ так намного удобнее//
Вр. записывает данные, параллельно задавая вопросы; тон вра'

ча уже более доброжелательный:Какой рост/ вес?//
П. спокойным тоном отвечает на все вопросы.
Вр.: Какого числа вы хотите сдать анализы?
П.: В любой ближайший день//
Вр.: Можно будет завтра// Если завтра сдадите/ то получите

анализы до выходных дней//
П.: Замечательно/ тогда завтра приду сдам// А где анализы по*

лучать?//
Вр. доброжелательно, улыбаясь: Придете в этот же кабинет/ и

получите у меня же//
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П.: Благодарю//
Вр.: Не за что деточка// Выздоравливай/ и не болей//
П. улыбается:Спасибо вамогромное// Хорошего завершения нелег*

кого трудового дня//
Вр.: Спасибо/ и вам доброго вечера//.
Приведенный диалог очевидно демонстрирует работу пациента

над формированием эмоционального состояния врача. Повторим,
случай единственный в наших материалах. Однако справедливости
ради следует сказать, что выбор речевого поведения пациента –на'
меренное действие, наглядно показывающее возможность достиже'
ния эффективности общения любой из сторон медицинского дис'
курса. Особенно действенными оказываются фразы благодарности
(Благодарю вас/ так намного удобнее//),одобрения (Замечательно)
и беспретензионности (В любой ближайший день), а фаза прощания
лишь усиливает сформированное доброжелательное отношение.

Эффективность и научной, и научно'публицистической речи в
современных условиях стала более уязвимой. Быстрое развитие на'
уки, большая доступность знаний через сеть «Интернет», журналы,
статьи, монографии, тоже доступные благодаря возможностям ин'
формационных технологий, приводят к дефициту научных знаний и
физической невозможности объять необъятное. Частичная, односто'
ронняя информация, часто искаженно или превратно понятая, под'
готовленность пациента, создают врачу дополнительные трудности
общения, способствуют рискогенности. Для достижения эффектив'
ности коммуникации втаких ситуация врач вынужден применять
спектр тактик, формирующих у пациента правильное отношение к
болезни и своему поведению, — тактика объяснения, убеждения,
формирования хода мыслей, создания долговременных планов.

Таким образом, можно с уверенностью сказать, что признаки
эффективного общения, то есть качества хорошей речи, во много
зависят от целей, условий и — что не менее важно — от типов па'
циентов в каждой конкретной ситуации медицинского дискурса.
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В последнее время проблемы изучения институционального дис'
курса находят отражение во все большем количестве исследований,
что не удивительно, поскольку представители социальных институ'
тов, выбирая определенный стиль и средства коммуникации, не
только осуществляют соответствующее социальное взаимодействие,
стремятся достигнуть понимания и согласия, но и формируют осо'
бую культуру общения с обществом. В свете данной проблемы осо'
бый интерес представляет выявление лингвопрагматической специ'
фики медицинского дискурса, который, в отличие от судебного,
политического, рекламного и иных видов институционального дис'
курса, редко выступал в качестве материала научного изыскания.

На сегодняшний день существует множество подходов к тракто'
ванию такого явления как профессиональный дискурс медицинских
работников, и по причине многогранности феномена не существу'
ет его общепринятого определения.
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Так Д.В. Казакова, исходя из традиционного понимания дискурса
как речевой деятельности в совокупности с прагматическими, социо'
культурными и др. факторами, определяет медицинский дискурс как
«один из социально ориентированных видов институционального дис'
курса, представляющий собой сложную когнитивно'коммуникатив'
ную систему, которая объединяет находящиеся в непрерывном взаи'
модействии языковые средства и экстралингвистические компоненты
профессиональной коммуникации в сфере медицины» [4, с. 13].

Н.В. Гончаренко подходит к определению дискурса медицины с
точки зрения его функциональной направленности и трактует дан'
ный феномен в качестве «особого вида институционального обще'
ния, предназначенного для медицинской коммуникации, диагнос'
тики заболевания, уточнения диагноза, позитивного эмотивного
воздействия на пациента, принятия и обоснования выбранной ме'
тодики лечения и выработки коллегиального согласия» [2, с. 4].

Убедительным можно признать и определение, предложенное на
основании культурологического подхода В.Б. Куриленко, трактую'
щее медицинский дискурс как «коммуникативно'речевой уровень
реализации профессиональной культуры специалистов'медиков,
структура и содержание которого определяются духовными ценно'
стями и нормами профессионального сообщества, а также целями
и задачами профессиональной деятельности его членов» [5].

На основании имеющихся трактовок представляется оправдан'
ным сформулировать универсальное социолингвистическое пони'
мание медицинского дискурса, согласно которому данный феномен
можно определить как конгломерат лингвистических и экстралин'
гвистических конституентов, характеризующихся определёнными
прагматическими параметрами и функционирующих в сфере меди'
цины. К медицинскому дискурсу можно отнести официальное и нео'
фициальное общение с коллегами и младшим медицинским персо'
налом, лекции для студентов, ведение карточек пациентов, оформ'
ление больничных листов, справок и другой медицинской докумен'
тации, общение с пациентом и его родственниками.

Подобная интерпретация позволяет выделить ряд характерных
признаков медицинского дискурса, таких как традиционные участ'
ники и обстоятельства медицинской коммуникации, ценностные
установки дискурса медицины, речевые стратегии и тактики, а так'
же особое жанровое разнообразие.
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К коммуникантам в данной социальной сфере следует отнести
две основные группы: медицинский персонал и пациенты. Подчерк'
нем, что каждая из этих групп довольно неоднородна. Так, в первой
из них существует определенная вертикальная и горизонтальная
иерархия субъектов. Врачи могут различаться по направленности де'
ятельности (например, учёный в области медицины, врач'эксперт,
врач'практик), по профессиональной специализации (например,
врач'терапевт и узкий специалист) и по уровню профессиональной
подготовки (например, врач, студент, интерн, медсестра, санитар).
Группа пациентов может быть представлена как собственно пациен'
тами, так и их родственниками, а также широкой аудиторией субъек'
тов, которые интересуются медицинскими вопросами.

При этом специфика институционального медицинского дискур'
са заключается в асимметрии общения врача и пациента, при кото'
рой в силу более высокого статусного положения и большей осве'
домленности врач занимает доминантную позицию в коммуника'
ции. Однако помимо прототипной модели общения «врач'пациент»,
встречаются также и иные модели интеракций, например, «врач —
врач» и «врач — медицинская сестра», где коммуникативный ста'
тус участников и властная дистанция могут варьироваться.

Обстоятельства медицинского общения отличаются значитель'
ным разнообразием и зависят от конкретной ситуации взаимодей'
ствия. Наиболее типичная для данной дискурсивной практики об'
становка — лечебное учреждение, лаборатория, учебно'практичес'
кая кафедра, квартира пациента и т.д.

В этой связи и жанровая специфика медицинского дискурса дос'
таточно вариативна. Традиционно выделяют такие жанры, как диаг'
ностирующая консультация, жалоба пациента, карта анамнеза,
справки объективной медицинской экспертизы (расшифровка кар'
диограммы, анализ крови, рентгенограмма и т.д.), медицинский кон'
силиум, вербальное лечение, медицинская рекомендация, рецепт, ме'
дицинская справка (больничный лист), эпикриз [1, с. 8]. Особую раз'
новидность представляет научный медицинский дискурс,
включающий такие жанры, как монография, диссертация, статья,
лекция, доклад и т.п. Продуктом научной медицинской дискурсив'
ной деятельности являются собственно научные тексты, специфика
которых состоит в логичности изложения, лаконичности стиля, точ'
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ности представления, терминологической насыщенности, статисти'
ческой аргументации, отсутствии экспрессивности. Как правило, это
фиксация результатов, полученных в ходе научных исследований
либо наблюдений за пациентами в процессе врачебной деятельности.

Поскольку основной ценностью медицинского дискурса призна'
ется здоровье пациента, то еще одним доминантным признаком,
позволяющим дифференцировать медицинский дискурс на фоне
других институциональных дискурсов, является специфическая
коммуникативная макростратегия, а именно корректировка карти'
ны мира потенциального пациента с целью оказания помощи. В
этой связи Н.Ю. Сидорова к основным стратегиям медицинского
дискурса относит предваряющую, лечащую, рекомендующую,
объясняющую и диагностирующую [6, с. 6]. Автор указывает и на
наличие вспомогательных стратегий: прагматической, реализуемой
посредством контактоустанавливающих тактик; диалоговой, связан'
ной с контролирующими тактиками; риторической, представленной
тактиками привлечения внимания.

При этом тональность общения между врачом и пациентом дол'
жна быть, с одной стороны, в меру официальной и дистанцирован'
ной, с другой, — доброжелательной, заинтересованной и симпати'
зирующей. По мнению В.В. Журы, врач обязан реализовывать «те'
рапевтическое сотрудничество» с опорой на принцип уважения
пациента, принцип гуманизма и правдивости [3, с. 23–25]. Поэто'
му коммуникации врача и пациента свойственны не только такие
черты, как ритуализованность, интеллектуальность, терминологич'
ность и асимметричность, но в то же время и диалогичность, пер'
сональность, психологичность, суггестивность, метафоричность,
оценочность и определенная экспрессивность. Доминантной фор'
мой реализации речевых действий в медицинском дискурсе, безус'
ловно, является вопросно'ответная форма. Но категоричность дан'
ной модели на практике смягчается посредством употребления эк'
спрессивных единиц с оценочными семами, междометий, вольным
употреблением терминологических элементов для содействия пони'
манию, использования приемов нерефлексивного слушания, пере'
фразирования, резюмирования.

Таким образом, медицинский дискурс — это особый институци'
ональный дискурс, предполагающий взаимодействие разностатус'
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ных коммуникантов, объединенных глобальной стратегией коррек'
тировки здоровья, действующих в различных временно'простран'
ственных условиях и реализующих синтез контрарных коммуника'
тивных стратегий и тактик, направленных как на формальное ока'
зание медицинской помощи, так и на установление доверительных
отношений.
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The article considers the parameters determining the structure of a
professional linguistic personality integrity of medical workers. It is noted
that the linguocultural component is one of the priority directions of its
formation. As a sign of a high professional language culture the ability
of physicians to integrate their linguistic cultural baggage into a national
language to achieve the goal of communication is considered.
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В современном обществе медицинская профессия занимает осо'
бое место и отличается от других профессиональных сфер большей
интерактивной вовлеченностью в межличностное взаимодействие.
Квалификация ее представителей оценивается неспециалистами не
только по качеству оказываемой врачебной помощи, но и по общей
и языковой культуре общения с пациентами и коллегами. Будучи
неотъемлемой стороной оценки компетентности специалиста, лин'
гвокультурная составляющая требует повышенного внимания и
должна стать одним из приоритетных направлений процесса фор'
мирования профессиональной языковой личности медика.

Следует отметить, что при достаточной разработанности общей
теории языковой личности, в вопросе рассмотрения профессиональ'
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ной языковой личности существуют определенные лакуны. Они ка'
саются вопросов предметной специфики и формирования в процессе
личностного становления.

Чтобы выяснить основные параметры профессиональной язы'
ковой личности медицинского работника, необходимо обратиться
к обобщенному понятию «языковая личность». Российский языко'
вед Ю. Н. Караулов определил его как совокупность способностей
и характеристик человека, обусловливающих создание и восприя'
тие им речевых произведений (текстов), различающихся степенью
структурно'языковой сложности, глубиной и точностью отражения
действительности, а также целевой направленностью [5, с.3]. Цело'
стность структуры языковой личности оценивается по составляю'
щим трех уровней:

1) вербально'семантического, включающего слова, граммати'
ческие, парадигматические, семантико'синтаксические, ассоциатив'
ные структуры, модели словосочетаний и предложений;

2) тезаурусного, отражающего картину мира, иерархию смыслов
и духовных ценностей людей, говорящих на одном языке, и опре'
деляемых национально'культурными традициями;

3) мотивационно'прагматического, диктуемого коммуникатив'
ными потребностями и особенностями, вытекающими из целей и
мотивов [4].

Как можно заключить из перечисленных уровневых признаков,
языковая личность представляет собой сложный социокультурный
портрет индивида, который формируется под воздействием множе'
ства факторов, таких как доминирующая культурно'образователь'
ная политика в стране, ценностно'смысловые национальные, семей'
ные, средовые и социальные ориентиры, идеологические парадиг'
мы и установки. Находясь в сложном взаимодействии, названные
факторы влияют на становление языковой личности, открывая ей
горизонты или ограничивая перспективы ее развития. Однако, яв'
ляясь индивидуальным динамическим психосоциальным конструк'
том, языковая личность может определять пути самосовершенство'
вания вопреки воздействию средовых правил.

Формируясь в условиях актуальной социокультурной специфи'
ки, языковая личность отражает ее суть. В зависимости от совокуп'
ности средовых условий в ней в разной степени фиксируются пози'
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тивные и негативные тенденции общественного бытия. Хотя речь
идет о языковой личности как отдельном индивиде с воспроизво'
димыми только им социокультурными характеристиками, путем
обобщения можно составить картину языковой дискурсивной куль'
туры отдельных социальных и профессиональных групп. Посколь'
ку эта многоаспектная проблема не может быть изложена в рамках
одной статьи, остановимся лишь на вопросе становления професси'
ональной языковой личности медика в период обучения в вузе.

Логично утверждать, что основой становления профессиональ'
ной языковой личности служат уровни, образующие целостный
конструкт «языковая личность».

Развитие профессиональной языковой личности медика во мно'
гом определяется функционально'прагматическими особенностями,
существующими не только в рамках оказания медицинской помощи,
но и при изложении научных и лечебных воззрений, а также при осу'
ществлении просветительской работы. Каждая из названных форм
медицинского дискурса имеет свои характеристики. Они строятся:

 а) на уровне профессионального сознания, отражающего интел'
лектуально'практический и социальный опыт, а также нравствен'
но'этические установки;

б) на вербально'семантическом уровне, включающем обширные
системы и подсистемы специальных наименований: терминов, про'
фессиональных обозначений и жаргонизмов, грамматические и сти'
листические структуры, типичные для подъязыка медицины.

В этот уровень необходимо включить и фоностилистический
компонент. Эта, на наш взгляд, важнейшая составляющая коммуни'
кации упускается из рассмотрения при характеристике и воспита'
нии профессиональной языковой личности. Поскольку в практике
общения медицинского работника преобладает устная форма, то
фоностилистика может играть определяющую роль при разворачи'
вании диалога между врачом и пациентом, установлении взаимопо'
нимания между ними или прекращении сотрудничества. Речь меди'
ка, выстроенная корректно с грамматической точки зрения, может
быть не воспринята, превратно истолкована, если ее фонологичес'
кое оформление (расстановка акцентов, интонационный контур,
тембральное оформление) отличается от параметров нейтрально'
го стиля [2]. Более того, преднамеренное использование в речи фо'
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ностилистических компонентов для воздействия на пациента может
являться одной из характеристик профессиональной языковой лич'
ности. Это касается и общения с коллегами по профессии.

Следует отметить, что для языка медицинской профессии не су'
ществует определенныхакустических и интонационных признаков,
свойственных определенным типам реплик, высказываний, исполь'
зуемых в других профессиональных сообществах, как например, в
судопроизводстве, массмедийном дискурсе. В основе фоностилисти'
ческой вариативности профессиональной языковой личности меди'
цинского работника лежат лишь характерологические особенности
говорящего. Изменение интонационной структуры его высказыва'
ний в зависимости от передаваемых модальных и эмоциональных
значений не может поддаваться регламентации и полностью зави'
сит от общей и языковой культуры, транслируемой в профессио'
нальную ситуацию.

Фонологическая составляющая речевых высказываний тесно
связана с грамматической составляющей, которая основывается на
правилах национального языка. При этом в профессиональной речи
медика акцент делается на целесообразности использования того или
иного грамматического явления в связи с задачами коммуникации,
на его стилистической функции. Грамматика становится частью об'
щей стилистики [6]. Из обширного арсенала грамматических средств
сообразно коммуникативной цели выделяются грамматические и
синтаксические образцы, речевые конструкции, которые позволяют
выстроить диалог и добиться взаимопонимания с пациентом.

Единого репертуара языковых моделей и клише, реализуемых во
всех коммуникативных ситуациях медицинского дискурса вне зави'
симости от специальности, не существует. Однако есть ключевые за'
кономерности продуктивного инициирования, разворачивания, под'
держания и завершения врачебной беседы. Они реализуются через
различные типы вопросов, виды предложений, модальные конструк'
ции, формы наклонения и обращения [1, 3]. В умении использовать
комбинаторику грамматических конструкций проявляется языковая
способность (компетенция) врача порождать высказывания, соот'
ветствующие контексту и достигающие цели коммуникации.

Следующим параметром оценки профессиональной языковой лич'
ности медика является его умение использовать обширный термино'



24

логический пласт в зависимости от коммуникативной ситуации: об'
щения с пациентами или коллегами. Следует отметить, что владение
медицинской терминологией и специальной лексикой не является само
по себе показателем высокой профессиональной языковой культуры.
Ее признаком может служить способность медицинского работника
грамотно интегрировать лексику подъязыка медицины в общенацио'
нальный язык для достижения цели коммуникации — установления
взаимопонимания с собеседником с соблюдением правил межлично'
стных отношений и национально'культурной специфики. То есть, со'
гласно Ю. Н. Караулову, оценивать профессиональную языковую лич'
ность следует по ее тезаурусному, лингво'когнитивному уровню раз'
вития, который обеспечивает индивидуальность выбора необходимых
языковых средств, «…корни языковой личности лежат в тезаурусе» [4,
с. 176], понимаемом в данном контексте в общем этимологическом зна'
чении «сокровищница, вся сумма накопленных знаний».

Основываясь на вышесказанном, можно заключить, что профес'
сиональная языковая личность медицинского работника подразуме'
вает наличие умения эффективно реализовать на практике професси'
ональные компетенции, основываясь на коммуникативных навыках,
сформированных на базе интеллектуальных, социо'культурных и
нравственно'этических качеств. Имея в основе своего становления
общие лингво' и социокультурные компоненты, профессиональная
языковая личность развивается поэтапно в особой среде, начальной
ступенью которой является медицинское учебное заведение.

 Проецируя параметры профессиональной языковой личности
на компетенции, которые должны быть сформированы у студентов
медицинского вуза в процессе обучения, можно утверждать, что они
сопоставимы с составляющими интегративных компетенций, выра'
батываемых при освоении большинства дисциплин, включенных в
ООП. Неверно было бы выделять какую'то одну из них. Становле'
ние в профессии происходит на всех этапах обучения под влияни'
ем особой средовой культуры, сохраняемой и поддерживаемой
представителями научно'педагогического медицинского сообще'
ства. То есть, профессиональная языковая личность развивается
постепенно как целостность профессиональных, социо'культурных,
нравственно'этических и интеллектуально'творческих качеств бу'
дущих медиков.
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—Ú‡Ú¸ˇ ÔÓÒ‚ˇ˘ÂÌ‡ ÒÔÂˆËÙËÍÂ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ‰ËÒÍÛÒ‡. œÓÍ‡Á‡ÌÓ,
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The article is devoted to the specifics of medical discourse. It is shown
that the popular science medical discourse is intended for wide range
of readers, and the written scientific medical discourse is characterized
by a strict style of scientific presentation.
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«Цель медицины — если можно — вылечить,
если нет — облегчить, но всегда — утешить»

Амбруаз Паре

Общепризнано, что профессия врача является одной из наибо'
лее лингвоактивных профессий. В литературе, как лингвистической,
так и специальной медицинской, постоянно освещается большое
значение общения врача с больным, исследуются технологии и при'
емы сознательного воздействия на пациента в лечебных целях. Об
особой силе слова врача говорит народная мудрость: слово исцеля'
ет, слово лечит.

Медицинский дискурс — это сфера профессионально'коммуни'
кативного взаимодействия медицинских работников, поэтому он
обладает такими признаками, как деонтологическая ориентирован'
ность, толерантность, персуазивность (от англ. persuade — убедить,
склонить, уговорить) [5].
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Медицинский дискурс направлен на оказание помощи больно'
му человеку, врач в течение 10–15 минут разговора с больным и
физикального осмотра обязан предположить диагноз, провести
дифференциальную диагностику, назначить обследование и лечение
[3], затем оценить эффект от назначенной терапии и проконтроли'
ровать выздоровление от недуга. При этом, главной задачей врача
является правильное построения вербального дискурса с пациентом
[2]. Доктор любой специальности должен вызывать доверие у боль'
ного, просто и доступно изъясняться, быть понятым.

К медицинскому дискурсу в современном мире проявляется воз'
растающий интерес. Увеличивается число медицинских публика'
ций, сайтов и форумов, наполненных медицинской терминологией
и понятиями. Пациенты, заинтересованные в собственном здоровье,
чаще обращаются за помощью к различным источникам, где пыта'
ются найти ответы на насущные вопросы. Им не всегда бывает по'
нятен специфический медицинский текст, при этом не всегда боль'
ные доверяют врачу, чаще это происходит из'за непонимания друг
друга. Поэтому хочется остановиться на особенностях медицинско'
го дискурса. Медицинский дискурс как письменный, так и вербаль'
ный, имеют свои особенности [1, 4].

Во'первых, медицинский дискурс — это медицинский текст,
чаще специализированная медицинская публикация, которая рас'
сказывает о заболевании, его диагностике, лечении, профилактике
и т.д. При этом медицинская литература подразделяется на научно'
популярную (для не сведущих в медицине) и научную (для специа'
листов в области медицины). Научно'популярная медицина охот'
но читается широким кругом читателей, различных возрастов и про'
фессий. Научные медицинские тексты характеризуются строгим,
однообразным, практически лишенным какой'либо экспрессивно'
сти стилем научного изложения с использованием терминологии и
сокращений. Их целью является обмен опытом в медицинском мире
и обнародование данных исследований определённых специалис'
тов. Участниками научного медицинского дискурса являются спе'
циалисты, практикующие врачи, медицинские работники, студенты
медицинских учреждений, а научно'популярного медицинского
дискурса — врачи и пациенты.
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Во'вторых, в научном и научно'популярном медицинском дис'
курсе выделяют речевые жанры: научная статья, монография, обзор,
доклад, лекция. Все они направлены на оказание профессиональной
медицинской помощи пациенту. К научно'популярному медицин'
скому дискурсу относят медицинские буклеты, статьи, обзоры, ин'
тервью с практикующими врачами в научно'популярных журналах
по медицине, рассчитанные на широкую читательскую аудиторию,
чтобы информировать пациента по вопросам профилактики, лече'
ния заболеваний и сохранения здоровья.

В'третьих, медицинский дискурс имеет особый стиль изложения
специальной медицинской терминологии и особую форму диалога
с пациентом, где врач доступным языком объясняет ту или иную
проблему, связанную со здоровьем больного. После чтения доступ'
ной медицинской литературы пациент становится активным учас'
тником дискурса на приеме у врача, у него появляется множество
вопросов, на которые он хочет получить ответы из первых уст. Эта
особенность медицинского дискурса с использованием чтения ли'
тературы и общения с врачом носит лингвотерапевтическую направ'
ленность и позволяет пациенту даже при серьезном заболевании
верить в лечение и выздоровление [5, 6].

Таким образом, особенности медицинского дискурса включают
два действующих лица, врача и пациента, представляют собой два
вида, словесный и письменный, научный и научно'популярный,
имеют несколько речевых жанров. В каждом случае медицинский
дискурс направлен на принятие больным медицинской помощи не'
посредственно по заболеванию и понимание, что только врач, его
знания, опыт и желание помочь помогут справиться с болезнью.
Если после разговора с врачом больному стало лучше, это настоя'
щий доктор, который выше всяких похвал владеет медицинским
дискурсом.

Литература
1. Алексеева, JI. M. Медицинский дискурс: теоретические основы и

принципы анализа / Л. М. Алексеева, С. Л. Мишланова. — Пермь:
Изд. Пермского университета, 2002. — 200 с. — ISBN 5'8241'0302'Х. —
Текст : непосредственный.

2. Барсукова, М. Н. Медицинский дискурс: стратегии и тактики рече'
вого поведения врача : специальность 10.02.01 «Русский язык» :



29

дис. на соиск. уч. степ.канд. филол. наук / Барсукова Марина Иго'
ревна; Саратовский государственный университет им. Н.Г. Черны'
шевского. — Саратов, 2007. — 141 с.: ил. — Библиогр.: с. 129'141. —
Текст: непосредственный.

3. Гончаренко, Н. В. Суггестивные характеристики медицинского дис'
курса : специальность 10.02.19 «Теория языка» : автореф. дис. на
соиск. уч. степ.канд. филол. наук / Гончаренко Наталья Владими'
ровна ; Волгоградский государственный педагогический универси'
тет. — Волгоград, 2007. — 27 с. : ил. — Библиогр.: с. 26'27. — Место
защиты : Волгоградский государственный педагогический универ'
ситет. — Текст: непосредственный.

4. Дзараева, Н. А. Стратегии и тактики медицинского дискурса /
Н.А. Дзараева, Р.А. Рогожникова. — Текст : непосредственный //
Вестник Пермского гуманитарно'педагогического университета.
Серия № 1. Психологические и педагогические науки. — 2014. —
№ 2'1. — С. 47'53.

5. Карасик, В. И. Дискурсивное проявление личности / В.И. Кара'
сик. — Текст : непосредственный // Вестник Российского универ'
ситета дружбы народов. Серия: Лингвистика. — 2016. — Т. 20,
№ 4. — С. 56'77.

6. Маджаева, С. И. Речевое поведение врача при коммуникации с па'
циентом / С. И. Маджаева, Л. М. Касимцева. — Текст : непосред'
ственный // Вестник Калмыцкого университета. — 2019. — Т. 42,
№ 2. — С.46'52.



30

УДК 81”44

С. В. Майборода, ст. преподаватель

ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет
имени В. И. Вернадского»
Медицинская академия им. С. И. Георгиевского, Симферополь,
Российская Федерация

ДИАЛОГОВЫЕ СТРАТЕГИИ КОЛЛЕГИАЛЬНОГО ДИСКУРСА ДОКТОРАДИАЛОГОВЫЕ СТРАТЕГИИ КОЛЛЕГИАЛЬНОГО ДИСКУРСА ДОКТОРАДИАЛОГОВЫЕ СТРАТЕГИИ КОЛЛЕГИАЛЬНОГО ДИСКУРСА ДОКТОРАДИАЛОГОВЫЕ СТРАТЕГИИ КОЛЛЕГИАЛЬНОГО ДИСКУРСА ДОКТОРАДИАЛОГОВЫЕ СТРАТЕГИИ КОЛЛЕГИАЛЬНОГО ДИСКУРСА ДОКТОРА
И ПАЦИЕНТАИ ПАЦИЕНТАИ ПАЦИЕНТАИ ПАЦИЕНТАИ ПАЦИЕНТА

¬ ÒÚ‡Ú¸Â ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡˛ÚÒˇ ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍËÂ ÔË∏Ï˚ ‰Ë‡ÎÓ„Ó‚˚ı
ÒÚ‡ÚÂ„ËÈ ‚ Â˜Â‚ÓÏ ÔÓ‚Â‰ÂÌËË Û˜‡ÒÚÌËÍÓ‚ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËË
´‰ÓÍÚÓ ó Ô‡ˆËÂÌÚª, ÓÔÂ‰ÂÎˇÂÏ˚Â Í‡Í ÔËÁÌ‡ÍË ÍÓÎÎÂ„Ë‡Î¸ÌÓ„Ó
‰ËÒÍÛÒ‡. ”ÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ Í ˜ËÒÎÛ Ú‡ÍËı ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÓÚÌÓÒˇÚÒˇ
ÔË∏Ï˚ ÔÓ‰ı‚‡Ú‡, ÔÓÓ˘ÂÌËˇ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚ÌÓÈ ËÌËˆË‡ÚË‚˚,
Ï‡ÌËÔÛÎˇÚË‚Ì˚Â Ú‡ÍÚËÍË ÛÔ‡‚ÎÂÌËˇ ÚÂÏÓÈ Ë ËÌËˆË‡ÚË‚ÓÈ ‚
‰Ë‡ÎÓ„Â.

The article deals with specific techniques of dialog strategies in the
speech behavior of participants in doctor-patient communication, defined
as signs of collegial discourse. It is established that these features include
techniques for picking up, encouraging communicative initiative, and
manipulative tactics for managing the topic and initiative in a dialogue.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚Ì˚Â ÒÚ‡ÚÂ„ËË Ë Ú‡ÍÚËÍË,
ÍÓÎÎÂ„Ë‡Î¸Ì˚È ‰ËÒÍÛÒ, ‰Ë‡ÎÓ„ ‰ÓÍÚÓ‡ Ë Ô‡ˆËÂÌÚ‡.

Key words: communicative strategies and tactics of collegial discourse,
the dialogue of doctor and patient.

Внимание к особенностям диалоговых стратегий при изучении
медицинского дискурса обусловлено свойствами самого процесса
говорения, который традиционно ассоциируется с проявлением
лидерства и власти в институциональной коммуникации. Так про'
явление власти в речи вышестоящего коммуниканта до недавних
пор находило отражение в традиционной патерналистской модели
взаимоотношений доктора и пациента. Между тем переход от ав'
торитарной модели взаимодействия, или патернализма, к модели
коллегиальной диктует новые требования к организации диалоги'
ческого взаимодействия неравностатусных субъектов. При реализа'
ции коллегиальной модели взаимоотношений доктора и пациента
акцент в выражении власти смещается от статусного превосходства
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врача к профессиональному и обусловливает реализацию особого
типа речевого поведения коммуникантов, рассматриваемый в насто'
ящей работе как коллегиальный дискурс.

Под коллегиальным дискурсом мы понимаем речевой продукт
общения равностатусных или неравностатусных субъектов, участ'
ники которого используют речь для взаимного воздействия на ког'
нитивную сферу путем открытого обмена информацией с целью со'
вместного решения проблемы и достижения компромисса. Участни'
ки дискурса демонстрируют взаимное уважение, стремятся выявить
и учесть ожидания от общения, избегают жесткой директивности в
речи. Цели коллегиального дискурса обусловливают использование
в речи основных и вспомогательных стратегий. К числу основных
относится информативная стратегия, характерными признаками
которой в дискурсе врача и пациента являются: 1) монологичность
речи пациента на этапе расспроса (врач позволяет собеседнику выс'
казаться); 2) активное использование врачом приёмов поощрения
речи и вовлечения пациента в диалог; 3) активное участие пациен'
та в обсуждении назначений, рекомендаций.

Перечисленные особенности организации дискурса — результат
функционирования диалоговых вспомогательных стратегий, глав'
ной целью которых является построение эффективного дискурсив'
ного взаимодействия. Задачами указанных стратегий представляют'
ся контроль над темой и управление инициативой в диалоге, обес'
печиваемые следующими тактическими действиями: передача
инициативы, взятие инициативы, перехват инициативы, навязыва'
ние инициативы, уклонение или поощрение инициативы, смена
темы, навязывание темы, уклонение от темы и др. [1].

Целью данного исследования является анализ некоторых приё'
мов диалоговых стратегий в коммуникации доктор — пациент, об'
ладающих признаками коллегиального речевого поведения и обес'
печивающих гармоничное взаимодействие коммуникантов меди'
цинского дискурса. Материалом исследования послужили записи 55
аутентичных диалогов врачей и пациентов, что составляет более 700
минут звучащей речи.

В отличие от жестких тактик, например, перебивания, запрета
на речь или, напротив, навязывания коммуникативной инициати'
вы, используемых доктором для контроля темы и инициативы в
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авторитарном дискурсе [3],управление ходом коммуникации при
реализации коллегиального дискурса производится имплицитно, то
есть, врач занимает позицию активного слушателя и всячески поощ'
ряет коммуникативную активность пациента. При этом слушающий
выражает интерес к сообщаемой информации и задаёт открытые
вопросы, стимулирующие собеседника продолжать диалог в нуж'
ном направлении.

Примеры вопросов: А можно поподробнее? / И как вы с этим
справлялись? /А потом? / И как? и т.п. В результате создается впе'
чатление беседы равных по статусу индивидуумов, в которой паци'
ент владеет коммуникативной инициативой и предопределяет ход
диалога, его тему, структуру обменов и тому подобное. Но на самом
деле это возможно только в той мере, в какой это позволяется док'
тором: он фактически в любой момент может изменить ход интерак'
ции, взяв инициативу в свои руки. Для этого используются различ'
ные манипулятивные приёмы, то есть «искусное использование
определенных ресурсов языка с целью скрытого влияния на когни'
тивную и поведенческую деятельность адресата» [2, с. 24]. Приме'
рами подобных приёмов в речи доктора могут выступать уточняю'
щие и наводящие вопросы, вопросы'ретроспекторы, вежливое пред'
ложение вернуться к предыдущей теме, перейти к следующей или
сочетание нескольких приёмов: Д. — Давайте всё же вернемся к
загрудинным болям. Скажите, это боли какого характера? Вопро'
сы'ретроспекторы позволяют не только обратиться к интересующей
доктора теме, но и демонстрируют внимание к словам пациента.
Например, Д. — Вот вы говорили, что у вас был кашель?
А какой, сухой или с мокротой?

Для того, чтобы прервать речь собеседника или перейти к дру'
гой теме, но при этом не ставить его в неловкое положение и не оби'
деть, участники коллегиального дискурса используют такие мани'
пулятивные средства управления диалогом, как подхват, а также
вербальные и невербальные знаки повышенного внимания к
определенной информации, сообщаемой собеседником.

Функцией подхвата является завершение чужого коммуникатив'
ного хода с последующей сменой локальной темы. Эта тактика мо'
жет реализовываться с помощью двух и более коммуникативных
ходов и включать реплики'эхо, повторы, продолжение фразы или
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рассказа собеседника. Например, П: — На этом все мое лечение за*
кончилось. Шесть недель я пролежал… / Д: (подхватывает) —Потом
немножко времени дома, а потом к нам? Мы вам поможем. Что вы
сейчас принимаете? Данный пример иллюстрирует приём, включа'
ющий три коммуникативных шага: подхват, эмоциональное пере'
ключение, введение новой темы. С помощью подхвата доктор как
бы продолжает рассказ пациента, одновременно демонстрируя вни'
мание к его рассказу и осведомлённость в его биографии (Потом
немножко времени дома), а затем плавно переходит к теме пребы'
вания больного в настоящем лечебном учреждении (А потом к
нам?). Следующий коммуникативный ход (Мы вам поможем)
выполняет функцию переключения внимания больного с негатив'
ных воспоминаний о безуспешном лечении дома на обнадёживаю'
щие ожидания от лечения в этой больнице. Врач незаметно настра'
ивает пациента на позитивную эмоциональную оценку будущего
(там было плохо — здесь будет хорошо, там отвергали — здесь по'
могут). Далее, спрашивая о лекарствах (Что вы сейчас принимае*
те?), доктор вводит тему текущего лечения и продолжает её разви'
вать, тем самым успешно реализовав цель имплицитного перехва'
та инициативы и введения нужной темы.

Знаки повышенного внимания к определенной информации в
качестве тактики перехвата инициативы и смены темы могут иметь
вербальное воплощение (восклицание, вопрос, повторение слов со'
беседника) и невербальное (взгляд, мимика, жест). Например, вос'
клицание — приём введения новой темы: П. — И ещё мне сказали,
что у меня была повышенная кислотность, но уже нет, все нормаль*
но и… / Д. — Ну, и слава Богу! Ваша задача теперь контролировать:
ФГС ежегодно и сделайте ирригоскопию сами. Тактика пере'
ключения внимания собеседника для ухода от нежелательной темы:
Д. — Какую конфету ели? М?/ П. — Ну, не шоколадную. /Д.—Ещё не
хватало/ П. — Ой, с праздником вас всех! Сегодня сорок мучени*
ков // Д. — Спаси*и*ибо!И вас также с праздником! Неожиданная ре'
акция заставляет говорящего остановиться и позволяет оппоненту
ввести новую тему. Данная тактика дает возможность завладеть
инициативой в диалоге, переключить внимание, корректно повер'
нуть разговор в другое русло, а также продемонстрировать интерес
к словам собеседника.
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Специфической тактикой диалогических стратегий коллегиаль'
ного дискурса выступает разновидность подхвата, определяемая как
диалог*унисон, в котором происходит полное совпадение пресуппо'
зиций коммуникантов, что свидетельствует о гармонизации дискур'
са и достижении взаимопонимания между участниками дискурса.
Так, при осуществлении диалога'унисона говорящие нередко про'
дуцируют общее высказывание:

Д. — С щитовидкой проблем]
П. [нет.
Д. — И УЗИ]
П. [сделала.
Диалог'унисон также наблюдается в ситуации, когда второй со'

беседник стремится согласиться с репликой первого и при этом про'
должает его высказывание, иллюстрируя конкретными примерами,
разъяснениями, доказательствами. Например,

Д — Жировой гепатоз на УЗИ подтвержда'ается.
П. — Это печень]
Д. [– Печень, печень. У вас есть билиарный сладж, поэто'

му надо сейчас попить препарат, чтобы это всё у нас прошло'о.
Итак, основные условия коллегиального дискурса, такие как

поиск и установление общих пресуппозиций, признание ценности
мнения оппонента, обусловливают следующие характеристики диа'
логовых стратегий: равномерное распределение коммуникативного
вклада участников в процессе порождения диалога, отсутствие огра'
ничений на использование определённых речевых актов. Перехват
коммуникативной инициативы в диалоге осуществляется путём
включения в ход диалога вербальных или невербальных сигналов
реакции на слова говорящего (выражение удивления, согласия,
несогласия, возражения и так далее), а также с помощью подхвата и
продолжения реплики собеседника (диалог'унисон), тем самым уча'
стники дискурса демонстрируют общность знаний и мнений. Резуль'
татом использования приемов скрытого влияния на дискурс является
сознательное имплицитное управление ходом диалога для повыше'
ния его эффективности, а также демонстрация внимания, уважения к
мнению собеседника и признания ценности его как личности.
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МЕДИЦИНСКИЙ ДИСКУРС: ЖАНРОВОЕ РАЗНООБРАЗИЕ НАУЧНЫХМЕДИЦИНСКИЙ ДИСКУРС: ЖАНРОВОЕ РАЗНООБРАЗИЕ НАУЧНЫХМЕДИЦИНСКИЙ ДИСКУРС: ЖАНРОВОЕ РАЗНООБРАЗИЕ НАУЧНЫХМЕДИЦИНСКИЙ ДИСКУРС: ЖАНРОВОЕ РАЗНООБРАЗИЕ НАУЧНЫХМЕДИЦИНСКИЙ ДИСКУРС: ЖАНРОВОЕ РАЗНООБРАЗИЕ НАУЧНЫХ
ТЕКСТОВТЕКСТОВТЕКСТОВТЕКСТОВТЕКСТОВ

¬ ÒÚ‡Ú¸Â ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡˛ÚÒˇ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó
‰ËÒÍÛÒ‡ Í‡Í ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ËÌÒÚÛÏÂÌÚ‡ ÏÌÓ„ÓÛÓ‚ÌÂ‚ÓÈ
ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËË. ¿‚ÚÓ ÓÚÏÂ˜‡ÂÚ, ˜ÚÓ ËÁÛ˜ÂÌËÂ ‡ÁÎË˜Ì˚ı
‡ÒÔÂÍÚÓ‚ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ‰ËÒÍÛÒ‡ Ë ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËË
ÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÒˇ ‚ÓÒÚÂ·Ó‚‡ÌÌ˚Ï Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËÂÏ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ
ÎËÌ„‚ËÒÚËÍË. –‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡˛ÚÒˇ ÔÓ‰ıÓ‰˚, ÍÓÚÓ˚Â ÔÓÁ‚ÓÎˇ˛Ú
Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ ÔÓÎÌÓ ÔÓ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡Ú¸ Ê‡Ì˚ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ
ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËË Ò ÎËÌ„‚ËÒÚË˜ÂÒÍÓÈ ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËˇ. ŒÒÓ·ÓÂ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ
Û‰ÂÎˇÂÚÒˇ ÚÓÏÛ Ù‡ÍÚÛ, ̃ ÚÓ Â‡ÎËÁ‡ˆËˇ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ‰ËÒÍÛÒ‡
‚ Ì‡Û˜ÌÓÏ ÍÓÌÚÂÍÒÚÂ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚ Ó„ÓÏÌÓÏ ‡ÁÌÓÓ·‡ÁËË
ÚÂÍÒÚÓ‚˚ı Ê‡ÌÓ‚.

The article is devoted to medical discourse as an effective tool for multi-
level communication. The author points out that a thorough research of
various aspects of medical discourse and medical communication has
become a current trend in linguistics. The paper highlights approaches
that allow the most complete analysis of the genres of medical
communication from a linguistic point of view. Particular attention is
drawn to the fact that medical discourse in a scientific context is
represented by a huge variety of text genres.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡:ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ, ÚÂÍÒÚÓ‚˚Â Ê‡Ì˚,
ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËˇ.

Key words: medical discourse, textual genres, communication.

«Толковый словарь иноязычных слов» определяет «дискурс»
как «речь, беседу как объект лингвистического изучения» [1, с. 123].
Дж. М. Уилс в своей статье, посвященной медицинскому дискурсу
говорит, что «дискурс: примеры языка (письменный и устный,
непосредственный и массовый) в фактическом использовании в
определенных социальных контекстах, а «текст: конкретный слу#
чай дискурса (здесь и далее выделено автором статьи), который
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является последовательным, запоминающимся, цитируемым и, сле'
довательно, реконтекстуализируемым» (здесь и далее перевод автора
статьи) [6, с. 199].

Автор статьи разделяет точку зрения Т. Ван Дейка, который счи'
тает, что дискурс — «это конкретное коммуникативное событие.
Такое коммуникативное событие само по себе довольно сложно и,
по крайней мере, включает в себя ряд социальных ролей участни'
ков коммуникативного акта, в определенной обстановке (время,
место, обстоятельства) и на основе других особенностей контекста.
Этот коммуникативный акт может быть письменным или устным,
и, особенно в разговорной речи, обычно сочетает вербальные и не'
вербальные измерения (жесты, работа с лицом и т. д.). Мы можем
назвать это расширенным основным значением термина «дискурс».

Однако в повседневной практике изучения дискурса мы часто
используем более ограниченное первичное значение «дискурс».
В этом случае мы абстрагируем речевое измерение устного или
письменного коммуникативного акта коммуникативного события и
обычно называем эту абстракцию речью или текстом. «Дискурс»
в этом случае — это общий термин, который относится к устному
или письменному устному продукту коммуникативного акта»
[5, с.194].

Медицинский дискурс как явление существовал всегда, но в наши
дни приобретает наиболее актуальное значение в силу ряда причин.
Во'первых, он является эффективным инструментом многоуровне'
вой коммуникации — между представителями профессионального
медицинского сообщества, с одной стороны, а также между специа'
листами'медиками и широкими слоями населения — пациентами, —
с другой. Успешная коммуникация в рамках медицинского дискурса
является условием плодотворного и динамичного диалога между ме'
дициной как наукой и обществом. Изучение различных аспектов ме'
дицинского дискурса и медицинской коммуникации становится крае'
угольным камнем развития общества в наше время. Второй ключе'
вой аспект медицинского дискурса в наши дни, который
непосредственно связан с медицинской коммуникацией, — это попу'
ляризация медицинских знаний. Данное явление способствует широ'
кому распространению новых текстовых жанров — «популярных на'
учных статей» [popularsciencearticles] [4, с. 1], а также появлению но'
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вых форматов для популяризации медицинских знаний, доступных
для понимания широких слоев населения, о чем свидетельствуют
многочисленные лингвистические исследования [2; 3].

Медицинский дискурс является интерактивным и общественным
инструментом и, тем самым, играет решающее значение как для ра'
ботников здравоохранения, так и для филологов, которым важно
знать, как правильно использовать данный инструмент, чтобы дос'
тичь успешной коммуникации в соответствии с поставленными целя'
ми, в существующем окружении. Изучение медицинского дискурса
имеет несомненные перспективы, возникающие в результате интег'
рации с такими дисциплинами как прикладная лингвистика, когни'
тивная лингвистика, социолингвистика и др. Такой мультидисцпли'
нарный подход позволяет максимально полно проанализировать
жанры медицинской коммуникации с лингвистической точки зрения.

Эволюция медицинского дискурса в академическом контексте
способствовала подъему и укреплению различных текстовых жан'
ров, которые приобрели четко установленные нормы. Существует
тесная взаимосвязь между научным медицинским текстом и его
структурой, что, в свою очередь, подразумевает наличие корреляций
между различными лингвистическими особенностями, которые ха'
рактеризуют текст в целом. Жанр, в том числе научный, влияет на все
текстуальные характеристики, задавая определенные концептуаль'
ные и риторические ограничения. Научный медицинский текст был
создан специально, чтобы удовлетворять потребностям представите'
лей научного медицинского сообщества. Специалисты учатся следо'
вать определенным нормам и шаблонам («паттернам»), которые
присущи тексту данного типа/жанра, в противном случае, если дан'
ные нормы и правила будут нарушены, текст может быть понят не'
правильно или не воспринят. Важно правильно организовать текст
не только в соответствии с его лингвистическими жанровыми осо'
бенностями, но и с точки зрения его макроструктуры — организации
текста с точки зрения общепринятых норм и прогнозируемых ре'
зультатов, которые берут начало в социокультурном окружении. Вот
почему в последнее время огромное внимание уделяется изучению
того, как тексты различных жанров создаются и используются для
достижения определенных целей в узкопрофессиональном окруже'
нии. Однако, как отмечают многие исследователи, текстовые жанры
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не являются чем'то неизменным, но высоко динамичны и тесно свя'
заны с их социопрофессиональным окружением [4, с.12].

Факторы, влияющие на типовое разнообразие текстовых жан'
ров, — это их коммуникативное предназначение, окружение, в кото'
ром данные тексты эксплуатируются, коммуникативные события
или деятельность, с которыми они связаны, профессиональные взаи'
моотношения, существующие между участниками этих событий, а
также фоновые знания участников. Так, например, по степени инно'
вативности содержания медицинские текстовые жанры делятся на
первичные и вторичные. К первичным относятся научно'исследова'
тельская статья, описание клинического случая, редакционная ста'
тья. Медицинские тексты, создаваемые на основе первичных, явля'
ются вторичными. К ним относятся обзорная статья, теоретическое
поисковое исследование [basicresearch (BR)], обучающие тексты.

Медицинские тексты также делятся на профессиональные и по'
пулярные в зависимости от того, насколько узконаправленные, спе'
циализированные знания в них содержатся и для какой целевой
аудитории они предназначены. Кроме того, некоторые эксперты
предлагают классификацию медицинских текстов по степени ком'
муникативной функциональности и авторской интенции. В этом
случае различают аргументативный, директивный и поясняющий
тексты [4, с. 13].

Процессы международной интеграции и сотрудничества, активно
развивающиеся в последнее время, оказали значительно влияние на
темпы глобализации в социокультурной и коммуникативной сферах.
Английский язык становится языком'посредником, так как многие
авторы стремятся опубликовать свои лучшие работы на английском
языке в авторитетных изданиях, чтобы привлечь широкое внимание
целевой аудитории. Однако, этот процесс вызывает обеспокоенность
некоторых экспертов, поскольку, по их мнению, «значительный ус'
пех английского языка в мире научных исследований представляет
собой угрозу не только для выживания и продуктивности других
языков, но и для самих исследователей из неаглоязычных культур,
чье восприятие специального дискурса неизбежно дивергируется под
влиянием доминирующей англо'американской модели» [4, с.14].

Это распространение английского языка имело идеологические
и этические последствия: вследствие того, что глобализирующиеся
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тенденции обычно опираются на скрытые стратегии, предназначен'
ные для уменьшения специфики участников, они нивелируют наци'
ональную идентичность в пользу англоцентрических текстовых
моделей. Поскольку язык строго связан с условиями, в которых он
используется, культурные элементы могут выступать в качестве
ключевых контекстуальных ограничений, влияющих как на уровень
дискурсивной организации, так и на диапазон его реализации. Бу'
дучи связанным с сообществами, соблюдающими как местные, так
и международные традиции, медицинский дискурс предоставил
плодотворную почву для анализа межкультурных изменений как на
текстовом уровне, так и в коммуникативных стратегиях, заложен'
ных в его текстуализации.

Очевидно, реализация медицинского дискурса в научном кон'
тексте представляет огромное разнообразие текстовых жанров. Од'
ним из ключевых факторов такого дивергентного вербального по'
ведения является принадлежность авторов к различным професси'
ональным, идеологическим, этническим культурам. Это не только
влияет на мышление участников медицинского дискурса и их внут'
ренние взаимоотношения, но также и на их «риторическое позици'
онирование» [4, с. 27].

Таким образом, перед участниками научного медицинского дис'
курса в наши дни стоит очень сложная и важная проблема: достичь
точного баланса между их готовностью придерживаться норм и тра'
диций профессионального сообщества и желанием выразить инди'
видуальные ценности и черты национальной принадлежности.
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¬ ‰‡ÌÌÓÈ ÒÚ‡Ú¸Â ÓÔËÒ˚‚‡˛ÚÒˇ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË Ó·˘ÂÌËˇ ‚‡˜‡ Ë
Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ò ˜ÂÂÔÌÓ-ÏÓÁ„Ó‚ÓÈ Ú‡‚ÏÓÈ, ‡ÒÒÓˆËËÓ‚‡ÌÌÓÈ Ò
‡ÎÍÓ„ÓÎ¸Ì˚Ï ÓÔ¸ˇÌÂÌËÂÏ, ÔË ÔÂ‚Ë˜ÌÓÏ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ‚ ÔËÂÏÌÓÏ
ÓÚ‰ÂÎÂÌËË. œË‚Â‰ÂÌ‡ ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ‡ ÔÓˇ‚ÎÂÌËÈ Ó·˘ÂÏÓÁ„Ó‚ÓÈ
ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË ÔË ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÒÚÂÔÂÌˇı Û¯Ë·‡ „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡ Ë
‡ÎÍÓ„ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÓÔ¸ˇÌÂÌËˇ. Õ‡ ÓÒÌÓ‚Â Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÓÔ˚Ú‡ ‰‡Ì˚
ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ÔÓ Ó·˘ÂÌË˛ Ò ˝ÚÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËÂÈ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ë
‡Î„ÓËÚÏ ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÒËÚÛ‡ˆËˇı.

This article describes the features of communication between a doctor
and a patient with a traumatic brain injury associated with alcohol
intoxication during the initial examination in the emergency Department.
The characteristic of manifestations of General brain symptoms in various
degrees of brain injury and alcohol intoxication is given. Based on
practical experience, recommendations are given for communicating
with this category of patients and the algorithm of actions in various
situations.
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Ô‡ˆËÂÌÚª, ‡ÎÍÓ„ÓÎ¸ÌÓÂ ÓÔ¸ˇÌÂÌËÂ.

Keywords: craniocerebral trauma, General brain neurological symptoms,
doctor-patient relationship, alcohol intoxication.

Ежегодно в России и в мире от ЧМТ погибают и становятся ин'
валидами большое количество человек. В общей структуре травма'
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тизма повреждения центральной нервной системы составляют око'
ло 40 % [2].

Любая ЧМТ проявляется в виде общемозговой и очаговой не'
врологической симптоматики [1]. Общемозговая симптоматика
может возникать в результате повышения внутричерепного давле'
ния, интоксикации, раздражения мозговых оболочек и сосудистых
стенок, внезапных перепадах артериального давления, возникнове'
ния ликвородинамических нарушений и т.д. Наиболее частыми при'
чинами развития данных состояний является черепно'мозговая
травма, алкогольная (реже наркотическая) интоксикация, острое
нарушение мозгового кровообращения (ишемический и геморраги'
ческий инсульты), наличие внутричерепных объемных образова'
ний, некоррегированная медикаментозно артериальная гипертония
или избыточное употребление гипотензивных препаратов.

Особое внимание стоит уделить черепно'мозговой травме в соче'
тании с алкогольным опьянением. К сожалению, данное сочетание
в практике встречается довольно часто. Так, например, согласно ре'
зультатам проведенного в США исследования, у 47 % пациентов,
поступивших в отделение неотложной помощи, в крови обнаружен
алкоголь [4; 5]. Обзор работ, посвященных изучению распространен'
ности алкогольных проблем среди пациентов клиник неотложной те'
рапии в разных странах мира, показал, что алкоголь в крови обнару'
живается в среднем у 6–32 % жертв несчастных случаев [4; 6]. Обра'
щает на себя внимание молодой возраст пострадавших от ЧМТ и
сочетанных травм в состоянии алкогольного опьянения. Почти каж'
дый второй пострадавший получает политравму в алкогольном
опьянении в возрасте от 20 до 39 лет [4; 7]. Высокие значения трав'
матизма ассоциированного с алкогольным опьянением в трудоспо'
собной возрастной группе оказывают негативное влияние на соци'
ально'экономические показатели.

Стоит отметить, что важным звеном на всех этапах оказания
медицинской помощи является взаимодействие врача с пациентом,
перенесшим черепно'мозговую травму, начинается с момента обра'
щения пострадавшего в медицинское учреждение [1].

Во врачебной практике с пациентами, получившими ЧМТ, чаще
всего сталкиваются врачи нейрохирурги, травматологи, реанимато'
логи, неврологи, врачи и фельдшеры скорой помощи, терапевты
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приемного отделения. В процессе общения пациента, получившего
ЧМТ, с врачом могут возникнуть трудности в коммуникации, связан'
ные с проявлениями патологической неврологической симптомати'
ки [1]. При ЧМТ, ассоциированной с алкогольным опьянением, эти
сложности возникают значительно чаще и могут стать причиной вра'
чебных ошибок и недооценки тяжести состояния пациента.

При выявлении очаговой симптоматики во время осмотра паци'
ента с травматическим анамнезом, находящегося в состоянии алко'
гольного опьянения, диагноз ЧМТ становится более очевидным и,
далее проводится комплекс обследований, направленный на выяв'
ление характера и тяжести ЧМТ, с последующим назначением адек'
ватного лечения. В случае, если очаговые симптомы, за исключени'
ем атаксии, не были выявлены, то врач сталкивается с ситуацией,
когда перед ним пациент с явно выраженными проявлениями обще'
мозговой симптоматики, поскольку интоксикация (в том числе и
алкогольная), как было сказано ранее, является одной из причин ее
возникновения.

К проявлениям общемозговой симптоматики относятся: голов'
ная боль, головокружение, тошнота, рвота, судороги, нарушение
сознания. Каждое из этих проявлений может быть следствием как
ЧМТ, так и алкогольного опьянения. Атаксия так же сопровождает
оба эти состояния.

Как же в таком случае врачу отдифференцировать черепно'моз'
говую травму от проявлений алкогольного опьянения? В первую
очередь нужно знать проявления различных степеней алкогольно'
го опьянения.

Определение стадии алкогольного опьянения по содержанию
спирта в крови [8]:

менее 0,3 ‰ — отсутствие влияния алкоголя;
от 0,3 до 0,5 ‰ — незначительное влияние алкоголя;
от 0,5 до 1,5 ‰ — лёгкое опьянение;
от 1,5 до 2,5 ‰ — опьянение средней степени;
от 2,5 до 3,0 ‰ — сильное опьянение;
от 3,0 до 5,0 ‰ — тяжёлое отравление алкоголем, может насту'
пить смерть;
более 5,0 ‰ — смертельное отравление.
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Однако, исследование крови на содержание алкоголя процесс не
быстрый, кроме того, такая возможность отсутствует в ряде меди'
цинских учреждений. Тем более невозможно себе представить ско'
рого ожидания результата данного анализа в условиях оказания
ургентной помощи пациенту с признаками алкогольного опьянения.
На определение концентрации паров алкоголя в выдыхаемом воз'
духе большинство пациентов не соглашаются, а у ряда больных,
общее состояние которых оценивается как средней тяжести и тяже'
лое, данную процедуру провести не представляется возможным.
В этом случае необходимо учитывать проявления разных стадий
опьянения в поведении пациентов.

Лёгкая степень алкогольного опьянения сопровождается психи'
ческим комфортом, стремлением к деятельности и желанием гово'
рить. Движения становятся порывистыми и размашистыми, нару'
шается координация движений, речь становится более громкой.
Мышление становится поверхностным и непоследовательным. На'
блюдается учащение пульса и гиперемия кожи. Приподнятое на'
строение может сменятся безразличием, двигательная активность —
расслабленностью, замедляется мышление [9].

При средней степени опьянения наблюдаются более грубые из'
менения поведения. Мимика становится невыразительной и скуд'
ной, речь — дизартричной и ещё более громкой. Снижается способ'
ность критической оценки действий. Движения становятся более
неуверенными, представления — однообразны и образуются с тру'
дом. Затруднено переключение внимания, возможно возникновение
конфликтов [9].

Тяжёлая степень характеризуется появлением выраженного на'
рушения сознания (до комы). Повышается риск возникновения
эпиприступа, возможны непроизвольные мочеиспускание и дефека'
ция [9]. В таком состоянии пациент продуктивному контакту недо'
ступен.

Следует так же дифференцировать клинические проявления
ушиба головного мозга различной степени тяжести, рассматривая
их в контексте возможного отсутствия проявлений очаговой и обо'
лочечной симптоматики.

Ушиб мозга легкой степени характеризуется непродолжитель'
ной потерей сознания после травмы (от нескольких до десятков
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минут). Больные жалуются на головную боль, головокружение,
тошноту, рвоту. Иногда встречается умеренная брадикардия или
тахикардия, бывает артериальная гипертензия [10].

Ушиб мозга средней степени тяжести анамнестически характе'
ризуется более продолжительной потерей сознания после травмы,
нежели при легкой форме (от нескольких десятков минут до не'
скольких часов). Больные жалуются на сильную головную боль,
наблюдается многократная рвота. Могут возникнуть нарушения
психики. Встречается брадикардия или тахикардия, повышение АД,
тахипноэ, может возникать нарушение витальных функций [10].

Ушиб мозга тяжелой степени характеризуется длительной поте'
рей сознания после травмы. Возможно выраженное двигательное
возбуждение, более выраженное нарушение сознания, гипер' или
гипотония, брадикардия, нарушение витальных функций.

Следует учесть, что комбинация ЧМТ и алкогольного опьянения
в совокупности утяжеляет состояние больного и приводит к более
выраженным проявлениям общемозговой симптоматики. Однако
это не означает, что видя пациента с подозрением на ЧМТ и, напри'
мер, с клиническими проявлениями алкогольного опьянения сред'
ней степени, можно сделать заключение, что у него возможен толь'
ко легкий ушиб головного мозга. Без динамического наблюдения за
пациентом и проведения дополнительных обследований в данной
ситуации достоверно установить и спрогнозировать течение острого
периода ЧМТ невозможно.

Кроме того, в группе пациентов с длительной хронической алко'
гольной зависимостью прогрессируют процессы атрофии вещества
головного мозга. В этом случае в полости черепа происходит компен'
саторное расширение субарахноидальных пространств. Атрофия го'
ловного мозга часто способствует развитию стертой клинической
картины черепно'мозговой травмы. При внутричерепных кровоиз'
лияниях большого объема или наличия обширной зоны отека веще'
ства головного мозга повышение внутричерепного давления проис'
ходит в гораздо меньшей степени, и дислокация срединных структур
(как боковая, так и аксиальная) значительно менее выражена у паци'
ентов с расширением субарахноидальных пространств.

Однако при алкогольной зависимости, несмотря на возможное
более «легкое» течение острого периода ЧМТ, существуют выра'



50

женные нарушения метаболизма, которые видоизменяют нормаль'
ное функционирование многих систем организма, и недоучет этого
может приводить к неадекватной тактике лечения и повышенной
смертности даже при оптимальной хирургической помощи [4].

Что касается общения врача с пациентом, находящимся в состоя'
нии алкогольного опьянения, следует учитывать не только изменен'
ный психоэмоциональный фон у больного, но и проявления обще'
мозговой симптоматики [3]. С пациентами, находящимися в легкой
степени алкогольного опьянения, как правило, можно построить
конструктивный диалог, выяснить жалобы, собрать анамнез, провес'
ти осмотр и необходимое обследование. Следует учесть, что у паци'
ентов может отмечаться снижение критики в оценке своего состоя'
ния, перепады настроения, эмоциональная лабильность. Возможны
ситуации, когда больной негативно настроен к медперсоналу. В слу'
чае отказа пациента от осмотра или обследований необходимо взять
отказ в письменной форме. Не стоит провоцировать пациента на
конфликт, упрекать его в наличии признаков опьянения.

При общении с пациентами в состоянии алкогольного опьяне'
ния средней степени дело обстоит сложнее. Продуктивный диалог
построить тяжело. Сбор жалоб и анамнеза затруднен. Это обуслов'
лено выраженным нарушением критики и когнитивных функций у
пациента, частичной или полной дезориентацией в пространстве и
времени. Следует учитывать данные анамнеза, которые сообщили
сопровождающие пациента друзья, родственники или бригада СМП,
но зачастую они не соответствуют действительности. Часты ситуа'
ции, когда больной сопротивляется осмотру и обследованию. В по'
добных ситуациях пациент часто не способен добровольно давать
согласие на проведение медицинской помощи. В этом случае необ'
ходимо оформлять данное согласие консилиумом врачей, и далее,
при необходимости, производить обследование и лечение на фоне
медикаментозной седации с привлечением реаниматолога.

При тяжелой степени опьянения у пациента нарушение созна'
ния выраженное (сопор, кома). Продуктивному контакту он не до'
ступен, сбор жалоб и анамнеза невозможен. При отсутствии эпизо'
дов психомоторного возбуждения и судорог возможно проведение
осмотра и обследований без затруднений. Однако, с учетом тяжело'
го состояния пациента, необходим осмотр реаниматолога и даль'
нейшее его сопровождение больного на все исследования.
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Проведение компьютерной томографии головного мозга боль'
ным с признаками алкогольного опьянения и подозрением на ЧМТ
является важным инструментом не только в диагностике травмы, но
и определении дальнейшей тактики лечения, маршрутизации боль'
ного внутри медицинской организации, определения показаний к
оперативному лечению, одним из параметров первичного прогно'
зирования общего состояния пациента.

Не допускается длительное наблюдение за пациентом с призна'
ками алкогольного опьянения в приемном отделении. Кажущееся
благополучие у такого больного может внезапно смениться ухудше'
нием состояния, особенно при наличии не диагностированной ЧМТ,
что может привести к неблагоприятным последствиям, как для па'
циента, так и для врача. Трудно себе представить ситуацию, когда
пациент или его родственники жалуются на то, что больного с при'
знаками алкогольного опьянения госпитализировали в медицинс'
кое учреждение, провели наблюдение, обследование и оказали не'
обходимую медицинскую помощь. Обратные ситуации, к сожале'
нию, не редкость, и часто являются причинами разбирательств со
стороны следственных органов в отношении врачей.

Резюмируя вышенаписанное, можно сформулировать следую'
щие рекомендации для врачей, которые сталкиваются с пациента'
ми, имеющими признаки алкогольного опьянения и подозрением на
ЧМТ или без такового:
1) не допускается длительное наблюдение за пациентом с признака'

ми алкогольного опьянения в приемном отделении стационара;
2) всем пациентам с подозрением на ЧМТ и признаками алкоголь'

ного опьянения показано проведение компьютерной томогра'
фии головного мозга, вне зависимости от их общего состояния
и неврологического статуса;

3) пациентам с признаками алкогольного опьянения и нарушени'
ем сознания от уровня глубокого оглушения и тяжелее (12 бал'
лов и меньше по ШКГ) показано проведение компьютерной то'
мографии головного мозга даже при отсутствии указаний на
ЧМТ в анамнезе;

4) пациентам без признаков ЧМТ по данным компьютерной томог'
рафии, с признаками алкогольного опьянения и нарушением
сознания от уровня глубокого оглушения и тяжелее (12 баллов
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и меньше по ШКГ) показана госпитализация в отделение реани'
мации и интенсивной терапии под наблюдение терапевта и не'
вролога до стабилизации общего состояния.
Пациенты с черепно'мозговой травмой, ассоциированной с ал'

когольным опьянением, требуют особого подхода во взаимоотно'
шении «врач — пациент». Правильно избранные алгоритм действий
и коммуникативная тактика позволят избежать врачебных ошибок
и приведут к более благоприятному исходу травмы.
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Не секрет, что коммуникация играет огромную роль в профес'
сиональной деятельности врача [1; 2]. Столь гуманитарная профес'
сия просто не может существовать вне коммуникаций между людь'
ми. Причем таковые коммуникации могут строится как по схеме
врач'пациент, так и по схеме врач — врач, врач — руководитель и
т.д. Коммуникационный процесс между врачом и пациентом — это
социальный обмен информацией.

Коммуникативные барьеры — препятствия, вызванные есте'
ственными, социальными и психологическими факторами, возни'
кающими в процессе коммуникации. В современном мире в услови'
ях человеческого взаимодействия, в разных сферах деятельности
часто возникают трудности, или коммуникативные барьеры [4; 5].
Возникают они и в деятельности врача. Общение врача и пациента
— это не простая передача информации, а выработка общего смыс'
ла, взаимопонимания, построения диагностической и лечебно'ре'
абилитационной беседы, единой точки зрения по поводу лечения.

В последние годы значительно возросла роль анестезиолога'реа'
ниматолога в медицине. Медицинские работники, работающие в от'
делениях реанимации, должны не только вести постоянное наблюде'
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ние за состоянием находящихся в них больных, но и выполнять
большие реанимационные мероприятия (искусственное дыхание, не'
прямой массаж сердца). Анестезиолог'реаниматолог, в отличие от
врачей других специальностей, исходит из приоритета защиты не
только здоровья, но прежде всего жизни больного. Медицинский
персонал, работающий в отделениях реанимации, должен быть не
только опытным и квалифицированным, он должен отличаться зна'
чительной физической выносливостью, иметь коммуникативную
подготовку, принимая во внимание относительно высокую смерт'
ность в таких отделениях. И отсутствие коммуникативных навыков
у медицинских работников уже не приемлемо. Без навыков эффек'
тивной коммуникации невозможно установление доверительных от'
ношений между врачом и пациентом, формирование приверженнос'
ти больного к лечению. Коммуникативные навыки помогают в при'
нятии решений, во взаимодействии с родственниками пациента,
с коллегами и другими специалистами здравоохранения. Качествен'
ная и эффективная работа врачей'реаниматологов зависит не только
от уровня их профессионализма, но и от владения навыками комму'
никации.

Коммуникационный барьер в профессиональном общении вра'
ча'реаниматолога'анестезиолога с пациентом — это психологичес'
кие препятствия на пути адекватной передачи информации в обще'
нии врача и пациента.

Чаще всего коммуникационные барьеры в профессиональном
общении врача с пациентом могут возникать из'за неумения или
нежелания врача почувствовать пациента, проникнуться его потреб'
ностями, заботами, или болью иным словом — из'за его безразли'
чия к пациенту. А так же из'за искажения информации или ее не'
достатка; из'за наличия у пациента психологической защиты от
информации о состоянии здоровья.

Фонетический барьер может возникать, когда врач и пациент
говорят быстро и невыразительно или на разных языках и диалек'
тах, имеют дефекты речи и дикции. Врачу преодолеть его можно в
том случае, если он будет стараться говорить внятно, разборчиво и
достаточно громко, без скороговорки; если он будет учитывать ин'
дивидуальные особенности своих пациентов (чем хуже знает чело'
век предмет обсуждения, тем медленнее надо говорить, тем подроб'
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нее нужно разъяснять, люди разных национальностей говорят с раз'
личной скоростью: на севере и в средней полосе — медленнее, на
юге — быстрее; маленькие дети и старики плохо воспринимают бы'
струю речь и др.). Так же врач воизбежание рассматриваемого ба'
рьера должен обеспечивать наличие обратной связи с пациентом.

Семантический барьер связан с проблемой жаргонов, свойствен'
ных людям определенных возрастных групп, профессий или соци'
ального положения (например, язык подростков, наркоманов, моря'
ков, хакеров, жителей удаленных местностей и т.д.) [3]. Снятие тако'
го барьера — актуальная проблема для представителей медицинской
профессии, поскольку от его преодоления зависит успешность тера'
певтического контакта. Поэтому у врача должны быть навыки усвое'
ния чужих семантических систем. Особенно важно это для врача ско'
рой медицинской помощи. Специфика работы в службе экстренной
помощи обязывает врача владеть в полной мере всеми приемами
психологии общения и уметь быстро ориентироваться и налаживать
контакт с пациентами, а также с родственниками, очевидцами проис'
шествий, работниками милиции и т.д. В экстренных ситуациях пра'
вильно собранный анамнез, быстрый контакт с пациентом часто сто'
ит человеку жизни. С другой стороны, бывает, что медработник сам
провоцирует возникновение смыслового барьера у пациента, без на'
добности используя профессиональные термины. В дальнейшем это
может привести к развитию патологических реакций вследствие не'
благоприятного воздействия на психику пациента. Возникновение
стилистического барьера возможно при несоответствии речи врача
ситуации общения, например при его фамильярном поведении, когда
он всех пациентов старше определенного возраста называет «бабу'
ля» и «дедуля», не учитывает психологических особенностей людей
и их психологического состояния (изменение сознания вследствие
заболевания или приема лекарственных препаратов). В данном слу'
чае пациент не понимает или отказывается, не хочет понимать сооб'
щаемое врачом. Так же следует отметить, что стилистический барьер
может возникнуть из'за неверного структурирования информации
(его несоответствие ожиданиям собеседника). Для преодоления дан'
ного барьера целесообразно вначале указать цель, перспективы и
предполагаемые результаты общения, а в конце разговора — подвес'
ти итоги, показать ретроспективу и отметить степень достижения це'
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лей. Так необходимо структурировать содержание общения, чтобы
оно не было просто бесформенной грудой разнообразных сведений,
оно должно быть каким'то образом выстроено, соединено в цепь,
«перечислено».

Врачи, кроме всего прочего, оказываются неподготовленными
к сложным и эмоционально напряженным ситуациям — например,
сообщению пациенту плохих новостей. Если плохие новости сооб'
щает пациенту врач, имеющий психосоматические расстройства, не
получивший соответствующей подготовки, это может иметь отри'
цательный последствия, как для пациентов, так и для самих врачей.
На основании полученных результатов стала очевидной необходи'
мость проведения образовательных мероприятий для улучшения
навыков коммуникации в реанимационном отделении. Таким обра'
зом, стрессовые факторы непосредственно влияют на психосомати'
ческое состояние врача'реаниматолога, и делает актуальной, перс'
пективной задачей проведения образовательных мероприятий для
улучшения навыков коммуникации в реанимационном отделении.
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This article examines the main aspects of communication between
pharmacists and customers and the necessity of developing
communication skills and resolve conflicts. An approximate scheme of
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В настоящее время значимым компонентом успешной работы
специалиста большинства отраслей является показатель сформиро'
ванности на должном уровне коммуникативной компетенции, обес'
печивающей возможность общения в социуме, способствующей
получению необходимой информации и т.д.

Динамичные преобразования, происходящие в сфере обращения
лекарственных средств, требуют от современного специалиста фар'
мации постоянного совершенствования профессиональных навыков
и умений, в частности умения общаться с посетителями аптеки, кол'
легами, медработниками.

За последнее время Всемирной Организацией Здравоохранения
проведены мероприятия, в результате которых была определена
особая роль фармацевтического специалиста в медицине и фарма'
ции. В 1988 году в столице Испании (Мадриде) состоялось Европей'
ское региональное совещание на тему «Роли фармацевта в рознич'
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ной и больничной аптеке», в результате которого были сделаны сле'
дующие заключения:

врачи и фармацевты должны работать не отдельно, а вместе;
требуются общие подходы к выбору лекарственных средств;
провизоры и фармацевты играют одну из главных ролей в пре'
доставлении информации пациенту о применении и побочных
эффектах лекарственного средства;
фармацевты должны помогать пропагандировать ЗОЖ [3].

Совершенно справедливо утверждение, что умение общаться, а
именно коммуникативные навыки фармспециалиста, играют одну из
ведущих ролей в профессиональной деятельности провизора наряду с
высоким профессионализмом, грамотностью, внимательностью.

Понятие «коммуникативная компетентность» появилось в науч'
ной среде относительно недавно. Он используется во многих обла'
стях. В научной литературе существует множество определений и
характеристик этого понятия [2].

Профессиональные качества провизоров и фармацевтов дают хоро'
шие результаты при высоком уровне коммуникативных навыков [2].

Среди коммуникативных навыков фармацевтов и провизоров
выделяют несколько групп:

Знание языка и речевые умения, знания профессиональной
терминологии;
Техника общения;
Умение использовать личностные коммуникативные свойства [2].
Знание языка и речевые умения — овладение речевыми норма'

ми, терминологии специальности.
Техника общения — стандарты культурного поведения, этичес'

кие и эстетические нормы в использовании средств коммуникатив'
ного взаимодействия.

Также коммуникативные способности провизора и фармацевта
включают в себя:

сформированные мотивы общения с пациентами;
инициативность общения;
самостоятельность;
активность взаимодействия с пациентами;
способность к эмоционально'оценочному реагированию;
речевое умение [2].
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Любое общение в аптеке начинается с предоставления помощи
и услуг.

В данной работе провизору и фармацевту помогают знания тех'
ники общения, основных требований к личности фармацевта.

С целью оказания помощи пациенту существует следующая схе'
ма построения диалога:

приветствие;
выявление проблемы посетителя;
обсуждение вариантов устранения проблемы;
выбор наилучшего решения;
отпуск лекарственного средства (или отказ от него);
заключительные рекомендации по применению данного сред'
ства, информирование о побочных эффектах.
При этом не стоит забывать, что пациенты могут принадлежать к

группам с повышенным риском применения лекарственных средств.
Фармацевты и провизоры должны обладать высокой професси'

ональной культурой общения, уметь найти индивидуальный подход
[1, с. 90–98].

Приобретение необходимых знаний и умений по коммуникатив'
ным навыкам позволят повысить профессиональный уровень фарм'
специалиста [4, с. 67–69].

Надо также помнить о том, что в процессе реализации лекар'
ственных средств могут возникнуть различные разногласия — спо'
ры и конфликты. Поэтому работник фарм. индустрии должен по'
мнить о том, что терпение и доброжелательность обязательны.

В заключение можно сказать, что формирование и развитие
коммуникативных навыков фармацевтических работников будет
способствовать повышению уровня качества лекарственного обес'
печения населения в наше время.
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Doctor-medical staff communication is a very important part of medical
service. This article provides description of this process, considers
various communicative and deontological aspects, which can
characterize interaction of doctors and nurses/paramedics.
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Общение — это многоплановый процесс развития контактов
между людьми, играющий немаловажную роль в их жизни. Дея'
тельность врача любой специальности напрямую связана с общени'
ем с людьми. Причем сюда относится не только общение с пациен'
тами, но и взаимодействие с коллегами'врачами, а также с младшим
и средним медперсоналом. Зачастую от успешности такого общения
зависит как эффективность деятельности врача, так и качество ока'
зания помощи пациенту.

Целью данной статьи является рассмотрение взаимоотношений
внутри коллектива медработников, особое внимание при этом об'
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ращается на коммуникативные и этические аспекты данных взаи'
модействий.

Взаимоотношения врача с коллегами и всем медицинским кол'
лективом — это один из очень важных и трудных разделов медицин'
ской этики или деонтологии. «Медицинская деонтология — это со'
вокупность этических норм выполнения медработниками своих
профессиональных обязанностей» [1]. Согласно данным этическим
нормам медработникам следует проявлять друг к другу терпимость
и взаимоуважение, так как этого требуют интересы общего дела,
также от этого зависит выполнение задач, стоящих перед коллекти'
вом, главной из которых, несомненно, является успешное излече'
ние больного.

Выделим некоторые этические принципы взаимодействия вра'
ча со средним медперсоналом.
1. С медперсоналом у врача должны складываться исключитель'

но деловые отношения, основанные на доверии, доброжелатель'
ности и взаимном уважении. В противном случае их совместная
работа будет проходить в психологически тяжелых условиях
постоянного стресса от взаимной настороженности, напряжен'
ности и недоверия, что отнюдь не способствует ее успеху.

2. Врач не должен допускать того, чтобы деловые отношения ска'
тывались до панибратства. Как по отношению к врачу, так и по
отношению к медперсоналу следует использовать обращение на
«Вы» и по имени или имени'отчеству.

3. «Профессионализм отношений между врачом и медперсоналом
в своей основе базируется на высокой требовательности врача
к самому себе и, соответственно, к медперсоналу» [3]. Врач дол'
жен всегда быть начеку, контролировать и проверять работу
медперсонала, пресекать халатность, невнимательность, недис'
циплинированность.

4. Врач должен быть требовательным к своим подчиненным, но не
перегибать палку. Например, он обязан доходчиво объяснять
медсестре, что и почему он от нее требует, а не просто «потому
что мне так захотелось».

5. Врач не имеет права унижать медперсонал, особенно в присут'
ствии больных или их родственников. Недопустимы грубость,
фамильярность, высокомерное отношение. Разбор недостатков
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и ошибок в работе медперсонала проводится наедине, без повы'
шения голоса, тактично, но твердо.

6. Отдельным пунктом стоит выделить взаимоотношения врача и
фельдшера при работе на бригаде скорой помощи. Специфика
работы на скорой помощи предполагает ограниченность време'
ни, стрессовые неотложные ситуации и неудобство места оказа'
ния помощи. «Врач скорой помощи должен не только правиль'
но поставить диагноз пациенту, но и уметь быстро отреагиро'
вать, подобрать необходимые реанимационные меры или
неотложную терапию, чтобы спасти человеку жизнь» [2, с. 75].
При этом фельдшер должен неукоснительно соблюдать все ко'
манды врача, действовать быстро и слаженно, не отвлекаться.

Медперсонал, в свою очередь, также должен придерживаться не'
которых принципов и норм взаимодействия с врачами. Обязанно'
сти среднего медперсонала должны быть четко регламентированы,
они не пересекаются с обязанностями врача. Тем не менее они дол'
жны иметь возможность самостоятельно варьировать свое поведе'
ние в зависимости от ситуации, например, вовремя сообщить об из'
менении состояния больного или оказать ему помощь, если врач
занят с другим пациентом. В идеале медсестра должна работать так,
как будто она предугадывает последующие распоряжения врача,
должно быть взаимопонимание без слов.

Но, к сожалению, в реальности не бывает все так гладко. Зачас'
тую некоторые средние медработники пытаются переложить свою
вину и недочеты в работе на своих коллег, что не только бросает
тень на их собственную репутацию, но и внушает больному недове'
рие к проводимому лечению. Также не стоит обсуждать в присут'
ствии больных или других медработников правильность лечения,
которое назначил врач. А попытки медперсонала давать советы вра'
чу, например, если по мнению медсестры врач молодой и не имеет
достаточно опыта, обычно вообще приводят к конфликтам.

Теперь рассмотрим непосредственно процесс коммуникации
между врачом и медперсоналом. Как уже было отмечено выше, при
разговоре должно присутствовать обращение на «Вы», а также эле'
ментарные вежливые слова «спасибо» и «пожалуйста». Например:
«Мария, введите, пожалуйста, внутривенно раствор магнезии 10 мл
на разведении 10 мл раствора хлорида натрия медленно».
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При высказывании критики следует сначала указать на то, что
получается у человека хорошо, а уже затем в тактичной форме рас'
сказать о недочетах и ошибках, которые впредь лучше не допускать.
Например: «Инна Александровна, мне нравится как Вы работаете.
Несмотря на то, что Вы работаете здесь недавно, у Вас отлично полу'
чается вводить лекарственные препараты и точно отмерять их дози'
ровку. Однако, как показал вчерашний случай, проведение реанима'
ционных мероприятий Вам пока удается недостаточно хорошо. Вам
нужно больше тренироваться и не отвлекаться по мелочам».

Конечно, на подобную коммуникацию не всегда есть время. При
неотложных ситуациях, когда нужно действовать очень быстро,
врач может отдавать команды неполными предложениями, исполь'
зуя преимущественно повелительное наклонение. Например: «Ук'
ладываем его [пациента]! Дефибриллятор! Быстрее!»

Кроме того, нельзя не отметить, что коммуникация между вра'
чом и медперсоналом изобилует различными профессиональными
терминами. Поэтому как врач, так и медсестра/фельдшер должны
в полной мере владеть специальной медицинской лексикой, чтобы
это не вызывало у них недопонимания в процессе коммуникации.

Делая выводы из всего вышеизложенного, следует заметить, что
врач полностью контролирует работу среднего медперсонала и от'
вечает за нее. В свою очередь медсестры и фельдшеры полностью
подчиняются врачу и выполняют все его назначения. В коллективе
должна быть субординация и в то же время уважительное отноше'
ние друг к другу. Только выполняя эти условия, можно оказать па'
циенту эффективную медицинскую помощь.
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¬ ÒÚ‡Ú¸Â Ó·ÒÛÊ‰‡˛ÚÒˇ ÓÊË‰‡ÌËˇ ‚‡˜‡ Ë ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË
Ó·˘ÂÌËˇ Ì‡ ÔËÂÏÂ. ƒÎˇ ‚‡˜‡ ‚‡ÊÌ˚ ˜ÂÚÍÓÒÚ¸ Ë ÔÓÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸ ËÁÎÓÊÂÌËˇ Ê‡ÎÓ· Ô‡ˆËÂÌÚÓÏ, Ì‡ÎË˜ËÂ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌÓ„Ó ‡ıË‚‡
ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Ëı Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ. ƒÎˇ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÁÌ‡˜ËÏ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ
‰ÂÚ‡Î¸Ì˚È ÓÔÓÒ, ÌÓ Ë ÔËÁÌ‡ÌËÂ ‚‡˜ÓÏ ÒÛ˘ÂÒÚ‚Ó‚‡ÌËˇ ÔÓ·ÎÂÏ˚,
Ó·˙ˇÒÌÂÌËˇ ‚ ‰ÓÒÚÛÔÌÓÈ ÙÓÏÂ ÔË˜ËÌ Ë ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËˇ, ÒÓ„Î‡ÒÓ‚‡ÌËÂ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯Â„Ó ÔÎ‡Ì‡ ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ.

The article discusses the doctor and patient expectations in relation to
communication at the medical appointment. For the doctor a clear and
consistent patientìs complaints and a certain archive of previous
examinations are important. The patient pays great attention to not only
a detailed survey but also the doctorîs recognition of the problem, an
accessible form of explanation of the causes and possible disease
consequences, and the coordination of a further action plan.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ, ÓÊË‰‡ÌËÂ, ÍÓÏÔÎ‡ÂÌÒ.

Key words: medical discourse, expectation, compliance.

Жадность слушателя опережает речь рассказчика.
Ш. Бронте «Джен Эйр»

Напряженность ожидания от предстоящего общения у врача и
пациента различна. Для врача это ежедневная рутинная работа, врач,
в большей или меньшей степени, ориентирован, какие вопросы зада'
вать, и какие варианты развития событий возможны (направление
на дополнительные исследования, на консультацию, на госпитализа'
цию и прочее). Для пациента посещение врача сопряжено с целым
рядом вопросов и эмоций: как сказать? — сколько сказать? — «сгу'
щать краски», чтобы врач осознал всю серьезность проблемы? —
улыбаться и «держаться бодрячком», чтобы не сочли нытиком или
симулянтом? — что будет после беседы с врачом: удастся полностью
поправиться или нет? — какой прогноз? Практически каждый боль'
ной перед плановым посещением врача «прокручивает в голове» раз'
личные сценарии будущего визита с различными исходами.
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Многочисленные опросы, проведенные среди врачей, показали,
что ожидания врачей по отношению к пациентам достаточно сход'
ны. Врачебные пожелания сводятся к личной опрятности пациен'
та, четкости и последовательности в изложении событий, точных
ответов на поставленный вопрос. Исключительно положительное
впечатление производит пациент, явившийся на прием «подготов'
ленным»: с краткой записью о возникновении и развитии симпто'
мов, о предшествующем лечении, с данными обследований, собран'
ными в папку в хронологическом порядке, а также со списком воп'
росов. Это существенно упрощает сбор информации, экономит
время врача, позволяет обсудить все важные для пациента аспекты.

Интересное наблюдение: пациенты чаще бывают довольны при'
емом в платной клинике, чем в бесплатной государственной боль'
нице, оценивая первый как «более содержательный, качественный»,
а врача — как более внимательного и обстоятельного. При этом на
платный прием пациенты чаще всего приходят с пресловутыми пап'
ками с обследованиями и списками симптомов, лекарств и вопро'
сов. Свои деньги хочется потратить с максимальной пользой! Если
бы наши пациенты так же готовились к визиту к своему участково'
му терапевту, эффективность работы последнего и удовлетворен'
ность сторон друг другом могла бы быть значительно выше!

Медицинский дискурс является важнейшим компонентом лечеб'
ного процесса [1]. Огромной проблемой современной медицины
становится низкий комплаенс, то есть неготовность больного к со'
блюдению врачебных рекомендаций. По данным ряда исследовате'
лей, важными причинами низкого комплаенса служат именно дис'
курсивные [2]. Это невозможность установления доверительного
контакта между врачом и пациентом, недостаточное разъяснение
непонятных моментов, низкий авторитет врача в глазах пациента,
ведущий к обращению в Интернет'форумы, к народным и нетради'
ционным целителям, то есть к тем людям, которые могут составить
РЕАЛЬНУЮ КОНКУРЕНЦИЮ профессиональному медицинскому
дискурсу. Что это значит? Они могут выслушать человека — принять
точку зрения пациента — согласовать и реализовать с больным обо'
юдно приемлемую версию диагноза и лечения.

К сожалению, в медицинских вузах отсутствует такой практичес'
ки важный предмет, во многом определяющий профессиональную
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пригодность врача, как обучение правильной коммуникации с па'
циентом [3]. Большая часть выпускников — к счастью! — еще не
имеет проблем с собственным здоровьем, поэтому «на своей шку'
ре» не испытывали тех эмоций и переживаний, которые «обрамля'
ют» многие соматические заболевания. Получается, что шарлатаны
от медицины зачастую управляют «медицинским» дискурсом более
эффективно, чем профессиональные медики.

Думается, во многом это обусловлено разными целями дискур'
са. Врач, прежде всего, нацелен на установление диагноза, назначе'
ние диагностических и лечебных мероприятий, кроме того, обязан
заполнить множество документов. В условиях реального дефицита
времени это может приводить к недоучету эмоционально'личнос'
тных особенностей пациента, его ожиданий и тревог. Форумчане и
«народные лекари» имеют не только больше времени, но и больше
желания «нравиться» своим клиентам. Главное — они готовы выс'
лушать и понять ОЖИДАНИЯ пациента, под которые и будут под'
страиваться дальнейшие обследования и/или лечение. Следователь'
но, современному врачу очень важно понимать, чего именно ожи'
дает пациент от врача.

В различных публикациях по проблеме медицинского дискурса
нередко можно встретить малопригодные, а иногда и «вредные»
советы. Так, врачу рекомендуют «постоянно поддерживать визуаль'
ный контакт», подбадривать больного: «ничего страшного», «ника'
кой болезни у Вас нет», сравнивать с другими пациентами: «вот у
Петра Ивановича намного хуже», «другие люди болеют намного
тяжелее Вас».

За 12 минут провести опрос, объективный осмотр и заполнить
медицинские документы, непрерывно глядя больному в глаза, не'
возможно. К слову, пациенты и не ждут этого от врача и, как пра'
вило, не обижаются, что во время беседы врач делает записи в кар'
точке. А вот относительно «подбадриваний» и «сравнений» все не
так безобидно. Ни один «знахарь» такого клиенту не скажет!

На самом деле, преуменьшение, девальвация жалоб пациента
вызывает у последнего досаду, ощущение пренебрежительного от'
ношения врача к его проблеме, предположение, что его визит нео'
правданный, что он напрасно тратит время врача и свое собствен'
ное и так далее. А может быть, врач просто не разобрался во всей



71

серьезности ситуации? Вдруг он «пропускает» серьезное заболева'
ние, а через год будет уже слишком поздно? И, конечно, никто не
любит сравнений с другими людьми, это психологически заведомо
проигрышный ход.

Так каковы ожидания пациента в большинстве случаев?
Во'первых, что врач «активно» выслушает, задавая уточняющие

вопросы и делая краткие обобщающие, резюмирующие реплики:
«Боли в животе около месяца, а послабление стула и повышение
температуры — последние 5 дней, верно?», «Раньше помогали но'
шпа и мезим, а сейчас от них облегчения нет?». Также врач обяза'
тельно прочитает все документы, касающиеся предшествующего
анамнеза больного.

Во'вторых, диагностический этап завершится формулировкой
предварительного диагноза заболевания: «У Вас действительно есть
веская (реальная) причина для Ваших симптомов (жалоб, наруше'
ний и пр.), это гастрит (пневмония, пиелонефрит и прочее)». Паци'
ент ожидает услышать от врача, что его жалобы обоснованы, что его
обращение не вызывает у доктора недоумения или растерянности.
Больному нужно, чтобы болезнь'«врага» назвали по имени, что
врач понимает, какой процесс происходит в организме пациента.
Пациент ждет понятных ему объяснений о возможных перспекти'
вах, необходимости дообследования, назначаемом лечении, воз'
можности полностью или частично поправиться.

В'третьих, если ситуация не запущенная, врачу следует обяза'
тельно подчеркнуть адекватность своевременного визита: «Очень
хорошо, что Вы обратились вовремя. Думаю, что мы с Вами после
дообследования и лечения получим очень хорошие результаты».

Таким образом, ожидания большинства пациентов достаточно
угадываемы: признание врачом проблемы, обозначение наиболее
вероятных причин (болезни), создание совместного «плана дей'
ствий» и акцентуация внимания больного на хорошем прогнозе —
именно благодаря своевременному обращению.

Даже при тяжелых, малокурабельных заболеваниях пациент
ожидает психологической поддержки со стороны врача. Наиболее
действенным «противотревожным компонентом» медицинского
дискурса в данной ситуации является максимально честное обсуж'
дение реального положения дел с акцентированием внимания па'
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циента на ВОЗМОЖНЫХ ВАРИАНТАХ течения заболевания и,
особенно, вариантах лечения. Врач подчеркивает, что серьезность
заболевания сопряжена с ВОЗМОЖНОСТЬЮ неблагоприятных
последствий и требует от врача и пациента максимально скоорди'
нированного взаимодействия.

Таким образом, ожидания врача и пациента могут быть удовлет'
ворены в значительной степени даже в рамках рутинного амбула'
торного приема. Пациенту следует продумать и упорядочить инфор'
мацию о заболевании, приветствуются опрятность и вежливость.
Врач должен признать беспокойство больного обоснованным, сфор'
мулировать наиболее вероятный предварительный диагноз и пред'
ложить варианты дальнейшего взаимодействия. Регулярные кон'
такты с врачом, повышение грамотности и заинтересованности па'
циента, обсуждение и сотрудничество (контроль и коррекция
терапии) с доктором являются основой работы «Школ пациентов».
Последние демонстрируют существенное повышение комплаентно'
сти пациентов, страдающих хроническими заболеваниями — сахар'
ным диабетом, бронхиальной астмой и другими [4].

Удовлетворенные ожидания пациента — это основа бесконфлик'
тного общения и высокого комплаенса больного.
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ОСОБЕННОСТИ КОММУНИКАТИВНЫХ ОТНОШЕНИЙОСОБЕННОСТИ КОММУНИКАТИВНЫХ ОТНОШЕНИЙОСОБЕННОСТИ КОММУНИКАТИВНЫХ ОТНОШЕНИЙОСОБЕННОСТИ КОММУНИКАТИВНЫХ ОТНОШЕНИЙОСОБЕННОСТИ КОММУНИКАТИВНЫХ ОТНОШЕНИЙ
В ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЕВ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЕВ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЕВ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЕВ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ

¡ÓÎ¸¯ÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‚ ÒËÒÚÂÏÂ Ô‡ÎÎË‡ÚË‚ÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë ËÏÂÂÚ ÓÍ‡Á‡ÌËÂ
ÔÒËıÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊÍË, Í‡Í Ò‡ÏÓÏÛ ÛÏË‡˛˘ÂÏÛ, Ú‡Í Ë Â„Ó
·ÎËÁÍËÏ. ¬ ÒÚ‡Ú¸Â Ó·ÒÛÊ‰‡˛ÚÒˇ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚Â ÔÓ·ÎÂÏ˚,
Ò ÍÓÚÓ˚ÏË ÒÚ‡ÎÍË‚‡˛ÚÒˇ ‚‡˜Ë ÔÂ‚Ë˜ÌÓ„Ó Á‚ÂÌ‡: Í‡Í
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ Ë ÍÓÂÍÚÌÓ ÔÂÂ‰‡Ú¸ ·ÓÎ¸ÌÓÏÛ Ë Â„Ó Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍ‡Ï
ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ Ó ÌÂ·Î‡„ÓÔËˇÚÌÓÏ ËÒıÓ‰Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËˇ Ë Ò‰ÂÎ‡Ú¸ Ú‡Í,
˜ÚÓ·˚ Ô‡ˆËÂÌÚ Ó˘ÛÚËÎ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ Ë ÒÓ˜Û‚ÒÚ‚ËÂ ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ÔÂÒÓÌ‡Î‡.

The provision of psychological support both to the dying person and his
relatives is of great importance in the system of palliative care. The article
discusses the most common problems faced by primary care physicians:
how to effectively and correctly convey information about the unpleasant
prognosis of the disease to the patient and his relatives and how to make
the patient feel the support and sympathy of the medical staff.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: : : : : Ô‡ÎÎË‡ÚË‚Ì‡ˇ ÔÓÏÓ˘¸, ‚‡˜ Ó·˘ÂÈ Ô‡ÍÚËÍË
(ÒÂÏÂÈÌ˚È ‚‡˜), ÔÓÚÓÍÓÎ SPIKES.

Key words: palliative care, general practitioner, SPIKES Protocol.

Паллиативная помощь является примером наиболее сложной с
психологической точки зрения работы семейного врача. На участке
врача общей практики обычно есть несколько пациентов, которые
требуют от него постоянного напряжения душевных сил в связи с не'
излечимой прогрессирующей патологией [2, 4]. Так, к заболеваниям,
при которых невозможно излечение, относят злокачественные ново'
образования в терминальной стадии, тяжёлые нервно'мышечные на'
рушения, конечные стадии сердечной, дыхательной, почечной и пе'
чёночной недостаточности.

Определение пессимистического прогноза, диагностика терми'
нального состояния всегда тягостны для медицинского работника,
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которому приходится сообщать «плохие вести» самому пациенту и
его родственникам. Выбрав неподходящее время или неправильные
слова, можно усугубить и без того тяжелую ситуацию. Поэтому не'
обходимо делать это корректно [3, 6].

Семейному врачу нужно знать, что есть простые правила, кото'
рые помогут снизить уровень стресса во время беседы с неизлечи'
мым пациентом и его родственниками. В западных странах успеш'
но применяется протокол, разработанный в качестве методических
рекомендаций по обсуждению сложных вопросов с пациентами [5].
Протокол (SPIKES) включает шесть правил и служит основой при
планировании консультаций такого рода.

S — (setting) обстановка. Очень важно создать комфортную об'
становку для общения. Нельзя сообщать плохие новости «на бегу».
Необходимо, чтобы беседа происходила в атмосфере конфиденци'
альности, в присутствии сопровождающих лиц, с согласия больно'
го. Для результативного общения с неизлечимым пациентом врач
должен использовать самые эффективные коммуникативные сред'
ства: обращение по имени, контактоустанавливающую мимику и
жесты, готовность к терпеливому и внимательному выслушиванию
тревог и опасений пациента.

P — (perception) восприятие. Врач должен постараться выяснить,
что пациенту и/или его родственникам известно о текущем состоя'
нии, и какой объем информации они хотели бы получить. Узнав о
тяжелом недуге, человек находится в очень тяжелой психологичес'
кой ситуации. Знание правды о своём неизлечимом заболевании из'
меняет отношение больного к самому себе, семейной жизни, друзьям
и знакомым, а также отношение окружающих к нему. Поэтому не
нужно сообщать информации больше, чем хочет услышать больной.

K — (knowledge) знание. После «предупреждения» врач сообща'
ет пациенту конкретную информацию. Вслед за этим имеет смысл
сделать паузу, чтобы больной смог осознать услышанное, собрать'
ся с мыслями и задать врачу возникшие вопросы. Вероятно, потре'
буется кратко повторить сказанное, чтобы у пациента появилась еще
одна возможность проанализировать информацию. Важно знать,
что современный пациент не довольствуется традиционно пассив'
ной ролью, а проявляет стремление к активной коммуникации, же'
лая быть услышанным и понятым врачом.



75

E — (empathy) сочувствие. Врач должен продемонстрировать
понимание, свое участие, показать готовность поддержать пациен'
та. Страдания, принесённые страшными новостями, могут несколь'
ко смягчиться, если врач проявит сочувствие, затратит время, что'
бы ответить на вопросы, а также заверит пациента в постоянной
поддержке. Если пациент спрашивает, сколько он проживёт, не сто'
ит называть точные сроки, так как можно ошибиться (на недели,
месяцы, годы).

S — (summarise или strategise) краткое изложение или выработка
стратегии. В завершающей части консультации важно четко описать
дальнейшие действия, связанные с ведением пациента. Врач должен
предоставить пациенту всю значимую информацию о его здоровье,
шансах на выздоровление, возможных рисках в ходе лечения, выбо'
ре предполагаемых вариантов лечения. Необходим конкретный
план, который нужно изложить. Нельзя завершать разговор с паци'
ентом сообщением: «С Вами свяжутся!». Обязательно следует дого'
вориться с пациентом о следующей консультации, рассказать о спе'
циалистах, которые будут заниматься его лечением, о том, где еще он
может получить помощь.

Дополнительное значение имеют правильная идентификация
эмоций пациента для выбора адекватного способа реагирования и
коррекции психоэмоционального состояния больного, который
может быть подавлен, замкнут, или, напротив, возмущен, негатив'
но настроен. Следует подчеркнуть, что особенно коммуникативно
затрудненным является общение врачей с родственниками больных,
страдающих от неизлечимых заболеваний. Несоблюдение протоко'
ла SPIKES вызывает эмоции высокой интенсивности, нередко гнев,
непонимание и желание обвинить медицинских работников в халат'
ном выполнении их должностных обязанностей. Возможным выхо'
дом из таких ситуаций является строгое пресечение попыток нару'
шить рациональную коммуникацию, выдержка, такт и терпение.

В лечении умирающего основную роль должен играть врач об'
щей практики (семейный врач), хорошо знающий больного и его
семью. Однако нередко такие больные лишены должного внимания:
чувство вины и собственного бессилия, с одной стороны, и большая
занятость врача — с другой, заставляют семейного врача избегать
общения с неизлечимыми больными, хотя это недопустимо. Врач
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должен стать близким человеком, помогающим больному жить, не
теряя достоинства, удовлетворять свои физические, эмоциональ'
ные, социальные и духовные потребности и испытывать последние
радости. Семейный врач руководит лечением на дому, объединяет
всех привлеченных к этому нелегкому делу людей: медицинских
сестёр, социальных работников, священнослужителей.

Основной задачей оказания медицинской помощи в такой ситу'
ации становится обеспечение адекватного обезболивания, эффек'
тивный уход за пациентом. Однако помимо лечения хронической
боли, купирования синдромов, вызванных с неизлечимым заболе'
ванием, при оказании комплексной помощи терминальным боль'
ным важнейшее место занимают методы психотерапии [1]:

1. Психотерапия средой подразумевает домашнюю обстановку,
к которой привык человек. Рядом с больным могут быть домашние
животные, вещи и предметы, которые ему дороги (фотографии, ико'
ны, сувениры и так далее). Если пациент находится в больнице или
хосписе, важно не ограничивать по времени посещения близких и
родственников, создать обстановку, приближенную к «домашней».

2. Терапия домашними животными– очень важный вид терапии,
поскольку эмоциональное тепло, которое животные (собаки, кош'
ки и др.) дают человеку, несоизмеримо ни с каким другим источни'
ком эмоций.

3. Арттерапия. Звукотерапия. Картины, другие произведения
искусства создают особый, возвышенный настрой и являются важ'
ным средством позитивного психотерапевтического воздействия на
больного. Возможно прослушивание любимых музыкальных про'
изведений, звуков природы (шум моря, пение птиц), которые успо'
коительно воздействуют на больного.

4. Сказкотерапия и театротерапия — нередко для больного
именно модель «детского» поведения становится спасительной, она
уводит от пугающих мыслей о смерти и позволяет «отключиться»
от всего, с чем не справляется логика взрослого.

5. Общение через образ, какой*либо сувенир, куклу, игрушку. Лю'
бой предмет, изображающий или напоминающий человека или
животное, дает больному ощущение тепла, семейной поддержки.

Не рекомендуется дома изолировать умирающего от близких,
устанавливать ширмы, перегородки. Страх — главная психологичес'
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кая проблема умирающего человека. Он боится неизвестности, его
страшат предстоящие физические и душевные мучения, связанные
с умиранием, прекращением жизни, он боится остаться в момент
смерти один. Поэтому, когда семейный врач навещает умирающе'
го, он должен вести себя, не только как врач, но и как гость или
близкий друг [2]. Главенствующее место при консультации в дан'
ном случае занимает не принцип уважения автономии пациента, а
реализация таких личностных качеств, как внимание, милосердие,
сострадание.

С другой стороны, вред может нанести и гиперопека. Помощь
необходимо оказывать, когда пациент ее ждёт и просит. Любое пла'
нируемое лечебное вмешательство требует информированного со'
гласия между пациентом и врачом. Последние желания, какими бы
странными они не казались, следует удовлетворять. При госпитали'
зации в обычные больницы следует уделять большое внимание раз'
мещению умирающего в палате. Незадолго до смерти лучше изоли'
ровать терминального больного в отдельную палату, так как для
остальных больных смерть — это огромное потрясение.

Таким образом, работники первичного звена здравоохранения
должны обладать необходимыми знаниями и коммуникативными
навыками, позволяющими улучшить качество жизни пациентов и
их родственников, столкнувшимся с проблемами, связанными с не'
излечимым заболеванием. Применение в практической деятельно'
сти протокола SPIKES, доступных психотерапевтических методик
сможет повысить эффективность оказания паллиативной помощи
на участках врачей общей практики и терапевтов
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«ÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÔÓ‡ÊÂÌËˇ ÏÓÎÓ˜ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ Á‡ÌËÏ‡˛Ú
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ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚Ó„Ó ÎÂ˜ÂÌËˇ.

Malignant lesions of the mammary gland occupy a leading position in
the structure of morbidity and mortality in women. Surgery is a great
stress for a person. It is necessary to pay special attention to the
correction of psychoemotional status at all stages of antitumor treatment.
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Key words::::: breast cancer, radical mastectomy, radical resection,
psychological status.

Введение. Рак молочной железы (РМЖ) среди всех онкологи'
ческих заболеваний занимает лидирующие позиции в структуре
общей онкологической заболеваемости и занимает первое место в
структуре онкопатологии у женщин. Согласно статистике, более
1 500 000 женщин по всему миру страдают от этой патологии. В те'
чение последних 20 лет в мире, а также в России наметилась устой'
чивая тенденция к росту заболеваемости этим видом рака, особен'
но в городах и мегаполисах. [2] Лечение РМЖ всегда должно быть
комплексным и включает в себя ряд мероприятий, таких как хирур'
гическое вмешательство, гормональная, таргетная, лучевая терапии
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[5]. Оперативное вмешательство является сильным стрессом для
человека, что может неблагоприятно сказаться на течении и исхо'
де заболевания. На характер протекания заболевания, лечения и
восстановления большое влияние оказывают как эндогенные, так и
экзогенные факторы, индивидуальные особенности ментальных
реакций больного [1, 3].

Воздействие стрессорных факторов вызывает в организме сте'
реотипную систему реакции, которая может иметь как адаптивный,
так и неадаптивный характер. Взаимодействие симпатического и
парасимпатического отделов центральной нервной системы (ЦНС)
обеспечивает реакцию организма на внешний раздражитель. При
этом симпатическая нервная система в процессе реакции на стрес'
сирующий фактор нередко дестабилизирует физиологические про'
цессы, что приводит к изменению гомеостаза и переходу на новый,
обычно менее физиологичный, уровень функционирования, сопо'
ставимый с болезнью. Парасимпатическая нервная система более
ответственна за процессы регуляции, необходимые для сохранения
постоянства внутренней среды организма [4].

Цель исследования: Определить влияние психологических
факторов и форм коррекции психологического статуса на течение
раннего послеоперационного периода в зависимости от варианта
первичного хирургического лечения пациенток с диагнозом «рак
молочной железы».

Материалы и методы: В 2018 г. на базе отделения патологии
молочной железы и кожи ГБУЗ ТО «ТОКОД» г. Твери проводилось
исследование, в которое включались 80 пациентов с верифициро'
ванным диагнозом рак молочной железы I–II стадии с люминаль'
ным А и люминальным B подтипами опухоли, на первом этапе вы'
полнялось хирургическое лечение. В основную группу были отобра'
ны 40 пациенток в возрасте от 28 до 75 лет с диагнозом РМЖ I–II
стадии с люминальным А и люминальным B подтипами опухоли,
которым выполнялась органосохраняющая радикальная резекция
молочной железы и радикальная мастэктомия по Маддену, а также
была проведена психокоррекция. Сельских жителей из Тверской
области было 21 (52,5 %), городских — 19 (47,5 %). Средний воз'
раст (СВ) составил — 58,4.
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I стадия — 29 пациенток (72,5 %), СВ — 57,1; люминальный
A подтип (58,62 %, n = 17), люминальный В (41,38 %, n = 12).
II стадия — 11 пациенток (27,5 %), СВ — 57,9; люминальный
A подтип 63,64 %, n = 7), люминальный В (36,36 %, n = 4).
Историческую группу сравнения составили 40 пациенток в воз'

расте от 29 до 77 лет, которым выполнена радикальная мастэкто'
мия и радикальная резекция, психологическая помощь не оказыва'
лась (лечение проводилось в период до внедрения технологии пси'
хологической поддержки). Сельских жителей из Тверской области
было 23 (57,5 %), городских — 17 (42,5 %). Средний возраст (СВ)
составил — 59,3.

I стадия — 22 пациентки (55 %), СВ — 58,1; люминальный
A подтип (59,1 %, n = 13), люминальный В (40,9 %, n = 9).
II стадия — 18 пациенток (45 %), СВ — 58,8; люминальный
A подтип (61,1 %, n = 11), люминальный В (38,9 %, n = 7).
В раннем послеоперационном периоде пациенты основной груп'

пы проходили сеансы групповой психотерапии. В психотерапевти'
ческой работе использовались методы эклектического консульти'
рования, направленные на коррекцию фрустрирующих паттернов
поведения и тренировки навыков экологичного ментального мыш'
ления с обучением методам психологической саморегуляции.

Коррекция производилась профессиональным клиническим
психологом с многолетним стажем. Из исследования исключены
пациенты с анемией, тромбоцитопенией, с гипертонической болез'
нью 2 стадии и выше, с аритмиями, ишемическими нарушениями
миокарда, а также пациенты, получавшие неоадъювантную хими'
отерапию. Важным критерием включения в выборку являлось от'
сутствие значимой кровопотери (более 5 % объема циркулирующей
крови) во время операции.

Психокоррекция производилась в три сеанса с интервалом
4–5 дней: на 3'и, 8'е и 12'е сутки после операции. Оценивались ге'
модинамика (среднее артериальное давление, пульс) — до (за
30 мин) и после (через 60 мин) каждого сеанса, для группы сравне'
ния — троекратные измерения в течении соответствующих суток
после операции с определением усредненных значений; количе'
ственные параметры клинического анализа крови (эритроциты, ге'
моглобин, тромбоциты, лейкоциты, СОЭ) — на 1'е и на 14'е сутки
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после операции — по завершению психокоррекции (для основной
группы). Среднее артериальное давление определялось по форму'
ле:

АД ср. = (САД – ДАД)/3 + ДАД, где САД — систолическое ар'
териальное давление, ДАД — диастолическое, АД ср. — среднее.

Важное значение предавалось обратной связи пациентов в виде
многоэтапного анкетирования, отзывов лечащему врачу по ходу
всего стационарного лечения и психологу по завершению каждого
из сеансов. Субъективная качественная оценка психологического
статуса пациентов способствовала пониманию природы выявлен'
ных изменений.

Результаты. В ходе исследования выяснилось, что пациенты
группы сравнения после радикальной мастэктомии характеризова'
лись более высоким исходным уровнем тревожности.

По'видимому, это отражалось на уровне АД и ЧСС, которые,
в среднем были на 1,48 % выше в группе сравнения по отношению
к основной группе. Кроме того, количество пациентов с исходным
значением пульса выше 80 ударов в минуту в основной группе было
7 человек (17,5 % от всей группы), что в 2,28 раз меньше, чем в груп'
пе сравнения 16 (40,0 % от всей группы) (табл. 1).

Таблица 1

Параметры гемодинамики

Очевидным фактом является стрессорность операции как хирур'
гической травмы для организма, сопровождающейся некоторой
кровопотерей и последующей лимфореей, что находит свое отраже'

АД среднее  
(мм рт. ст.) 

ЧСС  
(уд./мин) Группа 

исследова'
ния: 

Сеансы 
до сеанса после  

сеанса 
до сеанса после  

сеанса 

3'и сутки 82,6±2,7 86,2±2,7 78,6±9,8 89,2±9,9 

8'е сутки 78,8±3,1 75,1±2,1 64,8±6,8 65,9±8,2 Основная 

12'е сутки 72,7±2,3 73,1±2,4 63,7±8,3 64,2±7,6 

3'и сутки 88,1±3,7 92,1±9,8 

8'е сутки 78,2±2,6 67,2±8,4 Сравнения 

12'е сутки 72,4±2,0 65,1±7,8 
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ние в гемодинамических и лабораторно'клинических показателях.
Как видно из таблицы 1, в группе сравнения отмечена типичная
симпатическая реакция на хирургическую травму и характерная
динамика их нормализации. Так, боль в области раны и кровопо'
теря являются факторами, запускающими адаптивный ответ в виде
умеренной тахикардии и гипертонии с тенденцией к нормализации
по мере завершения компенсаторного гемопоэза и купирования бо'
левого синдрома.

Однако в группе психологической коррекции отмечена законо'
мерность. После 1'го сеанса психокоррекции определялось увели'
чение параметров гемодинамики: подъем среднего АД и ускорение
ЧСС. Описанные явления могут быть связаны с фазностью психо'
логического восприятия, преподнесенного во времяпсихокоррекции
материала. В последующем отмечена обратная закономерность —
после завершения второго и третьего сеансов преобладает парасим'
патическая функция вегетативной нервной системы: снижается
среднее АД и ЧСС, меньше показатели тревожности.

Таблица 2

Параметры клинического анализа крови

Как видно из таблицы 2, исходные и послеоперационные значе'
ния клинического анализа крови сопоставимы по обеим группам.
Несмотря на известное влияние вегетативной нервной системы на
гемо' и лейкопоэз, достоверных различий среди сравниваемых
групп выявлено не было.

Группа 
исследо'

вания 

Этап 
исследо
вания 

Эритро'
циты 

(×1012/л) 

Гемо'
глобин 
(г/л) 

Лейко'
циты 

(×109/л) 

Тромбо'
циты 

(×109/л) 

СОЭ 
(мм/ч) 

исходно 4,18±0,21 121,2±5,2 7,61±0,78 193,2±12,2 21,4±1,69 

на 1'е 
сутки 

3,94±0,29 116,2±4,1 10,22±0,97 188,7±11,8 26,7±1,88 

Основ'
ная 

на 14'е 
сутки 

4,10±0,35 119,9±5,0 8,14±0,85 208,2±13,1 23,2±1,72 

исходно 4,23±0,23 119,2±4,8 6,91±0,69 201,1±13,4 19,2±1,45 

на 1'е 
сутки 

3,88±0,27 114,9±5,2 11,02±1,08 176,5±12,2 27,2±1,92 

Сравне'
ния 

на 14'е 
сутки 

4,16±0,38 122,1±5,1 7,93±0,88 194,2±11,4 25,1±1,21 
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Выводы. Психологическая помощь, оказываемая пациентам
с РМЖ, позволяет стабилизировать их психологический статус.
В большей степени это актуально для пациентов, утратившим соци'
ально и гендерно значимый орган. Глубинное стремление женщин
сохранить молочную железу и ухудшение качества жизни после ее
утраты заставляет медицинскую науку и онкохирургическую практи'
ку находить абластически равнозначные варианты органосберегаю'
щих методов хирургического лечения рака молочной железы. Там,
где это становится невозможным в силу тех или иных противопока'
заний, психологическая поддержка приобретает особо важную роль.

Направленность на активность, несовместимая с ощущением об'
реченности, позитивно сказывается на преодолении фрустрирующих
паттернов ситуации онкозаболевания. Систематичное применение
саморегулятивных техник в катамнестическом периоде значительно
снижает вероятность развития депрессивных синдромов и способ'
ствует повышению эмоционального благополучия личности.
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Безусловным является тот факт, что профессия врача подразу'
мевает совершенное владение приемами и способами эффективно'
го общения. Профессиональная успешность невозможна без комму'
никативной компетентности специалиста. Под коммуникативной
компетентностью стоит понимать интегративное, многоуровневое
качество, во многом определяющее профессиональную деятель'
ность врача, так как именно благодаря коммуникативной компетен'
тности специалиста возможно устанавливать, поддерживать, на'
правлять и развивать эффективные контакты как с пациентом, так
и с его родственниками и прочими участниками социума [2], пре'
вращая, таким образом, коммуникативную компетентность в базо'
вое качество необходимого комплаенса.
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От того насколько грамотно выстроены межличностные отно'
шения между врачом и пациентом во многом зависит эффектив'
ность самого лечения. Исследования последних лет показывают, что
наиболее эффективными в плане достижения результата является
пациент ориентированная коммуникация. Выстраивание отноше'
ний в подобном ключе не просто повышает приверженность лече'
нию, но и значительно улучшает эмоциональное состояние пациен'
та, что в свою очередь влияет на содержание и результат лечения.

Коммуникативная компетентность челюстно'лицевого, рекон'
структивно'пластического хирурга, как и любого другого врача, со'
стоит из трех взаимосвязанных, взаимовлияющих, но одновремен'
но и относительно самостоятельных уровней: 1) ценностного (ба'
зового); 2) содержательного; 3) операционного, технического или
инструментального. Мотивация общения напрямую зависит от ба'
зового уровня, который влияет на формирование коммуникативных
способностей, приобретение знаний, умений и навыков, чувствен'
ного и социального опыта в сфере делового, профессионального
общения, что в совокупности оказывает влияние на процесс комму'
никации, облегчая или затрудняя его. На втором, содержательном
уровне происходит перевод врачебных задач в коммуникативные,
на этом этапе врач может спрогнозировать коммуникативную ситу'
ацию, в которой предстоит общение. Владение коммуникативными
навыками и умениями позволяет программировать процесс обще'
ния, осуществляя управление им, что представляет собой суть ин'
струментального уровня коммуникативной компетентности врача.
Между общей и профессиональной коммуникативной компетентно'
стью существует неразрывная связь. Профессиональная компетен'
тность врача в целом и челюстно'лицевого, реконструктивно'пла'
стического хирурга в частности всегда формируется на основании
его общей коммуникативной компетентности. Профессиональная
коммуникативная компетентность развивается на протяжении тру'
довой деятельности, определяя уровень успешности специалиста. В
современной науке вопрос о взаимовлиянии общей и профессио'
нальной коммуникативной компетентности является одним из наи'
более сложных и актуальных и требует новых исследований [6].
Таким же значимым является вопрос о влиянии уровней компетен'
тности на мотивацию и поведение [3].
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Наиболее эффективная коммуникация между врачом челюстно'
лицевым, реконструктивно'пластическим хирургом и пациентом
подразумевает достижение целей общения с минимальным количе'
ством затрат и установкой доверительных, доброжелательных отно'
шений между участниками процесса общения [4]. Следует отметить,
что осуществляя процесс коммуникации между врачом челюстно'ли'
цевым, реконструктивно'пластическим хирургом и пациентом, сле'
дует руководствоваться базовыми правилами, определяющими успех
процесса коммуникации в целом. Во'первых, информация, которую
врач пытается донести до пациента должна быть представлена в мак'
симально простом и доступном конкретному пациенту виде, при
этом врачу стоит учитывать многочисленные особенности пациента:
возраст, уровень образования и так далее. Усилия врача необходимо
направить на преодоление большого количества семантических и
личностных барьеров, которые могут возникнуть в процессе обще'
ния. Кроме того, чтобы не допустить неполного и неточного понима'
ния, врачу во время общения с пациентом стоит избегать двусмыс'
ленности, неточности, без острой необходимости не использовать
незнакомых пациенту слов и узкопрофессиональных терминов. Если
же такая необходимость возникает, то следует разъяснять пациенту
непонятную для него информация в целях поддержания доверитель'
ных отношений в обстановке с максимально низким уровнем напря'
женности. Во время общения с пациентом необходимо самым тща'
тельным образом контролировать невербальные сигналы. Умело
применяя весь широкий спектр средств невербальной коммуникации
в сочетании с вербальными средствами, врач может достичь макси'
мального эффекта во время общения с пациентом, передавать необ'
ходимую информацию, одновременно находить взаимопонимание,
вырабатывая общий смысл, учитывая, что коммуникация– это всегда
двусторонний процесс. Кроме того, устанавливая партнерские отно'
шения с пациентом, врачу челюстно'лицевому хирургу следует учи'
тывать мнение пациента, прислушиваться к нему, принимая в расчет
его страхи и переживания. Правило активного и конструктивного
слушания –залог успешной коммуникации между врачом и пациен'
том. Взаимопонимание во время коммуникативного процесса дости'
гается, если между участниками (врач и пациент) присутствует об'
ратная связь. Конечно, следует учитывать важность места и времен.
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Эффективность любой коммуникации резко увеличивается при ее
своевременности и выборе наиболее адекватной ситуации, в которой
она реализуется.

Американский специалист по медицинской этике Р. Витч выде'
ляет четыре модели взаимоотношений между врачом и пациентом:
1. Модель технического типа: врач ведёт себя как «сантехник, ко'

торый соединяет трубы и промывает засорившиеся системы, не
мучаясь никакими моральными вопросами».

2. Модель сакрального типа, возникающая как противовес первой
модели, превращающая врача в «священника, который более
заботится о душе, чем о теле».

3. Модель коллегиального типа предполагает, что врач и пациент
должны видеть друг в друге коллег, стремящихся к общей
цели — ликвидации болезни и защите здоровья пациента. Реша'
ющая роль принадлежит доверию. Эту модель ещё называют со'
вещательной, основанной на доверии и взаимном согласии.
В случае низкого уровня компетенции пациента (невысокий об'
разовательный уровень) модель коллегиального типа функци'
онирует в виде интерпретационной модели (убеждающий врач).

4. Модель контрактного типа основана на контракте или соглаше'
нии. Она позволяет избежать отказа как от моральных норм со
стороны врача (как в модели технического типа), так и от мо'
ральных ожиданий со стороны пациента (как в модели сакраль'
ного типа). Эта модель основана на информированном согласии
пациента, и именно пациент в конечном счёте волен управлять
своей судьбой. Модель контрактного типа ещё называют инфор'
мационной, когда бесстрастный врач работает с полностью не'
зависимым пациентом [1].
Также следует отметить другие две модели взаимоотношений в

системе врач — пациент.
1. Патерналистская модель — врач не только принимает на себя

обязанности пациента, но и самостоятельно решает, в чем имен'
но это благо состоит.

2. Автономная модель исходит из принципа автономии пациента,
согласно которому вся врачебная деятельность строится на осно'
ве равноправного диалога с пациентом. Информировать пациента —
обязанность врача (принцип информированного согласия) [5].
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Врач и пациент являются равнозначными участниками лечебно'
го процесса. Особенностью взаимоотношений врача челюстно'ли'
цевого, реконструктивно'пластического хирурга и пациента заклю'
чается в том, что существует определенный уровень доверия и от'
ветственности друг перед другом. Основной поток пациентов на
приеме у врача составляют люди с различными группами инвалид'
ности, перенесшие онкологическое лечение, травматические по'
вреждения и другие. Реконструктивная хирургия подразумевает
воссоздание утраченной части тела, восстановление эстетического
и функционального потенциала. Существует определенный процент
осложнений, лечение и реабилитация после которых, требует фи'
зического и морального участия врача и пациента. Перед проведе'
нием оперативного вмешательства происходит обсуждение возмож'
ных вариантов реконструкции, обсуждаются риски и результаты.
Далее происходит совместное принятие решения, исходя от уров'
ня здоровья, пожелания пациента и возможности хирургии. Процесс
взаимодействия носит длительный характер, он требует постоянно'
го обмена информации между участниками. На коммуникативный
процесс при межличностном общении оказывает влияние степень
открытости, доверия, предвзятости. Пациенты, нуждающиеся в ре'
конструктивных операциях, имеют психологическую травму, свя'
занную с их заболеванием. Помимо функциональных нарушений,
таких как невозможность говорить, жевать и так далее, присутству'
ют эстетические комплексы. В современном мире внешность чело'
века имеет большое значение. И, когда, у пациента откушен нос, ему
трудно социализироваться в обществе.

Врач должен обладать тонким психологическим чутьем, уметь
почувствовать психологические проблемы, найти подход к их реше'
нию. Успех в лечении возможен при сочетании доверительных чело'
веческих отношений и научных достижений. Технически оснащен'
ный врач должен лечить и уметь разговаривать со своим пациентом.

Общение врача челюстно'лицевого, реконструктивно'пласти'
ческого хирурга должно проводиться для выработки взаимопони'
мания и согласия по поводу лечебной тактики. Только при довери'
тельном и внимательном отношении возможно достижение резуль'
татов реконструкции.
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¬ ÒÚ‡Ú¸Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‰‡ÌÌ˚Â Ó· ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚˇı ‚Á‡ËÏÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÈ
‚ ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ‰ÂˇÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ‚‡˜‡ Ë Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ò ËÌÙÂÍˆËÓÌ-
Ì˚Ï Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ. –‡ÒÒÏÓÚÂÌ˚ ‚ÓÔÓÒ˚ ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚Ëˇ ‚‡˜‡
Ò Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍ‡ÏË ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ÔÒËıÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ
Ì‡ÒÚÓÂÌÌÓÒÚË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÓÙËÎˇ.

The article presents data on the features of the relationship in the
professional activities of a doctor and a patient with an infectious disease.
The article considers the issues of interaction between the doctor and
the patientís relatives, as well as the peculiarities of the psychological
mood of patients with infectious profile.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ËÌÙÂÍˆËÓÌÌÓÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ, ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ,
ÔÒËıÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ÒÚ‡ÚÛÒ.

Key words: infectious disease, interaction, psychological status.

Инфекционные заболевания являются той областью медицины, в
которой личный контакт пациента и врача играет очень важную роль
в процессе лечения. Доверительное отношение больного позволяет
врачу определить возможный путь заражения, поставить предвари'
тельный диагноз, оценить вероятность инфицирования контактных
лиц, планировать противоэпидемические мероприятия в очаге. Об'
наружение у больных инфекционного заболевания и необходимость
госпитализации может вызывать чувства страха и вины из'за риска
стать источником заражения своих близких. Также у больных с ин'
фекциями при тяжелом течении заболевания, высокой контагиозно'
сти, сомнительном прогнозе нередко возникают острые стрессовые
психопатологические реакции, напоминающие поведение людей в
ситуациях массового стихийного бедствия. С другой стороны, паци'
ент может не сообщать о своем заболевании окружающим, скрывать
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факт болезни, пытаться лечиться самостоятельно, чем вредит не
только своему здоровью, но и здоровью общества

Со всеми указанными проблемами система здравоохранения
столкнулась в настоящее время — в период пандемии, вызванной но'
вым вирусом COVID*19, который был впервые обнаружен в г. Ухань,
Китайская Народная Республика, и в настоящее время продолжает
распространяться во всех странах мира, в том числе, в Российской
Федерации. Эпидемия новой коронавирусной инфекции уже вошла в
историю как чрезвычайная ситуация международного значения.

Безусловно, при массовой госпитализации тяжелых пациентов в
период эпидемии внимание медиков, в первую очередь, приковано к их
соматическому состоянию, при этом психологический статус боль*
ных закономерно отходит на второй план.Однако следует отдавать
себе отчет в том, что психологическое состояние пациента при по'
ступлении в отделение инфекционного профиля значительно отли'
чается от соматических больных. Большая часть инфекционных
пациентов поступает в стационар неохотно [1]. Важное место при'
надлежит опасению, что, поступив практически здоровым, можно
в условиях «заразной» больницы инфицироваться другим заболе'
ванием от соседей, через предметы ухода и др. Отрицательное от'
ношение к госпитализации усугубляется также тем, что нередко она
приводит к некоторым материальным потерям в связи с нетрудос'
пособностью.

Прием в инфекционный стационар предусматривает выполнение
ряда совершенно необходимых деонтологических условий. При на'
правлении больного в стационар врач доказывает необходимость
госпитализации и старается снизить страх у больного и его родствен'
ников. Работа врача'инфекциониста построена таким образом, что'
бы пациент получил квалифицированную медицинскую помощь в
оптимальные сроки и был изолирован в тот период, когда он пред'
ставляет опасность в эпидемическом отношении. Решение об отказе
от госпитализации всегда принимается с чувством большой ответ'
ственности за возможное формирование нового эпидемического оча'
га. Также при госпитализации больного в инфекционный стационар
врач'инфекционист должен снизить страх и сомнения пациента в от'
ношении внутрибольничного заражения путем проведения индиви'
дуальных санитарно'просветительных и психотерапевтических бе'
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сед. Всем больным разъясняется сущность инфекционных заболева'
ний, пути заражения и меры их профилактики. Наряду с этим прово'
дится весь комплекс дезинфекционных мероприятий, включающий
обработку дезинфицирующим раствором дверных ручек, кроватей,
тумбочек, посуды больного, предметов ухода и др.

Внезапное развитие болезни, необходимость раннего этиотроп'
ного лечения, а также изоляция заболевшего при эпидемическом
характере распространения определяют деонтологический подход
к больным с инфекционными заболеваниями. Персонал инфекци'
онных кабинетов и стационаров всегда должен учитывать, что за'
болевания инфекционной природы возникают у ранее совершенно
здоровых людей, психологически не подготовленных к восприятию
болезни. В таких случаях врачу'инфекционисту очень важно убе'
дить пациента в необходимости срочной госпитализации, а также
внушить, что комплексное, достаточно длительное стационарное
лечение — это не только гарантия его выздоровления, но и залог
сохранения здоровья родных и близких заболевшего.

Отдельного внимания заслуживает вопрос взаимоотношения
лечащего врача и родственников больного. Оно предполагает при'
общение их к борьбе за выздоровление пациента, а также попытки
смягчить психотравмирующий эффект болезни в тех случаях, ког'
да лечение неэффективно. При этом следует учитывать их реакцию
на неблагоприятный исход заболевания, возможности и желание
сотрудничать с врачами.

При выписке из инфекционного отделения с каждым пациентом
обязательно проводится беседа о необходимости контроля за состоя'
нием своего здоровья, выполнении рекомендаций лечащего врача и
соблюдении правил личной гигиены. Выполнение санитарно'гигие'
нических требований не только обеспечивает успешное восстановле'
ние здоровья больного, но и ограждает от инфекционных заболева'
ний членов семьи больного, соседей и других членов общества.

Особое внимание следует уделить особенностям амбулаторно'
го ведения пациентов с инфекционной патологией и организации их
лечения в домашних условиях. В частности, приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 16.03.2020 г. № 171
«О временном порядке организации работы медицинских органи'
заций в целях реализации мер по профилактике и снижению
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рисков распространения новой коронавирусной инфекции
(COVID'19)» утверждены Временный порядок организации работы
медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в
амбулаторных условиях и условиях дневного стационара, в целях
реализации мер по профилактике и снижению рисков распростра'
нения инфекционного заболевания, вызванного коронавирусом
штамма COVID'19 и алгоритм действий медицинских работников,
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, в
том числе на дому, пациентам с острыми респираторными вирусны'
ми инфекциями [2].

При амбулаторном ведении таких больных особое значение при'
обретает взаимопонимание между лечащим врачом, пациентом и
членами его семьи. С одной стороны, необходимо объяснить и само'
му больному, и члену семьи, ухаживающему за ним, все риски свя'
занные с пребыванием пациента в домашних условиях, чтобы избе'
жать несерьезного отношения к ситуации и снизить риск инфициро'
вания других членов семьи. С другой стороны, необходимо убедить
членов семьи в том, что при соблюдении всех мер предосторожности
в процессе ухода за больным риск заражения для них минимален, и
избежать тем самым превращения пациента в изгоя. Все это требует
от врача навыков общения с людьми, далекими от медицины. Оборо'
ты речи должны быть простыми и понятными не специалистам, ре'
комендации — четкими и выполнимыми, сама беседа — уверенной и
доброжелательной. Только основанная на доверии партнерская мо'
дель взаимоотношений может обеспечить необходимый комплаенс и
безопасность окружающих в данной ситуации.

Тактика врача, его поведение должны корректироваться в зави'
симости от характера больного, уровня его культуры, тяжести забо'
левания и особенностей психики.
1. Необходим индивидуальный подход при ведении пациента, учи'

тывающий особенности его эмоционального реагирования, мо'
тивацию к лечению и выбор психотерапевтической стратегии
для улучшения психологического статуса.

2. Низкая мотивация к лечению и преодолению болезни сопряже'
на с высоким уровнем печали, враждебности и гнева, что побуж'
дает пациента оценивать свою болезнь как катастрофу. Напро'
тив, такие черты характера, как направленность на сотрудниче'
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ство, настойчивость, самонаправленность и зависимость от воз'
награждения оказывают положительное влияние на мотивацию
к лечению.

3. Высокий уровень терапевтического альянса (врач'инфекцио'
нист — клинический психолог — пациент) является положитель'
ным компонентом и повышает готовность пациента к действи'
ям по преодолению болезни. Напротив, неадекватные действия
больного человека могут наносить ущерб другим людям.

4. Необходимо учитывать уровень психологической зрелости па'
циента, который влияет на его готовность к действиям по пре'
одолению болезни.
Таким, образом, умение найти индивидуальный, личностно'

ориентированный подход к каждому больному с инфекционным
заболеванием в значительной степени зависит от коммуникативной
и ценностно'смысловой компетентности врача.Сотрудничество вра'
ча'инфекциониста и пациента является необходимым условием со'
здания терапевтического альянса и успешного осуществления меди'
цинской деятельности.
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¬ ÒÚ‡Ú¸Â ‡Ì‡ÎËÁËÛÂÚÒˇ ÙÂÌÓÏÂÌ Á‰ÓÓ‚Ó„Ó Ó·‡Á‡ ÊËÁÌË Ò
ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËˇ ·ËÓ˝ÚËÍË. ”Í‡Á˚‚‡ÂÚÒˇ Ì‡ ‚‡ÊÌÓÒÚ¸
ÙÓÏËÓ‚‡ÌËˇ ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÔÓ‚Â‰ÂÌËˇ ·Û‰Û˘Ëı ‚‡˜ÂÈ ÔË
Â‡ÎËÁ‡ˆËË ÍÓÌˆÂÔˆËË Á‰ÓÓ‚Ó„Ó Ó·‡Á‡ ÊËÁÌË. œË‚Â‰ÂÌ˚
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Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌË˛ Á‰ÓÓ‚Ó„Ó Ó·‡Á‡ ÊËÁÌË.

The article analyzes the phenomenon of a healthy lifestyle in terms of
bioethics. The importance of the responsible behavior forming in future
doctors in the implementation of a healthy lifestyle concept is indicated.
The subjective assessment study results of the activities of the Tver
State Medical University to ensure a healthy lifestyle are presented.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ·ËÓ˝ÚËÍ‡, Á‰ÓÓ‚¸Â, ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸, ‚‡˜,
Ô‡ˆËÂÌÚ.

Keywords: bioethics, health, responsibility, doctor, patient.

Биоэтика как междисциплинарная область знаний направлена
на теоретическое осмысление такого сложного и социально значи'
мого феномена, как здоровье. В обсуждение и решение проблемы
формирования здорового образа жизни включены сегодня кроме
медиков философы, социологи, психологи, юристы, теологи.

При реализации концепции здорового образа жизни определя'
ющим условием является формирование у студентов социально от'
ветственного поведения.

Ответственность нужно рассматривать как способность лично'
сти осознанно, селективно генерировать свою активность в задан'
ной ситуации, а также управлять, контролировать её в определен'
ном контексте.
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Однако для участников медицинского взаимодействия концепт
ответственности имеет разное измерение. Для пациентов ответ'
ственность есть акт осознания или рефлексии субъектом своего ав'
торства по отношению к обстоятельствам, в которых он оказался,
а также своей способности делать выбор и воздействовать на ситу'
ацию, в которую он попал (в гносеологическом аспекте). А также,
в аксиологическом, когда измерение ответственности раскрывает
ценностное отношение субъекта к наличному и возможному. Содер'
жание предмета ответственности обладает ценностным значением
для субъекта, связано с его желаниями, потребностями и надежда'
ми. Ответственность же медицинских работников идентифицирует'
ся, прежде всего, с моральными обязательствами.

В условиях социальной неопределённости биоэтика как соци'
альный институт определяет педагогический вектор, который ука'
зывает на то, что не только врач, но и пациент должен принимать
ответственные решения, касающиеся распознавания собственных
желаний, удовлетворения своих потребностей, стремиться вести
здоровый образ жизни. Структура биомедицинских установок по'
зволяет социальному субъекту гибко и ответственно реагировать на
сложную биоэтическую ситуацию.

Как учебная дисциплина биоэтика, используя инновационные
формы обучения, обращаясь к моральной составляющей личности
студента и к его осознанной оценке проблемы, развивает биоэтичес'
кое мышление, помогает будущему врачу определить моральные
критерии ответственного поведения [1]. Основой для реализации
ответственного выбора в клинической практике должно стать со'
блюдение принципа «уважения автономии личности» и базирую'
щихся на нем правил «правдивости», «уважения неприкосновенно'
сти частной жизни», «конфиденциальности» и «добровольного ин'
формированного согласия».

Модальность биоэтики, как концепции процветания жизни, в
условиях медицинской реальности предполагает формирование от'
ветственности за свои действия у всех участников процесса: у вра'
ча, который исполняет свой врачебный долг и должен уметь оцени'
вать показатели, характеризующие состояние здоровья населения
во взаимосвязи с факторами среды обитания и условиями жизни,
учебной и трудовой деятельности, неблагоприятно влияющими на
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самочувствие людей, осуществлять индивидуальную и популяцион'
ную профилактику болезней, эффективно вести работу по медицин'
скому просвещению здоровых и больных [3].

Пациент как индивидуальный субъект, рефлексирующий своё
«наличное бытие», свои экзистенциальные установки, должен от'
ветственно принимать осознанные решения относительно своих
желаний. Субъективизация здоровья в большей степени предпола'
гает концептуальную рефлексию духовного здоровья, которая ха'
рактеризует состояние субъективного благополучия, в котором от'
ражена позитивная эмоциональная и когнитивная самооценка жиз'
ни [4]. Этическое сознание философа'биоэтика должно направлять
его на ответственное решение задач, связанное с моральным исце'
лением человека и общества, с предлагаемыми рецептами достиже'
ния здоровья через упорядочивание отношений между моральны'
ми субъектами. Ответственность юристов сопряжена с правовым
регулированием взаимоотношений субъектов, попадающих в био'
этическую ситуацию. Профессиональное медицинское сообщество,
как коллективный субъект, несёт ответственность за биомедицин'
ские критерии, правила, задающие оценки «излечимости», валид'
ности и инвалидности человека и, в том числе, за мероприятия, со'
здающие условия для сохранения здоровья людей. Преподаватели
медицинских образовательных организаций высшего образования
ответственны за внедрение здоровьесберегающих и оздоровитель'
ных технологий, пропаганду ценностей здорового образа жизни сре'
ди обучающихся.

Для иллюстрации данных мероприятий было проведено иссле'
дование субъективной оценки деятельности Тверского государ'
ственного медицинского университета (ТГМУ) по обеспечению здо'
рового образа жизни.

Исследование проведено в 2011 году на базе лаборатории пси'
ходиагностики кафедры философии и психологии с курсами биоэти'
ки, культурологии и истории Отечества ТГМУ под руководством
заведующей кафедрой, доктора философских наук, профессора Е. А.
Евстифеевой с использованием разработанной сотрудниками кафед'
ры анкеты социологического опроса. В исследовании приняли уча'
стие 200 студентов, интернов и аспирантов всех факультетов, а так'
же 84 сотрудника различных подразделений ТГМУ [2].
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По результатам анкетирования большинство обучающихся
(87,5 %) и сотрудников (95,2 %) считают, что в медицинском уни'
верситете должна проводиться деятельность, направленная на сохра'
нение здоровья сотрудников и обучающихся. Однако лишь половина
обучающихся (56 %) и сотрудников (51,8 %) знает о мероприятиях,
проводимых в ТГМУ в рамках концепции формирования здорового
образа жизни. Кроме того, только 38,5 % обучающихся и 14,6 % со'
трудников считают, что в рамках концепции формирования здорово'
го образа жизни ТГМУ учтены все составляющие системы здорового
образа жизни. По мнению респондентов, в системе здорового образа
жизни ТГМУ учтены следующие составляющие: обучающиеся выде'
лили осуществление контроля над курением (1 место), регулярное
проведение физкультурно'оздоровительных мероприятий (2 место)
и развитие образовательных мероприятий, направленных на форми'
рование здорового образа жизни (3 место). Сотрудники также выде'
лили осуществление контроля над курением (1 место), регулярное
проведение физкультурно'оздоровительных мероприятий (2 место)
и здоровый режим работы и отдыха (3 место). В целом, субъектив'
ная оценка обучающихся и сотрудников в ТГМУ располагается в диа'
пазоне «удовлетворительно» — «хорошо».

Исследование, проведённое нами в 2019 году, с участием 200 сту'
дентов третьего курса лечебного факультета показало, что в меди'
цинском университете должна проводиться деятельность, направ'
ленная на сохранение здоровья сотрудников и обучающихся(так счи'
тают 87 % респондентов). Данные результаты полностью совпадают
с показателями 2011 года. Вместе с тем, 69 % обучающихся инфор'
мированы о мероприятиях, проводимых в ТГМУ в рамках концеп'
ции формирования здорового образа жизни. Кроме того, чуть боль'
ше половины обучающихся (55 %) считают, что в рамках концепции
формирования здорового образа жизни ТГМУ учтены все составляю'
щие системы здорового образа жизни. Студенты, опрошенные в 2019
году, на первое место среди учтенных составляющих в системе здоро'
вого образа жизни ТГМУ поставили регулярное проведение физ'
культурно'оздоровительных мероприятий (2 место в 2011 году), а на
второе место — осуществление контроля над курением (1 место в
2011 году). Развитие образовательных мероприятий, направленных
на формирование здорового образа жизни, сохранило третье место.



103

Субъективная оценка обучающихся ТГМУ, в целом, также распола'
гается в диапазоне «удовлетворительно» –«хорошо».
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ВОЛЯ К СУБЪЕКТНОСТИ В КОНТЕКСТЕ МЕДИЦИНСКОГО ДИСКУРСАВОЛЯ К СУБЪЕКТНОСТИ В КОНТЕКСТЕ МЕДИЦИНСКОГО ДИСКУРСАВОЛЯ К СУБЪЕКТНОСТИ В КОНТЕКСТЕ МЕДИЦИНСКОГО ДИСКУРСАВОЛЯ К СУБЪЕКТНОСТИ В КОНТЕКСТЕ МЕДИЦИНСКОГО ДИСКУРСАВОЛЯ К СУБЪЕКТНОСТИ В КОНТЕКСТЕ МЕДИЦИНСКОГО ДИСКУРСА

¿‚ÚÓ ÒÚ‡Ú¸Ë ‰ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ, ˜ÚÓ ÚÂÔÂ¸ Ì‡ÒÚÛÔ‡ÂÚ ˝ÔÓı‡
ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡. ¿‚ÚÓ ÔÓÎ‡„‡ÂÚ, ˜ÚÓ ˝Ú‡ Â‡ÎËÁ‡ˆËˇ
ÔÓ„ÌÓÁ‡ ‘. ÕËˆ¯Â ÒÓ„Î‡ÒÛÂÚÒˇ Ò ÔÓÒÚÏÓ‰ÂÌËÒÚÒÍÓÈ ÍÓÌˆÂÔˆËÂÈ
ÒÏÂÚË ÒÛ·˙ÂÍÚ‡. ¿‚ÚÓ ÔËıÓ‰ËÚ Í ‚˚‚Ó‰Û, ˜ÚÓ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ
‰ËÒÍÛÒ ‰ÓÎÊÂÌ ËÒ˜ÂÁÌÛÚ¸ Ì‡ ÔÓÚˇÊÂÌËË ˝ÔÓıË ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó
˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡. ¿‚ÚÓ ‚‚Ó‰ËÚ ÍÓÌˆÂÔÚ ‚ÓÎˇ Í ÒÛ·˙ÂÍÚÌÓÒÚË, ˜ÚÓ·˚
ÒÔ‡ÒÚË ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ.

The author of article proves it is coming the epoch of last man now. The
author thinks this realization of Nietzscheìs prognosis correlates with
postmodernist conception of death of subject. The author comes to
conclusion medical discourse will disappear during the epoch of last
man. The author introduces the concept of will to being as subject to
safe medical discourse.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ‚‡˜, Ô‡ˆËÂÌÚ, ÒÏÂÚ¸ ÒÛ·˙ÂÍÚ‡, ÔÓÒÎÂ‰ÌËÈ
˜ÂÎÓ‚ÂÍ, ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ.

Key words: doctor, patient, death of subject, last man, medical discourse.

Более века назад немецкий философ Ф. Ницше предвидел наступ'
ления эпохи последнего человека, эпохи, когда все люди, не отпра'
вившиеся в добровольную самоизоляцию из'за своей ненормальнос'
ти, будут набор признаков, свидетельствующий об отсутствии в них
характерных субъекта. Иными словами, последний человек:

– не является субъектом в психологическом смысле, потому что он
уже не может презирать самого себя, не обладает способностью
к критической саморефлексии;

– не является субъектом в культурном смысле, так как не облада'
ет творческой способностью;

– не является субъектом в социальном смысле, потому что избе'
гает выполнения любых общественно значимых функций из'за
непереносимости хлопот и связанной с ними ответственности [5,
с. 12–13].
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Прогноз о наступлении эпохи последнего человека явно согла'
суется с постмодернистской концепцией «смерти субъекта». В соот'
ветствии с ней теперь неправомерно говорить о человеке как о
субъекте, потому что современный человек — это:

– противоречивое сочетание «желающей машины» (совокупнос'
ти мотивов, привычек и стремлений, неявно навязанных обще'
ством) и «тела без органов» (набора неосознанных физиологи'
ческих и психических процессов и побуждений) (по Ж. Делёзу
и Ф. Гваттари) [3, с. 22–24]. Такой человек не имеет сущност'
ной цельности, необходимой для проведения критической само'
рефлексии;

– объект постоянного воздействия со стороны множества симу'
лякров (двойников, подменяющих собой подлинники), метаста'
зирование которых лишило людей возможности однозначно
оценивать что'либо, обрекло их на пассивное восприятие окру'
жающего мира (согласно Ж. Бодрийяру) [1, с. 10–11; 2, с. 12].
Тем самым люди лишились ранее присущей им творческой спо'
собности, ввиду того, что творчество невозможно без самосто'
ятельного осмысления и оценивания;

– член общества, утративший веру в обоснованность социальных
норм и требований, воспринимающий их либо как проявление
властных претензий дискурсов (для М. Фуко) [6], либо как по'
следствия необоснованных притязаний авторов метанарративов
(любых теорий и концепций, пытающихся убедить всех людей
в чем'либо) на универсальную значимость их объяснения тех
или иных аспектов социокультурной действительности
(для Ж.'Ф. Лиотара) [4, с. 10–11].
Получается, что постмодернисты, констатируя смерть человека

как субъекта, неявно содействуют наступлению эпохи последнего
человека. То есть они фактически побуждают всех своих читателей:

– принять как норму отказ от самокритики (и, соответственно,
неприятие критики в свой адрес) (соглашаясь с аргументацией
Ж. Делёза и Ф. Гваттари);

– отказ от стремления к созиданию чего'то нового (следуя пози'
ции М. Фуко);

– отказ от принятия на себя ответственности за социально значи'
мое поведение (в духе Ж.'Ф. Лиотара).
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В человеке, который одобрительно воспринимает такие призы'
вы, в психологическом, культурном и социальном смысле произош'
ла «смерть субъекта». А как он выглядит, если его характерные чер'
ты проанализировать в контексте медицинского дискурса?

Несложно понять, что в качестве врача человек со «смертью
субъекта» будет профессионально непригоден, а в качестве пациен'
та — недееспособен — ввиду собственной безответственности и са'
моуверенности. Иными словами, тогда врач не сумеет правильно ле'
чить пациента, а пациент — эффективно сотрудничать с врачом в
своём лечении. Тем самым наступление «смерти субъекта» во всех
людях (то есть начало эпохи последнего человека) обрекает на не'
избежное исчезновение весь медицинский дискурс.

Сохранить медицинский дискурс можно путём предотвращения
тотальной «смерти субъекта» нахождением мотива, который пре'
пятствовал бы превращению врачей и пациентов в последних лю'
дей. Как видится, этим мотивом является «воля к субъектности».

Данное словосочетание используется впервые, однако соедине'
ние существительного «воля» и предлога «к» не ново: Ф. Ницше
писал о воле к власти, В. Франкл — о воле к смыслу, М. Фуко — о
воле к знанию. Если это так, то и введение концепта «воля к субъек'
тности» допустимо. Под волей к субъектности понимается стремле'
ние заслужить право называться субъектом. Сейчас, когда популяр'
на убедительная концепция «смерти субъекта», каждый человек,
если он хочет себя уважать, ещё должен доказать, в первую очередь
самому себе, что он — субъект.

Понять сущность воли к субъектности можно, исходя из того,
что она противоположна согласию на приятие «смерти субъекта».
Как видится, человек с волей к субъектности стремится соответство'
вать представлению о субъекте, причём и в психологическом, и в
культурном, и в социальном аспекте. Воля к субъектности предпо'
лагает одновременно желания:

– добиться той степени психосоматической цельности человека,
которая позволяет ему самостоятельно и целенаправленно дей'
ствовать (психологический аспект);

– обеспечить автономию человека от воздействия симулякров при
осмыслении и оценивании окружающей действительности
(культурный аспект);
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– обрести компромисс между ответственным выполнением соци'
альных норм и неприятием манипуляции со стороны дискурсов
и диктата со стороны метанарративов (социальный аспект).
Что же касается основных проявлений воли к субъектности в

людях, причастных проблемному полю медицинского дискурса, то
они таковы:

– умение сжато формулировать диагноз болезни (врачу) или её
симптому (пациенту);

– умение критически относиться к оценочным суждениям, выска'
зываемым непрофессионалами, относительно эффективности
стратегий лечения болезни или лекарственных препаратов;

– обладание способностью учитывать рекомендации по лечению
пациентов, он не воспринимать их как универсальные и един'
ственно возможные.
Как же воспитывать волю к субъектности? Думаю, это будет не'

сложно делать, если не забывать правоту следующего обращения
Ницше к своему читателю: «Свободным называешь ты себя? …Из
тех ли ты, кто имеет право сбросить ярмо с себя? … можешь ли ты
дать себе своё добро и своё зло и навесить на себя свою волю, как
закон? Можешь ли ты быть сам своим судьей … ?» [5, с. 54]. Тот че'
ловек, который захотел когда'нибудь суметь ответить положитель'
но на все эти вопросы, уже начал воспитывать в себе волю к субъек'
тности. И тем самым вносить свой вклад в спасение медицинского
дискурса от исчезновения.
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¥ ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ‡Ï ÍÎËÔÓ‚Ó„Ó Ï˚¯ÎÂÌËˇ ÓÚÌÓÒËÚÒˇ:
ÍÓÌÍÂÚÌÓÒÚ¸ Ï˚¯ÎÂÌËˇ, Ù‡„ÏÂÌÚ‡ÌÓÒÚ¸ ‚ÓÒÔËˇÚËˇ,
‡ÎÓ„Ë˜ÌÓÒÚ¸, Î‡·ËÎ¸ÌÓÒÚ¸, ÌÂÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ‚˚‰ÂÎËÚ¸ „Î‡‚ÌÓÂ,
ÔÓ‚ÂÒÚË ‚Á‡ËÏÓÒ‚ˇÁ¸ ˇ‚ÎÂÌËÈ. ƒÎˇ ‡‰‡ÔÚ‡ˆËË ÍÎËÔ-Ï˚¯ÎÂÌËˇ
Í ·ÓÎÂÂ ÔÓ‰ÛÍÚË‚ÌÓÏÛ ÛÒ‚ÓÂÌË˛ ÁÌ‡ÌËÈ Û ÒÚÛ‰ÂÌÚÓ‚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ
Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ Ó„‡ÌËÁÓ‚‡Ú¸ Û˜Â·Ì˚È ÔÓˆÂÒÒ c ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ
ÔËÒ¸ÏÂÌÌÓ„Ó Ë ‚Â·‡Î¸ÌÓ„Ó ‰ËÒÍÛÒ‡, ‡Á‚Ë‚‡Ú¸ Û ÒÚÛ‰ÂÌÚÓ‚
Ì‡‚˚ÍË ‡Ì‡ÎËÚË˜ÂÒÍÓ„Ó, ÔÓÌˇÚËÈÌÓ„Ó, ËÌÚÂ„‡Î¸ÌÓ„Ó Ë
‰ËÙÙÂÂÌˆËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó Ï˚¯ÎÂÌËˇ, ‚‡ÊÌ˚Â ‰Îˇ ÛÒ‚ÓÂÌËˇ ÁÌ‡ÌËÈ Ë
ÔËÏÂÌÂÌËˇ Ëı ‚ ·Û‰Û˘ÂÈ ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ‰ÂˇÚÂÎ¸ÌÓÒÚË.

The main characteristics of clip thinking include: concreteness of thinking,
fragmentary perception, illogicality, lability, inability to identify the main
thing, to conduct the relationship of phenomena. To adapt clip-thinking
to more productive learning of students ìknowledge, it is necessary to
properly organize the educational process with the use of written and
verbal discourse, to develop studentsî analytical, conceptual, integral
and differentiated thinking skills that are important for learning knowledge
and applying it in future professional activities.

Key words: clip-thinking, ways of thinking, tasks of the teacher.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡:ÍÎËÔ-Ï˚¯ÎÂÌËÂ, ÒÔÓÒÓ·˚ Ï˚¯ÎÂÌËˇ, Á‡‰‡˜Ë
ÔÂÔÓ‰‡‚‡ÚÂÎˇ.

В 2000'х годах преподаватели вузов [1, с. 707; 2, c. 112; 3, с. 5; 4,
с. 92] столкнулись с проблемой клипового мышления у студентов.
К основным характеристикам клипового мышления относится: кон'
кретность мышления, фрагментарность (отсутствие целостного вос'
приятия), алогичность, лабильность, неспособность выделить глав'
ное, провести взаимосвязь явлений [1, с. 708; 2, c. 113; 5, с. 3]. Не
обошла эта проблема и медицинские образовательные учреждения.
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Феномен клипового мышления вошел в нашу жизнь, когда под вли'
янием глобальной информатизации, телевидения и компьютериза'
ции у современной молодежи сформировался новый тип мышле'
ния — «клиповый». Отношение к этому феномену неоднозначное.
Общим является то, что к нему надо адаптироваться и направить
в нужное образовательное русло. Для этого необходимо выделить
положительные и отрицательные черты клипового мышления.

К положительным сторонам этого процесса относится то, что
люди, обладающие клиповым мышлением, быстрее реагируют на
любые стимулы и изменения, то есть клип'мышление ускоряет реак'
цию ответа. Второй положительной чертой является то, что мы жи'
вем в век информационных технологий, и от клип'мышлением мозг
защищается от потока информации, информационной перегрузки.
Третьей чертой является то, что современная молодежь одномомент'
но может заниматься многими делами: слушать музыку, решать зада'
чу, общаться в интернете, смотреть фильм и т.д., то есть обладают
многозадачностью, решают в одно и тоже время несколько задач.

Клиповое мышление имеет отрицательные стороны, во'первых,
современные студенты не способны долго концентрироваться на
информации, у них снижается способность к анализу. Во'вторых,
падает способность к сопереживанию, в'третьих, снижается уровень
успеваемости и усвоения знаний, у студентов отсутствует понима'
ние смысла прочитанного, они плохо понимают чужие мысли, не
могут написать изложение, осилить классическую литературу (по
данным исследований, усвоение пройденного материала составля'
ет 10%). В'четвертых, современный молодой человек становится
податливым к манипуляциям и чужому влиянию (теряется здравый
смысл, способность к анализу и осмысливанию ситуации).

Способ мышления чрезвычайно важен для студента, от него за'
висит успешность, карьера, поэтому ему важно научиться анализи'
ровать, выделять главное, принимать самостоятельно решения, то
есть необходимо иметь продолжительное мышление и высокий
объем внимания, последовательность действий. Как раз эти факто'
ры отсутствуют у современного студента. В связи с этим, студента
необходимо научить пользоваться и развивать интегральное и ана'
литическое мышление.
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Интегральное мышление — это видение объекта, предмета со
всех сторон (полностью), одновременное видение многих процессов,
восстановление и объединение разрозненных частей в единое целое.
Одним словом — это системно'целостное мышление. На этой основе
формируется системное мышление, при котором все знания распола'
гаются организованно (системно), и все его составные части взаимо'
связаны и представляют собой единое целое. Аналитическое мышле'
ние отвечает за логический анализ и синтез информации, сравнение
знаний, позволяет систематизировать данные, позволяет взвешивать
преимущества и недостатки, во всем видеть закономерности, лучше
понимать, запоминать и усваивать информацию, делать выводы,
принимать решения. Аналитическое мышление позволяет работать с
фактами, быстро реагировать при решении трудных задач и быстро
принимать решение, при этом разделять достижение целей на этапы.
Аналитические навыки необходимы будущему доктору — это умение
говорить простыми словами, быстро находить решение в любой си'
туации, аргументировать постановку диагноза. В этом случае, чем
быстрее пройдет анализ данных, тем быстрее будет готово решение
задачи. В обучении студентов необходимо применять и развивать
образное мышление, которое помогает образам возникать в созна'
нии в виде картинки и дает дополнительную информацию при реше'
нии проблемы или задачи, позволяет добавить недостающие элемен'
ты в решение или ее преобразовать.

В медицинском вузе [4, с.93; 5, с.4; 6, с.272] технологически осу'
ществляется дифференцированный подход в обучении, специализа'
ции учебного процесса для различных групп обучаемых, частью его
является коллективное и индивидуальное обучение при решении
ситуационных задач, разборе историй болезни, амбулаторных карт,
и др. При этом каждому студенту важно тренировать память, обла'
дать вниманием, иметь воображение и смочь воспроизвести прой'
денный материал. Этому не способствует клиповое мышление: об'
рывки информации и образов не требуют анализа и осмысления.
Только правильная организация обучения способствует формиро'
ванию различных видов мышления. Для достижения этой цели не'
обходима ранняя профориентация студентов медицинских вузов и
более ранняя их специализация, что способствует углублению зна'
ний вместо их широты и разбросанности.
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Студентам для формирования интегрального мышления нужно
осваивать учебный материал от частного к общему, а для аналити'
ческого мышления от общего к частному. Перед преподавателями
медицинских вузов стоит несколько основных задач, решая которые
важно уметь использовать вербальный и письменный дискурс [3,
с. 5; 5, с. 4; 6, с. 272] для адаптации клип'мышления к более продук'
тивному усвоению знаний у студентов и развитию у них других ви'
дов мышления, в частности, клинического мышления.

Во'первых, преподавателю необходимо структурировать учеб'
ный материал и подавать информацию в виде клипов, применять яр'
кие презентации, понятные формулировки, так, чтобы они легко за'
поминались, ассоциировались с определенными образами. Визуали'
зация, ассоциативность, краткость и постоянное обновление учебной
информации позволяют улучшить профессиональную подготовку
студентов [1, с. 709; 2, c. 115]. Во'вторых, важно научить студентов
последовательно мыслить, при этом преподавателю [5, с. 4; 6, с. 273]
необходимо широко применять активные методы обучения: мозго'
вой штурм, дебаты, форум, круглый стол и т.д. Современные техно'
логии позволяют развить у студента с клиповым мышлением навыки
использования аналитического и понятийного мышления, способ'
ность к классификации информации (земская), способность к обсуж'
дению. В'третьих, преподавателю важно научить студента фильтро'
вать информационный «мусор», выделять ключевые моменты, из'
влекать необходимую информацию, анализировать, осмысливать и
рационально применять ее в профессиональной практике.

Таким образом, проблема клипового мышления у студентов ме'
дицинских вузов не должна быть препятствием для обучения, необ'
ходимо использовать его положительные стороны и путем правиль'
ной организации учебного процесса c использованием письменного и
вербального дискурса развивать у студентов навыки аналитического,
понятийного, интегрального и дифференцированного мышления, не'
обходимые для усвоения знаний и применения их в будущей профес'
сиональной деятельности.
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—Ó‚ÂÏÂÌÌ˚È ÒÚÛ‰ÂÌÚ ó ˝ÎÂÍÚÓÌÌ‡ˇ ÎË˜ÌÓÒÚ¸, ÎÂ„ÍÓ
ÔÓÎ¸ÁÛ˛˘‡ˇÒˇ ÛÒÎÛ„‡ÏË ËÌÚÂÌÂÚ‡ Ë ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚˇÏË ÍÓÏÔ¸˛ÚÂ‡.
œË ˝ÚÓÏ ÓÌ ËÒÔ˚Ú˚‚‡ÂÚ ÔÓ·ÎÂÏ˚ Ò ÔËÒ¸ÏÂÌÌ˚Ï Ë ‚Â·‡Î¸Ì˚Ï
‰ËÒÍÛÒÓÏ Ë ÌÂ ‚ÒÂ„‰‡ ÏÓÊÂÚ ÔÓÒÚÓËÚ¸ ‰Ë‡ÎÓ„ Ò ÔÂÔÓ‰‡‚‡ÚÂÎÂÏ
Ë ·ÓÎ¸Ì˚Ï. «‡‰‡˜‡ ÔÂÔÓ‰‡‚‡ÚÂÎˇ ÒÓÒÚÓËÚ ‚ ÚÓÏ, ̃ ÚÓ·˚ Ì‡Û˜ËÚ¸
ÒÚÛ‰ÂÌÚ‡ ÔÓÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓÏÛ Ï˚¯ÎÂÌË˛ Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ‚
ÔÂÁÂÌÚ‡ˆËË ÎÂÍˆËÈ ÍÎËÔÓ‚-Ó·‡ÁÓ‚, ‡ÌËÏËÓ‚‡ÌÌ˚ı Í‡ÚËÌÓÍ,
ÍÓÚÓ˚Â ·Û‰ÛÚ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ÍÓ„ÌËÚË‚ÌÓÏÛ Ï˚¯ÎÂÌË˛ Û
ÒÚÛ‰ÂÌÚÓ‚. œË ˝ÚÓÏ, Ó·Û˜‡˛˘ËÈÒˇ ‰ÓÎÊÂÌ Ì‡Û˜ËÚ¸Òˇ ÒÓ·Ë‡Ú¸
ËÌÙÓÏ‡ˆË˛, ÔÎ‡ÌËÓ-‚‡Ú¸ Ò‚ÓË ‰ÂÈÒÚ‚Ëˇ, Ëı ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡Ú¸ Ë
‚ÒÂ„‰‡ ‰ÓÒÚË„‡Ú¸ ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ˆÂÎË.

A modern student is an electronic person who easily uses the Internet
and computer capabilities. At the same time, he has problems with written
and verbal discourse, and can not always build a dialogue with the
teacher and the patient. The task of the teacher is to teach the student
sequential thinking using clips-images, animated images in the
presentation of lectures that will promote cognitive thinking in students.
At the same time, the student must learn to collect information, plan
their actions, analyze them and always achieve the final goal.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚È ÒÚÛ‰ÂÌÚ, ̋ ÎÂÍÚÓÌÌ˚Â ÌÓÒËÚÂÎË,
ÍÎËÔÓ‚ÓÂ Ï˚¯ÎÂÌËÂ.

Key words:modern student, electronic media, clip thinking.

Преподаватели высшей и средней школы при обучении совре'
менной молодежи обращают внимание на то, что школьники и сту'
денты плохо читают, плохо пересказывают прочитанный материал,
не могут осмыслить большую по объему информацию и воспроиз'
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вести ее. Кроме того, они имеют ограниченный лексический запас,
не только не знают, но и не понимают значение многих слов [1, с.
320]. В большей части они обладают плохой памятью, рассеянным
вниманием. Преподаватели часто сложно длительно удержать ин'
терес и внимание обучающихся к изучаемой теме. Все вышесказан'
ное обусловлено клип'мышлением современного молодого челове'
ка [2, с. 154; 3, с. 67]. Развитию подобного явления способствовало
широкое распространение электронных носителей (телефоны, но'
утбуки, планшеты, стационарные компьютеры и т.д.), с которыми
знакомы все дети с раннего дошкольного возраста. Общение с гад'
жетами часто во многих семьях заменяет детям родительское вос'
питание и приводит к тому, что большую часть времени, ребенок не
разговаривает с родителями, а при любой проблеме начинает поиск
ее решения в интернете, в котором информация дается клипами,
отрывками, не рассматривается в целостности. При работе с элект'
ронным носителем перед обучающимся открывается экран, кото'
рый предоставляет картинку, кусок'отрывок знания, посмотрел'по'
листал, переключился на другую информацию, не построив причин'
но'следственную связь, не совершив мыслительный процесс. Так
формируется клип'мышление.

Большую роль в развитии клипового мышления играют также
тестовые задания по предметам как в школе, так и вузе, при работе
с которыми происходит быстрая смена разрозненных знаний от од'
ного тестового задания к другому. Часто сами задания построены
либо в вопросно'ответной, либо в утвердительной формах, дающих
возможность ответить без осмысления приобретенного ранее зна'
ния. Развивается порочный круг с задействованием краткосрочной
памяти, выучил — забыл, не повторил — забыл навсегда. Долговре'
менная память не получает должного развития, концентрации вни'
мания не происходит, анализ и синтез знаний отсутствует. Анали'
тическое и понятийное мышление не развивается.

Кроме того, все современные инновационные технологии, при'
меняемые в школе и вузе, направлены именно на развитие клип'
мышления [4, с. 7; 5, с. 2; 6, с. 290]. В настоящее время для лучшего
обзора и краткости преподнесения информации широко использу'
ются презентации, построенные стилем плаката, клипа или рекла'
мы. Длительное объяснение с привлечением причинно'следствен'
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ной связи многих процессов уже не используется в лекционном ма'
териале презентаций. В связи с этим, перед преподавателем стоит
задача обучить студента переработке информации с применением
мыслительных операций, таких как анализ'синтез, обобщение'
классификация, конкретизация'абстрагирование, сходство'разли'
чие и т.д., другими словами, надо заставить его мозг работать.

В первую очередь необходимо мотивировать студента на приме'
нение логического, интегрального и образного мышления при про'
смотре различных информационных клипов [3, с. 68; 5, с. 3]. В дан'
ном случае необходимо строить обучающий дискурс преподавате'
ля со студентом, снабжая презентации краткими понятными
объяснениями с привлечением нужной терминологии по специаль'
ности. При таком подходе картинки и речь преподавателя будут
построены наглядно'логически и приниматься взаимосвязано, т.е.
ассоциативно'интегрально.

Естественно, каждый преподаватель работает в своем ключе и
может сформировать логическое мышление или ассоциативное у
обучающегося, применяя различные методы. Но важно именно до'
полнять, развивать клип'мышление современного обучающегося,
не искоренять его. Преподаватель должен использовать положи'
тельные черты клип'мышления, учиться работать с информацион'
ными структурами и шагать в ногу со временем.

В медицинской школе, кроме основных типов мышления, необ'
ходимо развивать у студента мышление по аналогии. В медицинс'
кой сфере это значит — один раз увидел симптом или симптомоком'
плекс, диагностировал болезнь, запомнил, приобрел нужный навык
в своей деятельности. Следовательно, в следующий раз увидел уже
виденное и применил знания и навык сразу. Так растет вес врача'
диагноста, врачебный опыт и квалификация: больше увидел — боль'
ше знаешь и умеешь, можешь передать свой опыт другим.

Все эти моменты развития мышления студента связаны с дискур'
сом, умением говорить. Этому умению необходимо научить студента.
Для этого в учебный процесс внедряются тематические рефераты,
учебная научная работу, что развивает у студента научное мышление
и требует индивидуального подхода. Все это помогает обучающимся
проникать в суть вещей, строить логическую цепочку и сохранять
длительно полученное знание. При такой постановке вопроса препо'
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даватель сам активно развивает свои информационно'коммуника'
тивные технологические способности и помогает студенту сортиро'
вать приобретенную информацию.

Современному студенту легко работать в электронной системе,
которая может помочь написать реферат, историю болезни, послание
другу, проверит ошибки, стиль написания, но она не выделит главное
из второстепенного, не построит алгоритм действия, для этого нуж'
ны программы, которые создаются и будут создаваться людьми с твор'
ческим мышлением, которые пользуются логическим, интегральным,
образным, ассоциативным наряду с клиповым мышлением.

Современный студент — электронная личность, легко пользую'
щая услугами интернета и возможностями компьютера. При этом он
испытывает проблемы с письменным и вербальным дискурсом, и не
всегда может построить диалог с преподавателем и больным. Задача
преподавателя состоит в том, чтобы научить студента последователь'
ному мышлению с использованием в презентации лекций клипов'
образов, анимированных картинок, которые будут способствовать
когнитивному мышлению [3, с. 68; 5, с. 3; 6, с. 21; 7, с. 292]. Когни'
тивное мышление (познавательное) развивается с помощью дискур'
са, язык и мысль неразрывно связаны между собой. В медицинском
вузе у студентов важно развить стратегическое мышление, при кото'
ром будущий врач научится прогнозировать различные ситуации,
связанные с состоянием здоровья у больного человека. При этом,
обучающийся должен научиться собирать информацию, планиро'
вать свои действия (что можно назвать маршрутизацией), их анали'
зировать и всегда достигать конечной цели.

Таким образом, электронные носители, изменили не только
жизнь современного студента в быту, обучении в школе и вузе,
сформировали у него клиповое мышление, но и поставили перед
современными преподавателями основную задачу, помочь студен'
ту в формировании когнитивного мышления, развитии у него пись'
менного и вербального дискурса с использованием современных
инновационных электронных технологий.
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Õ‡ ÔÓÚˇÊÂÌËË ÔÓÒÎÂ‰ÌËı ‰ÂÒˇÚËÎÂÚËÈ ‚ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÓÌÍÓÎÓ„ËË
ÓÒÚ‡˛ÚÒˇ ‡ÍÚÛ‡Î¸Ì˚ÏË ‚ÓÔÓÒ˚ ÒÍËÌËÌ„‡, ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË,
ÎÂ˜ÂÌËˇ Ë ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚Ëˇ Ò ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏË
·ÓÎ¸Ì˚ÏË, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË ‡ÍÓÏ ÏÓÎÓ˜ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚. ÕÂÒÏÓÚˇ
Ì‡ ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚Â ÔÓÔ˚ÚÍË Ëı Â¯ÂÌËˇ ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â
ÔÓ‡ÊÂÌËˇ ÏÓÎÓ˜ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ ˇ‚Îˇ˛ÚÒˇ ‚Â‰Û˘ÂÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËÂÈ ‚
ÒÚÛÍÚÛÂ ÒÏÂÚÌÓÒÚË ÊÂÌÒÍÓ„Ó Ì‡ÒÂÎÂÌËˇ ‚ ÏËÂ,
ÌÂ ËÒÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ, Í ÒÓÊ‡ÎÂÌË˛, ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ Ë “‚ÂÒÍÓÈ Â„ËÓÌ.
¬ ÒÚ‡Ú¸Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓ„Ó ÏÂ‰ËÍÓ-
ÔÒËıÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÏÂÊ‰ËÒˆËÔÎËÌ‡ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËˇ Í‡˜ÂÒÚ‚‡
ÊËÁÌË Ë ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ-ÔÒËıÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ ·ÓÎ¸Ì˚ı
ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓÙËÎˇ (‡Í ÏÓÎÓ˜ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚), ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó
Ì‡ ·‡ÁÂ “‚ÂÒÍÓ„Ó Ó·Î‡ÒÚÌÓ„Ó ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó
‰ËÒÔ‡ÌÒÂ‡.

Over the past decades, in modern oncology, the issues of screening,
diagnosis, treatment and the features of interaction with cancer patients,
in particular breast cancer, have remained relevant. Despite numerous
attempts to solve them, malignant lesions of the mammary gland are
the leading pathology in the mortality structure of the female population
in the world, and, unfortunately, the Tver region is no exception. The
article presents the results of a comprehensive medical-psychological
interdisciplinary study of the quality of life and individual psychological
characteristics of cancer patients (breast cancer), conducted on the
basis of the Tver Regional Clinical Oncology Center.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: : : : : Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË, ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ-ÔÒËıÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ
ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË,Ô‡ˆËÂÌÚ ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓÙËÎˇ, ÓÌÍÓÎÓ„Ëˇ.

Key words: : : : : quality of life, individual psychological characteristics,
oncological patient, oncology.
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Рак молочной железы является ведущей патологией в структуре
смертности женского населения в мире, в том числе в России. Лече'
ние онкобольных в соответствии с концепцией персонифицирован'
ной медицины, её принципом партисипативности и главной пробле'
мой сохранения качества жизни, связанного со здоровьем, должно
основываться на диалоговой коммуникации всех субъектов врачева'
ния (врача, больного, медицинских работников) и доверительном
общении между ними. Реализация принципа партисипативности,
различаемого как рефлексивное, ответственное, экзистенциально от'
крытое соучастия онкобольного в процессе лечения, наталкивается
на такую «маяковую» трудность как стандарт и проблема качества
жизни человека с частичной утратой здоровья. Психологические
особенности больного также влияют на решение проблемы управле'
ния своим здоровьем, оценку и сохранение качества его жизни, свя'
занного со здоровьем. С помощью расширенной психологической
диагностики когнитивно'рефлексивной, экзистенциальной, личност'
но'ответственной, коммуникативной индивидуальности онкоболь'
ного возможно выявить его психологический потенциал. Эффектив'
ное взаимодействие с пациентами, страдающими раком молочной
железы включает учёт их психологического профиля, личностно'
рефлексивной позиции, экзистенциального настроя.

В Тверской области на долю рака молочной железы в общей
структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями
женского населения приходится 20,1 %, при этом превалируют II и
III стадии онкопроцесса [3].

Эти данные свидетельствуют не только об актуальности пробле'
мы, но и о необходимости поиска и разработки новых методов ди'
агностики и лечения рака молочной железы, а так же способов вза'
имодействия с такими пациентами, междисциплинарных научных
подходов для более детального изучения данного вопроса и высо'
коинформированных методов изучения и оценки качества жизни,
связанного со здоровьем.

Целью исследования является изучение особенностей качества
жизни, связанного со здоровьем, уровня рефлексивности и экзистен'
ции у женщин с установленным диагнозом рак молочной железы.

Материалы и методы. На базе психодиагностической лабора'
тории качества жизни и личностного потенциала Тверского государ'
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ственного медицинского университета проводится эмпирическое
исследование с участием больных онкологического профиля (рак
молочной железы), находящихся на лечении в ГБУЗ ТО «Тверской
областной клинический онкологический диспансер». В выборку
включены пациенты с подтвержденным диагнозом «рак молочной
железы» IА–IIIС стадий. В количестве 138 пациенток в возрасте от
30 до 80 лет. В качестве психодиагностического инструментария ис'
пользованы методики:
ь SF'36, применяемая для оценки общего благополучия и степе'

ни удовлетворенности теми сторонами жизнедеятельности че'
ловека, на которые влияет состояние здоровья [1];

ь Шкала экзистенции (Existenzskala) А. Лэнгле и К. Орглера, ко'
торая измеряет экзистенциальную исполненность, как она
субъективно ощущается испытуемым [4];

ь Опросник рефлексивности А.В. Карпова, предназначенный для
диагностики уровня развития рефлексивности личности [2].
Достоверность полученных результатов обеспечивается обра'

боткой данных при помощи компьютерной программы для статис'
тической обработки SPSS Statistics 22.

Результаты и их обсуждение. Согласно описательным стати'
стикам качество жизни, связанное со здоровьем у больных раком
молочной железы формируют показатели физического функциони'
рования (63,3 ± 23,0), ролевого функционирования (26,9 ± 36,9),
интенсивности боли (20,4 ± 22,2), общего состояния здоровья
(60,9 ± 14,0), жизнеспособности (60 ± 13,1), социального функци'
онирования (50,5 ± 26,5), эмоционального функционирования
(43,4 ± 39,9) и самооценки психического здоровья (56,5 ± 14,4).

Исследование уровня рефлексивности показало, что низкие по'
казатели имеют 25 % пациентов, средние — 75 %. Пациентов с вы'
соким уровнем рефлексивности выявлено не было.

Исследование экзистенции, согласно описательным статисти'
кам, показало, что самодистанцирование (SD) (33,5 ± 7,9) имеет вы'
сокую степень выраженности у 38 % испытуемых, низкую — у 17 %.
Самотрансценденция (ST) (65,1 ± 13,1) в высокой степени выражен'
ности зафиксирована у 53 % испытуемых, в низкой — у 6 %. Сво'
бода (F) (39,1 ± 6,9) имеет высокую степень выраженности у 8 % ис'
пытуемых, низкую — у 15 %. Ответственность (V) (53,6 ±T14,7) в
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высокой степени выраженности зафиксирована у 26t% испытуемых,
низкая — у 7 %.

Выводы. Результаты исследования демонстрируют, что паци'
енты достаточно низко оценивают собственное общее здоровье,
жизнеспособность, социальное функционирование и психологичес'
кое здоровье. Средний уровень оценок имеют такие показатели ка'
чества жизни, как физическое, ролевое и эмоциональное функцио'
нирование. Респонденты достаточно высоко оценивают собственное
переживание боли. У пациентов страдает как физический, так и пси'
хический компонент здоровья, что значительно повышает риск по'
явления осложнений в послеоперационном периоде.

Вместе с тем имеют ясное, реалистичное представление о ситу'
ации, адекватность самооценки, способность абстрагироваться от
себя, посвятить себя чему'то другому, способны воспринимать эк'
зистенциальную значимость происходящего, ориентируются на
смысл, а не только на цель, вследствие чего для них характерны
внутренняя и внешняя осмысленность. Иногда больным раком мо'
лочной железы присуща пассивная, фаталистическая жизненная
установка и может возникать ощущение бессмысленности собствен'
ной жизни, но они обладают способностью находить реальные воз'
можности действовать, создавать из них иерархию в соответствии
с собственным представлением об их ценности и находить обосно'
ванное решение возникшей проблемы. Имеется страх перед усили'
ями и проблемами, угрожающими последствиями, но им присуща
способность доводить до конца решения, принятые на основании
личных ценностей. Демонстрируют средний уровень рефлексивно'
сти, что не всегда позволяет чётко и ясно осознавать и регулировать
свою деятельность.

Полученные в ходе исследования данные дают возможность уп'
равления здоровьем пациента, оценку и сохранение качества его
жизни, связанного со здоровьем. С помощью расширенной психо'
логической диагностики когнитивно'рефлексивной, экзистенциаль'
ной, личностно'ответственной, коммуникативной индивидуально'
сти онкобольного возможно выявить его экзистенциальный на'
строй, сохранность качества жизни, мотивы, ожидания в отношении
истории и «травмы» при онкозаболевании, дать адекватные прак'
тические рекомендации всем субъектам врачевания и разработать



123

эффективные психологические техники взаимодействия с больны'
ми онкологического профиля.

Литература
1. Инструкция по обработке данных, полученных с помощью опрос'

ника SF'36. — Иркутск, 2004'2020. –URL: http://therapy.irkutsk.ru/
doc/sf36a.pdf (дата обращения: 25.01.2020). — Текст : электронный.

2. Карпов, А. В. Рефлексивность как психическое свойство и методи'
ка ее диагностики / А. В. Карпов. — Текст : непосредственный //
Психологический журнал. — 2003. — Т. 24, № 5. — С. 45'57.

3. Минздрав Тверской области озвучил статистику заболеваемости
раком в регионе. — Текст : электронный // ТИА. — Тверь, 2016. —
URL:https://tvernews.ru/news/208779/ (дата обращения:
27.04.2019).

4. Кривцова, С. В. Шкала экзистенции (Existenzskala) А. Лэнгле и К.
Орглер / С. В. Кривцова, А. Лэнгле, К. Орглер. — Текст : электрон'
ный // Экзистенциальный анализ. — 2009. — №1. — С. 141'170. —
URL: http://laengle.info/downloads/ESK%20Krivtsova%20L%'
E4ngle%20Bull%2009.pdf (дата обращения 20.04.2019).





123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890

123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890
123456789012345678901234567890121234567890123456789012345678901212345678901234567890

À»Õ√¬»—“»◊≈—¥»≈À»Õ√¬»—“»◊≈—¥»≈À»Õ√¬»—“»◊≈—¥»≈À»Õ√¬»—“»◊≈—¥»≈À»Õ√¬»—“»◊≈—¥»≈

¬Œœ–Œ—¤¬Œœ–Œ—¤¬Œœ–Œ—¤¬Œœ–Œ—¤¬Œœ–Œ—¤

Ã≈ƒ»÷»Õ—¥Œ√ŒÃ≈ƒ»÷»Õ—¥Œ√ŒÃ≈ƒ»÷»Õ—¥Œ√ŒÃ≈ƒ»÷»Õ—¥Œ√ŒÃ≈ƒ»÷»Õ—¥Œ√Œ

ƒ»—¥”–—¿ƒ»—¥”–—¿ƒ»—¥”–—¿ƒ»—¥”–—¿ƒ»—¥”–—¿

4.4.4.4.4.



126



127

УДК 372.881.116.11 и 811.161.11

О. В. Антипина, канд. филол. наук, доцент

ФГБОУ ВО «Иркутский государственный университет»
Минздрава России, Иркутск, Российская Федерация

ЯЗЫКОВАЯ ЭКСПЕРТИЗА КАК СРЕДСТВО ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВАЯЗЫКОВАЯ ЭКСПЕРТИЗА КАК СРЕДСТВО ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВАЯЗЫКОВАЯ ЭКСПЕРТИЗА КАК СРЕДСТВО ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВАЯЗЫКОВАЯ ЭКСПЕРТИЗА КАК СРЕДСТВО ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВАЯЗЫКОВАЯ ЭКСПЕРТИЗА КАК СРЕДСТВО ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА
УЧЕБНЫХ ИЗДАНИЙ ВУЗА НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕУЧЕБНЫХ ИЗДАНИЙ ВУЗА НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕУЧЕБНЫХ ИЗДАНИЙ ВУЗА НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕУЧЕБНЫХ ИЗДАНИЙ ВУЗА НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕУЧЕБНЫХ ИЗДАНИЙ ВУЗА НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ

flÁ˚ÍÓ‚‡ˇ ˝ÍÒÔÂÚËÁ‡ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚÒˇ ‚ ÒÚ‡Ú¸Â Í‡Í
‡Î¸ÚÂÌ‡ÚË‚‡ ÒÓ‡‚ÚÓÒÚ‚Û ‚ Û˜Â·Ì˚ı ËÁ‰‡ÌËˇı ‚ÛÁ‡ Ì‡
‡Ì„ÎËÈÒÍÓÏ ˇÁ˚ÍÂ. ŒÌ‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒˇ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ËÌÒÚÛÏÂÌÚ‡
‰Îˇ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËˇ ÒÚÂÔÂÌË ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Ëˇ Û˜Â·ÌÓ„Ó ÔÓÒÓ·Ëˇ
ÒÂÏ‡ÌÚË˜ÂÒÍËÏ ÌÓÏ‡Ï ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓ„Ó ‡Ì„ÎËÈÒÍÓ„Ó ˇÁ˚Í‡ Ë
ÒÚËÎËÒÚË˜ÂÒÍËÏ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚˇÏ ‡Í‡‰ÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó
‰ËÒÍÛÒ‡ Ì‡ ‡Ì„ÎËÈÒÍÓÏ ˇÁ˚ÍÂ. ›ÚÓ ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ, ˜ÚÓ ˇÁ˚ÍÓ‚‡ˇ
˝ÍÒÔÂÚËÁ‡ ÒÔÓÒÓ·Ì‡ ‚ ˆÂÎÓÏ ÔÓ‚˚ÒËÚ¸ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó Û˜Â·ÌÓ„Ó
ËÁ‰‡ÌËˇ. ¬˚‰ÂÎÂÌ˚ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓÚÌ˚Â Â˜Â‚˚Â Ó¯Ë·ÍË ‚
Û˜Â·Ì˚ı Ï‡ÚÂË‡Î‡ı, ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÎÂÌÌ˚ı ·ÂÁ Û˜‡ÒÚËˇ ÒÓ‡‚ÚÓ‡-
ÙËÎÓÎÓ„‡. ŒÒÌÓ‚ÌÛ˛ ÚÛ‰ÌÓÒÚ¸ ‰Îˇ ‡‚ÚÓÓ‚ Ò ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı
Í‡ÙÂ‰ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎˇÂÚ ÛÔÓÚÂ·ÎÂÌËÂ ÒÔÂˆË‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌÓÈ Ë
ÛÁÛ‡Î¸ÌÓÈ ÎÂÍÒËÍË, Ù‡ÁÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡ˇ ÒÓ˜ÂÚ‡ÂÏÓÒÚ¸ ÂÂ Â‰ËÌËˆ.

Linguistic expertise is considered in the article as an alternative to co-
authorship in university educational editions in English. It is used as an
instrument for establishing the degree of correspondence of a study
guide to the semantic norms of contemporary English and the stylistic
features of English academic medical discourse. This means that
linguistic expertise can generally improve the quality of an educational
edition. The most common speech errors have been singled out in
educational materials prepared without a co-author having philological
education. The main difficulty for authors from clinical departments is
the use of special and professional vocabulary, phraseological
combinability of its units.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ˇÁ˚ÍÓ‚‡ˇ ˝ÍÒÔÂÚËÁ‡, Û˜Â·ÌÓÂ ËÁ‰‡ÌËÂ,
‡Ì„ÎÓ„Ó‚Óˇ˘ËÂ ÒÚÛ‰ÂÌÚ˚, Â˜Â‚˚Â Ó¯Ë·ÍË, ‡Í‡‰ÂÏË˜ÂÒÍËÈ
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ.

Key words: linguistic expertise, educational edition, English-speaking
students, speech errors, academic medical discourse.
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В связи с ежегодным увеличением численности иностранных
студентов, обучающихся в ИГМУ по программам специалитета с
элементами английского языка, все острее ощущается необходи'
мость в специализированной медицинской литературе, приближен'
ной к требованиям ФГОС ВО. Закупка аутентичной литературы, как
показывает практика, не является достаточным подспорьем. Содер'
жание учебных дисциплин в медицинских вузах за рубежом суще'
ственно отличается от того, что преподают в нашей стране. Чаще
всего зарубежные учебники используются в качестве материалов
СРС, чтобы студенты имели представление о том, на что следует
ориентироваться при подготовке к подтверждению диплома россий'
ского образца у себя на родине. Некоторые дисциплины за рубежом
представляют собой сплав нескольких наших дисциплин, а некото'
рые и вовсе не изучаются за рубежом, поэтому об аутентичных ис'
точниках речи быть не может [1, с. 255].

Вследствие этого сотрудники клинических кафедр обновляют
учебно'методические материалы для проведения лекционных и
практических занятий, материалы для СРС и контрольно'измери'
тельные материалы. Для этого они перерабатывают уже имеющие'
ся на русском языке учебные пособия: переводят их на английский
язык или создают на их основе новые учебные издания. За 5 лет осу'
ществления программы подготовки англоговорящих студентов
(с 2015 по 2019 гг.) количество таких изданий в научной электрон'
ной библиотеке вуза (далее — НЭБ) понемногу увеличивается, при
этом часть пособий создается при поддержке кафедры иностранных
языков, а часть авторов находится в «свободном плавании». Соав'
тор с кафедры иностранных языков не только проверяет коррект'
ность перевода и занимается стилистической коррекцией материа'
ла, но и усиливает методическую составляющую издания в целом.

Если при написании пособия такой соавтор отсутствует, возни'
кает, в том числе, ряд языковых трудностей, препятствующих усво'
ению предлагаемого материала иностранными студентами. Для того
чтобы качество учебного издания не пострадало, в качестве альтер'
нативы соавторству мы предлагаем подвергать учебные издания
языковой экспертизе, прежде чем они будут включены в образова'
тельный процесс или переданы в НЭБ вуза.
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Лингвистическая (языковая) экспертиза в широком смысле по'
нимается как исследование продуктов речевой деятельности, на'
правленное на установление значимых фактов и получение ответов
на поставленные перед экспертом вопросы. В нашем случае таких
вопросов как минимум два:
1. Соответствует ли учебное издание нормам современного анг'

лийского языка?
2. Соответствует ли учебное издание особенностям академического

медицинского дискурса?
Ответ на эти вопросы может быть получен на основании профес'

сионального анализа языковых (речевых) ошибок, допущенных
автором издания.

В современной лингвистической парадигме под речевыми ошиб'
ками понимают любые отклонения от действующих языковых норм
[2]. С точки зрения повседневной коммуникации, соблюдение этих
норм не является препятствием для общения в быту [3], чего не ска'
жешь о профессиональном дискурсе. Как для англоговорящих сту'
дентов, так и для преподавателей ИГМУ, английский язык не явля'
ется родным, поэтому любые виды языковых (речевых) ошибок,
которые с легкостью распознают и игнорируют носители языка,
могут стать причиной коммуникативных неудач в учебном процес'
се, затруднить понимание и усвоение специализированного матери'
ала, снизить качество предоставляемых образовательных услуг.

Самая общая классификация речевых ошибок выделяет произ'
носительные (фонетические), орфографические, пунктуационные,
грамматические (морфологические), лексические, синтаксические,
фразеологические, стилистические ошибки [4]. Для учебных изда'
ний на английском языке не актуальны произносительные ошибки,
небольшой интерес представляют пунктуационные ошибки.

Орфографические ошибки в учебных материалах связаны со
спецификой медицинской лексики. Поскольку она не является об'
щеупотребительной, стандартные словари, установленные на ком'
пьютере, чаще всего не распознают языковые единицы латинского
и греческого происхождения. Кроме того, в специализированных
медицинских словарях нет единого мнения по поводу написания
таких единиц. Например, в однокоренных словах leukocyte,
leucopenia, leucocytosis, leukemia наблюдаем чередование c / k. Когда
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слово становится употребительным, его написание может трансфор'
мироваться в научно'популярной литературе, в то время как в ака'
демическом медицинском дискурсе традиционный вариант сохра'
няется: выпадение гласных foetus ! fetus, amoeba ! ameba, heamatology
! hematology. Поэтому на фоне подчеркиваний машиной «неправиль'
ного» варианта можно легко пропустить банальную опечатку.

С точки зрения грамматики, большое количество ошибок свя'
зано с употреблением притяжательного падежа с именами собствен'
ными и избыточное использование of'phrase. Предпочтительнее
предикативное употребление существительного вместо конструкции
с of'phrase: не mechanismofaction, aactionmechanism. Однако здесь сле'
дует иметь в виду, что в некоторых случаях такое свертывание мо'
жет исказить смысл высказывания и породить ошибку: cellstructure
— это не structureofthecell. Притяжательный падеж с именами соб'
ственными употребляется с названиями методов, симптомов, фор'
мул, законов, структурных единиц организма, названных по имени
автора, разработавшего или открывшего их: Stockman’sformula,
Peyer’splatelets, Kocher’ssign. Следует отметить отсутствие артикля
перед именем собственным в притяжательном падеже, хотя предмет
и не принадлежит данному человеку.

В целом, это традиционно проблемный момент — использова'
ние системы артиклей в английском языке. Распространенной
ошибкой является также употребление любых артиклей с названи'
ями болезней, синдромов, химических веществ и соединений. При
оформлении заголовков определенный артикль не должен стоять в
начале: Indicationstotheuseofnon*steroidalanti*inflammatorydrugs.

Использование видовременной системы английского глагола в
академическом медицинском дискурсе носит ограниченный харак'
тер: чаще всего, это простые предложения с глаголами в формах
PresentSimple и PastSimple. Чтобы показать актуальность проблемы,
могут быть использованы формы PresentPerfect. Использование
сложных видовременных форм в учебном пособии должно быть
веско мотивировано. Вместе с тем, следует соблюдать принципы
согласования и не переходить в пределах одной ситуации с прошед'
шего времени на настоящее — это признак разговорной речи.

Характерной стилистической особенностью медицинского ака'
демического дискурса является использование пассивных конструк'
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ций и обобщенно'личных предложений. Следует избегать ослож'
ненных синтаксических конструкций, которые часто используются
в учебных пособиях на русском языке. Предпочтение отдается про'
стым конструкциям.

Модальность высказываний должна быть ограничена глагола'
ми can / could (возможность, вероятность) и must (настоятельная
рекомендация или запрет в отрицательной форме).

В отличие от русского языка, обратный порядок слов в дискур'
се данного типа использовать не рекомендуется. Рамочные конст'
рукции необходимы в качестве основы для тема'рематического раз'
вертывания при изложении учебного материала.

Но самые серьезные ошибки, которые можно допустить при
подготовке материала на английском языке, связаны с медицинской
лексикой, специализированной и узуальной. Отечественная тради'
ция сталкивается с тем, что за рубежом существуют свои названия
для некоторых явлений, лекарств, методов исследования и лечения,
что фамилии наших медиков чаще всего не используются на запа'
де: не Voskresensky’ssymptomили symptomoftheshirt, а signofsliding;
неShchetkin — Blumberg’s symptom, а Blumberg’ssign; не symptom of the
Obukhov’shospital, а Hochenegg’ssymptom; не neuroleptics, aantipsychotics.

Узуальное использование лексики также предполагает употреб'
ление одних языковых единиц вместо других, схожих по смыслу и
характерных для других типов дискурса. Например, поглощение
питательных веществ, жидкостей, всасывание лекарств обозначает'
ся глаголом absorb, а не soakup; побочные эффекты препаратов опи'
сываются термином adversereactions, а не sideeffects или
undesirabledrugreactions — это кальки с русского языка; в значении
«(человеческий) организм» употребляется body вместо organism.

Фразеологические ошибки связаны с особенностями функцио'
нирования медицинского дискурса, когда один синонимический
вариант предпочтительнее, чем другой. Процесс выведения лекар'
ственных средств из организма можно описать при помощи глаго'
лов и отглагольных существительных excrete / excretion и eliminate
/ elimination. При этом выведение c жидкостями и продуктами рас'
пада — это первый вариант (excretewithurine, feces, bile, sweat), а вы'
ведение каким'либо органом — второй (eliminationwiththekidneys,
liver, intestines). Традиционные для отечественной медицины терми'
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ны могут обозначаться по'другому вследствие разного способа по'
знания реальности: новокаиновая блокада в английском языке име'
нуется не по названию лекарства(novocaineblock), а по действующе'
му веществу (procaineblock).

Курируя в течение 5 лет подготовку материалов на английском
языке по 24 дисциплинам направления подготовки «Лечебное
дело», из которых только 2 являются гуманитарными, автор статьи
может отметить следующие закономерности.
1. При составлении учебного материала на английском языке

ошибки допускают абсолютно все преподаватели, поскольку в
лучшем случае являются вторичными языковыми личностями.
Абсолютно не играет роли возраст, национальная, половая при'
надлежность, количество поездок за границу (в том числе, для
участия в медицинских конференциях), уровень владения или
частота общения на английском языке.

2. В материалах по любым дисциплинам присутствуют (в порядке
убывания) следующие виды языковых ошибок: грамматические
(морфологические), синтаксические, лексические, фразеологи'
ческие, стилистические, орфографические. Остальные виды
ошибок не имеют выраженного характера.

3. Ошибки носят системный характер (повторяются регулярно),
что говорит о недостаточной языковой компетенции авторов
учебных материалов. Только систематическая работа над опре'
деленными аспектами языка способна исправить ситуацию.

4. Самоанализ речевого поведения у авторов с клинических кафедр
затруднен, требуется помощь специалиста'филолога.
Не вызывает сомнения тот факт, что языковая компетенция про'

является не только во владении устным, но и письменным вариан'
том иностранного языка, а также в разграничении разговорного и
профессионального стилей речи. Для написания пособия на англий'
ском языке нужно не только уметь грамотно пользоваться сервиса'
ми электронного переводчика, но и соблюдать требования академи'
ческого медицинского дискурса на английском языке, владеть на'
учным стилем английского языка.

Все вышеизложенное подводит нас к мысли о необходимости
проведения языковой экспертизы учебных изданий, представляе'
мых клиническими кафедрами на английском языке в НЭБ вуза,
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если издание было подготовлено без участия сотрудников кафедры
иностранных языков.

Языковая экспертиза нужна для установления степени соответ'
ствия учебного издания семантическим нормам современного анг'
лийского языка и стилистическим особенностям англоязычного
академического медицинского дискурса, что в конечном итоге га'
рантирует сохранение качества учебного издания вуза на английс'
ком языке.
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The article is devoted to the analysis of lexemes-colorants (color terms)
in the text of a forensic expert conclusion of a corpse. The main function
of colorings in this type of text is determined.
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Заключение судебно'медицинской экспертизы — процессуаль'
ный документ, составляемый экспертом в соответствии с предписа'
ниями закона, в котором указываются основания и условия произ'
водства экспертизы, вопросы, поставленные на ее разрешение,
объекты и процесс их экспертного исследования с указанием ис'
пользованных методов и методик, установленные при этом факти'
ческие данные и выводы эксперта [1, с. 79]. Текст этого документа
включает в себя данные медицинского исследования, в случае с эк'
спертизой трупа — данные наружного и внутреннего исследования
объекта экспертизы. Большое внимание при написании исследова'
тельской части заключения судебно'медицинской экспертизы уде'
ляется обозначению цвета человеческого тела, его частей, органов,
цвета трупных пятен, повреждений и других обнаруженных при ис'
следовании явлений, поскольку эти данные могут быть важны для
установления причины смерти, её времени и разрешения других
вопросов, обыкновенно ставящихся перед экспертом. Так, напри'
мер, «Руководство по судебной медицине» под редакцией В.В. То'
милина и Г.А. Пашиняна предписывает при исследовании трупа от'
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мечать цвет около 40 различных объектов (кожные покровы, по'
вреждения и ткани вокруг них, внутренние органы и т.д.) [3]. Таким
образом, достоверное определение цвета указанных объектов и до'
статочное их описание в тексте заключения является одним из кри'
териев полноты проведенной экспертизы.

Несмотря на несомненную важность колоративов как лексичес'
ких единиц в данном типе текста, лингвистических исследований,
посвященных данной проблематике, нам не встретилось. Большое
количество современных исследований колоративной лексики кон'
центрируется на материале художественных произведений; наибо'
лее изученным в плане использования колоративов является рек'
ламный дискурс, в текстах которого основная функция колоративов
определена как «воздействующая» [5, с. 32] или «функция аттрак'
тора'экспрессивизатора», т.е. та, которая «привлекает внимание
читателя и воздействует, прежде всего, на его психоэмоциональную
сферу» [2, с. 68]. Исследователи политического дискурса выделяют
две основных функции цветообозначений в массмедийных полити'
ческих текстах: интегрирующую и дифференцирующую [4, с. 84'85].

Целью данного исследования является анализ структурных и се'
мантических типов колоративов, входящих в текст судебно'меди'
цинского исследования, и выявление их основной функции. Матери'
алом исследования послужили исследовательские части десяти су'
дебно'медицинских заключений общим объемом более 30 страниц.
В качестве основного метода исследования был выбран контент'ана'
лиз. Поскольку в рамках данного исследования нас интересовали
цветообозначения, относящиеся непосредственно к человеческому
телу, мы исключили из анализа колоративы, описывающие одежду,
обувь, бирки и т.д. Из десяти текстов было выделено 602 цветообоз'
начения, представленных 156 различными лексическими единицами.
Наименьшее количество цветообозначений, выделенных из одного
текста — 35, наибольшее — 133. Количество цветообозначений в тек'
сте напрямую зависит от причины смерти исследуемого трупа: на'
сильственная смерть предполагает бОльшее количество поврежде'
ний (ран, ссадин, кровоподтеков и др.) и соответственно бОльшее ко'
личество используемых для их описания колоративов.
Представленные цветообозначения были классифицированы по
структурным и семантическим параметрам. По структурным пара'
метрам цветообозначения можно разделить на три группы:
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1) Односоставные цветообозначения (27 лексических единиц),
некоторые из них: багровый, белесоватый, бледный, буроватый, бу*
рый, вишневый, голубоватый.Отметим, что среди 27 однокомпонен'
тных цветообозначений девять имеют суффикс 'оват'/'еват',
который означает «небольшую степень качества», то есть не'
сколько уточняют интенсивность обозначаемого цвета, предпо'
лагают «оттеночность».

2) Двухсоставные цветообозначения (111 лексических единиц),
некоторые из них: бледно*розовый, красновато*серый, мертвен*
но*бледный, розовато*синюшный, темно*красный, красновато*
желтый, серо*коричневый, серовато*белесоватый.

3) Трехсоставные обозначения (18 лексических единиц), некото'
рые из них: бледно*коричнево*красный, бледно*коричневато*си*
нюшный, бледно*красно*коричневый, бледно*серовато*красный,
бледно*серовато*розоватый, бледно*серовато*синюшный, бледно*
синюшно*фиолетовый, розовато*бледно*синюшный, светло*жел*
то*коричневый, светло*тускло*коричневый, серовато*темно*
красный.
Наиболее частотными по распределенности оказались колора'

тивы «тёмно*красный» и «желтоватый» (присутствуют во всех 10
исследованных текстах), далее следуют «белесоватый» (в 9 текстах
из 10), «желтый», «красно*коричневый», «сероватый», «серый» (в 8
текстах из 10). По количеству употреблений наиболее частотны тот
же «тёмно*красный» (75 употреблений в 10 текстах, от 2 до 30 в
одном тексте), «серый» (48 употреблений в 10 текстах, от 0 до 11 в
одном тексте), «желтоватый» (26 употреблений в 10 текстах, от 1
до 7 в одном тексте). Лидирующая позиция тёмно'красного цвета
вполне объяснима: это обычный цвет крови, как жидкой, так и сгу'
стков/посмертных свертков.

Обратимся к семантическим характеристикам выделенных в
текстах колоративов. Прямые наименования, обозначающие непос'
редственно основные цвета спектра и оттенки, составляют бОльшую
часть исследуемых колоративов. Незначительную часть составляют
устоявшиеся в языке переносные наименования, мотивированные
растениями (вишневый, бледно'вишневый, темно'вишневый, олив'
ковый, темно'оливковый) и веществами животного происхождения
(перламутровый). Обращение к прямым наименованиям цвета
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в сочетании с большим количеством дву' и трехсоставных колора'
тивов и уточняющих «оттеночность» говорит о том, что в тексте су'
дебно'медицинского исследования цвет исследуемого объекта дол'
жен быть передан максимально точно, но при этом вызывать мини'
мум «разночтений». Основную функцию колоративов в тексте
судебно'медицинского исследования следует определять как номи#
нативную. Большое количество различных лексических единиц, в
том числе встречающихся единично (как, например, «синюшно*серо*
розовый», «серовато*темно*красный») говорит, с одной стороны, о
богатстве цветовой гаммы исследуемых объектов, с другой — об
отсутствии унифицированной системы колоративных характерис'
тик и необходимости в каждом конкретном случае образовывать
новые колоративы определенным набором языковых средств. Об
этом свидетельствует отсутствие образных и синестезических номи'
наций, калек с иностранных лексем'колоративов и других средств,
несвойственных исследовательскому тексту, а также большом коли'
честве однотипно построенных колоративов (например, основа
«серо'» образует 11 различных колоративов в исследованной вы'
борке, «бледно'» — 17).

Таким образом, колоративы в тексте судебно'медицинского ис'
следования имеют сугубо номинативную функцию, причем должны
определять цвет объекта одновременно и точно, и объективно. Для
выполнения данной функции врачами'судебно'медицинскими эк'
спертами используются прямые наименования цветов, как прави'
ло, соединенные в дву' и трехсоставные слова'колоративы.
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—Ú‡Ú¸ˇ ÔÓÒ‚ˇ˘ÂÌ‡ Ó·ÒÛÊ‰ÂÌË˛ ÙÛÌÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌËˇ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó
ÚÂÏËÌ‡ ‚ Ó·˚‰ÂÌÌÓÏ ÒÓÁÌ‡ÌËË ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡. ŒÒÓ·Â ‚ÌËÏ‡ÌËÂ
Û‰ÂÎˇÂÚÒˇ ÔÓˆÂÒÒ‡Ï Ë‰ÂÌÚËÙËÍ‡ˆËË Ë ÙÛÌÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌËˇ ÒÎÓ‚‡ ‚
ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓÏ ÎÂÍÒËÍÓÌÂ. œË‚Ó‰ˇÚÒˇ ÔËÏÂ˚ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍÓ„Ó
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËˇ ËÒÍ‡ÊÂÌÌ˚ı ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ÚÂÏËÌÓ‚ ÌÓÒËÚÂÎˇÏË
ÌÂÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÓÁÌ‡ÌËˇ Ë Ëı ËÌÚÂÔÂÚ‡ˆËˇ Ò ÔÓÁËˆËË
ÔÒËıÓÎËÌ„‚ËÒÚËÍË.

The article is dedicated to the discussing of a medical termís functioning
in the everyday consciousness of a person. Special attention is paid to
the process of identification and wordsí functioning in the personís
lexicon. Some examples of practical usage of distorted medical terms
by non-professional individuals are drawn and interpreted from the
psycholinguistic perspective.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÚÂÏËÌ, ÏÂ‰ËˆËÌÒÍ‡ˇ ÚÂÏËÌÓÎÓ„Ëˇ, ÏÂÌÚ‡Î¸Ì˚È
ÎÂÍÒËÍÓÌ, Ë‰ÂÌÚËÙËÍ‡ˆËˇ ÚÂÏËÌ‡, Ó·˚‰ÂÌÌÓÂ ÒÓÁÌ‡ÌËÂ.

Key words: term, medical term, medical terminology, mental lexicon,
identification of a term, everyday consciousness.

Обращаясь к обыденному сознанию носителей одного/несколь'
ких языков, исследователи затрагивают различные темы в рамках
концепции слова как достояния индивида, разработанной А.А. За'
левской. Общая проблематика исследований связана с особеннос'
тями идентификации слова носителями языка в разных условиях и
на разном материале. Например, рассматриваются особенности
идентификации слов, в разной степени знакомых индивиду, а так'
же слов, относящихся к разным частям речи (Родионова Т.Г., Сазо'
нова Т.Ю., С.И. Тогоева, И.В. Новикова, Ю.В. Федурко и др.) или
эмоциональный компонент значения слова (Е.Ю. Мягкова и др.)

Работы, отражающие различные аспекты изучения терминов
охватывают широкий круг вопросов, к примеру, психолингвисти'
ческие особенности функционирования термина в индивидуальном
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сознании (М.В. Ефимова), исследование термина в медицинском
дискурсе (С.Л. Мишланова), медицинской термин'метафоры
(О.С. Зубкова), эмоциогенности медицинского термина (С.И. Маджа'
ева), семантизации медицинских терминов (А.Г. Балобанова) и др.

В данной статье используются примеры, извлеченные из Интер'
нет'ресурса «Болезней нет», посвященному обсуждению проблем,
связанных со здоровьем, в котором участвуют как врачи, так и люди
без медицинского образования [1]. В качестве теоретической базы
для описания особенностей функционирования медицинских тер'
минов в непрофессиональном сознании индивида в данной статье
была использована психолингвистическая теория слова и концеп'
ция ментального лексикона, разработанные А.А. Залевской (1977,
1982, 2007 и др.) которые позволяют рассмотреть медицинский тер'
мин в качестве средства доступа к индивидуальному сознанию че'
ловека и выявить опорные элементы переживания этих терминов.

Анализ отобранных языковых фактов представляет интерес для
рассмотрения, с точки зрения демонстрации процесса переживания
медицинского термина в реальных условиях у носителей непрофес'
сионального сознания и позволяют выяснить специфику идентифи'
кации медицинского термина в сознании человека, не связанного с
медициной. Вслед за Т.Ю. Сазоновой (1993, 2000. и др.) мы раз'
граничиваемпроцесс идентификации слова в лексиконе человека на
два уровня: формальный уровень (обращение к поверхностному
ярусу лексикона, когда человек опирается на схожий звукобуквен'
ный комплекс, при этом значение слова не осознается), уровень с
опорой на ситуацию (обращение к глубинному ярусу лексикона,
когда закрепляется смысловая связь и появляется опора на некую
ассоциацию или личный опыт человека). Например, в словосочета'
нии приватизирование зуба потенциальный больной идентифици'
ровал термин лишь на уровне формы, игнорируя его содержатель'
ную сторону. В данном случае было актуализировано совпадение
корневых, суффиксальных морфем и окончаний, так или иначе за'
фиксированных в индивидуальном лексиконе человека: привати*
зирование зуба (правильно: протезирование). Данный пример
эксплицирует процесс идентификации термина с использованием
опоры на схожее звучание, когда потенциальный больной не знает
этого термина. Происходит то, что у А.С. Штерн описывается как:
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«увеличение опоры на элементы и уменьшение восприятия слова
как целостного образования» [5, с.161].

Можно предположить, что первичной опорой для идентифика'
ции термина служит поверхностный ярус звуковых словоформ и
впервые услышанный/записанный термин «перекодируется» в ин'
дивидуальном лексиконе человека за счет подмены одного или не'
скольких элементов в этом термине из'за отсутствия в лексиконе
человека образа этого термина целиком.

Обращаясь к глубинному ярусу лексикона, где опорными эле'
ментами могут выступать опыт или ситуация, содержащие следы
контекстов, в которых пациенты/потенциальные больные сталки'
вались со стимулом или похожим на него словом, обнаруживает
более интересную картину. Возможно также взаимодействие не'
скольких проникновении во внутренний контекст носителя непро'
фессионального сознания, где реализовался поиск и по сходному
звукобуквенному составу, и по смысловой ассоциации.

Следующие примеры отражают не только звукоподражательный
процесс, но также и признаки сенсорной модальности, указывая на
характер острой боли/неприятные ощущения при заболевании.
Здесь были вербализированы телесные ощущения, «вербальные
сигналы присутствия телесного компонента в процессе опознания
значения слова» [4, с. 6]:

Острый хондроз, остереохондроз (вместо остеохондроз) [2, c. 42]
Остеохондроз характеризуется неприятными ощущениями, бо'
лью, частичным нарушением движения, напряженностью мышц,
что в совокупности причиняет дискомфорт человеку и вызыва'
ет негативные ассоциации даже с медицинским термином этого
заболевания.
Знойный отит (гнойный отит)
Заболевание, поражающее ухо, сопровождаемое болью, ухудше'
нием слуха, температурой от 38°С и выше, возможно именно из'
за высокой температуры возникает связь с прилагательным
«знойный», указывающим на жаркий /жгучий характер боли.
Таким образом, идет подмена не только звукобуквенного ком'
плекса, но и осмысление термина с точки зрения личного опы'
та индивида, его возможные опасения/боль при диагностике
или лечении.
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Опорой при идентификации термина также может служить опыт
пребывания в медицинском учреждении или прохождение оп'
ределенной процедуры, которые зафиксированы в приведенных
ниже определениях:
Перемотальный центр (перинатальный центр)
Перинатальный центр — учреждение, которое занимается пла'
нированием семьи, где находятся младенцы в первое время сво'
ей жизни, возможно, опорой при идентификации этого терми'
на послужило непосредственное наблюдение за пеленанием ре'
бенка.
Ангелография (ангиография)
Процедура контрастного исследования кровеносных сосудов.
Является одним из видов рентгенографического исследования.
Опыт прохождения данной процедуры вместе с процессом созда'
ния рентгеновских снимков активизировал ассоциативный ком'
плекс «ангельского», «светящегося» образа.

С психолингвистической точки зрения искаженный носителем
обыденного сознания медицинский термин является ключом к по'
ниманию внутреннего мира человека, его переживаниям, эмоциям.
Идентификация медицинского термина посредством определенной
опоры дает со стороны носителя обыденного сознания возможность
пережить этот термин как понятый, а со стороны исследователя —
выявить, что стоит за этим термином. Ошибочно'написанный/про'
изнесенный термин свидетельствует о преобладании перцептивно'
го и аффективного аспекта во внутреннем контексте потенциального
больного, так как он, не имея достаточного знания в области меди'
цины, сталкивается с медицинским термином в ситуации непосред'
ственно связанной с его личным здоровьем или здоровьем его род'
ных/близких. Анализ опознания термина носителем непрофессио'
нального языка показал, что в этом процессе участвует весь
предшествующий речевой опыт человека и на данный процесс мо'
гут оказать влияние недавно произошедшие жизненные ситуации
или впечатления.

Так как процесс идентификации слова в целом и термина в час'
тности носит стратегический характер, то носитель непрофессио'
нального сознания следует определенному алгоритму: либо прибав'
ляет некий элемент в новое слово или «подменяет» одну букву дру'
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гой, либо опирается на реакции, возникшие у него в результате не'
правильного морфологического анализа производного слова. По'
добные действия отражают специфику хранения лексических еди'
ниц в ментальном лексиконе человека и способ их извлечения. Ре'
зультаты анализа экспериментального материала подтверждают
мысль А.А. Залевской о том, что воспринимаемое слово пережива'
ется как понятное «через посредство множества опор разных уров'
ней обобщения: это может быть целостный образ объекта или толь'
ко отдельный его признак (и даже признак признака) той или иной
сенсорной модальности» [3].

Таким образом, медицинский термин во внутреннем сознании
потенциального больного идентифицируется так как это «удобно»
пациенту, незнакомому с медициной и, скорее всего, с невысоким
уровнем образования и культуры. Представляется продуктивным
изучить процесс функционирования медицинского термина как еди'
ницы репрезентации медицинского знания в сознании медицинско'
го работника и потенциального пациента в лабораторных услови'
ях и выявить опорные элементы понимания и переживания меди'
цинских терминов при этом процессе.
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ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДИСКУРСА (ФРАНЦУЗСКИЙ И РУССКИЙФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДИСКУРСА (ФРАНЦУЗСКИЙ И РУССКИЙФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДИСКУРСА (ФРАНЦУЗСКИЙ И РУССКИЙФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДИСКУРСА (ФРАНЦУЗСКИЙ И РУССКИЙФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДИСКУРСА (ФРАНЦУЗСКИЙ И РУССКИЙ
ЯЗЫКИ)ЯЗЫКИ)ЯЗЫКИ)ЯЗЫКИ)ЯЗЫКИ)

÷ÂÎ¸˛ Ì‡ÔËÒ‡ÌËˇ ‰‡ÌÌÓÈ ÒÚ‡Ú¸Ë ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ‚˚‰ÂÎÂÌËÂ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ
Á‡ÏÂÚÌ˚ı ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ ÔÂÂ‚Ó‰‡ Ù‡Ï‡ˆÂ‚ÚË˜ÂÒÍËı ÚÂÍÒÚÓ‚
Ì‡ ÔËÏÂÂ ÛÒÒÍÓ„Ó Ë Ù‡ÌˆÛÁÒÍÓ„Ó ̌ Á˚ÍÓ‚. ¿‚ÚÓ‡ÏË Ò‰ÂÎ‡Ì‡
ÔÓÔ˚ÚÍ‡ ÒËÒÚÂÏ‡ÚËÁ‡ˆËË ‡ÁÌ˚ı ÚËÔÓ‚ ÚÛ‰ÌÓÒÚÂÈ ÔÂÂ‚Ó‰‡,
ÔÓËÎÎ˛ÒÚËÓ‚‡ÌÌ‡ˇ ÔËÏÂ‡ÏË. ŒÔËÒ‡Ì ˇ‰ ÌÂÚÓ˜ÌÓÒÚÂÈ Ë
Ó¯Ë·ÓÍ, ÍÓÚÓ˚Â ÏÓ„ÛÚ ‚ÓÁÌËÍ‡Ú¸ Û Ì‡˜ËÌ‡˛˘Ëı ÔÂÂ‚Ó‰˜ËÍÓ‚
ÔË ‡·ÓÚÂ Ò ÚÂÍÒÚÓÏ, Ì‡Ò˚˘ÂÌÌ˚Ï ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓÈ ÎÂÍÒËÍÓÈ.

The purpose of this article is to highlight the most prominent translation
particularities of pharmaceutical texts on the example of Russian and
French. The authors tried to systematize different types of translation
difficulties, illustrated by examples. There are also described a number
of inaccuracies and mistakes that can occur for novice translators when
working with the text rich in special vocabulary.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: Ù‡Ï‡ˆÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ, Ù‡Ï‡ˆÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ
ÚÂÏËÌ, ÔËÂÏ ÔÂÂ‚Ó‰‡.

Key words: pharmaceutical discourse, pharmaceutical term, translation
method.

Здоровье — главная ценность человека, поэтому для его поддер'
жания на высоком уровне, переводчики, выбравшие в качестве спе'
циализации сферу медицины, обязаны больше других постоянно
расширять и углублять свои знания и компетенциив этой отрасли.
В данной статье рассмотрим некоторые транслатологические осо'
бенности современного фармацевтического дискурса на примере
французского и русского языков.

Опираясь на утверждение Л. Н. Носовой, мы соглашаемся с тем,
что «фармацевтический дискурс (ФД), являясь одним из видов ме'
дицинского дискурса, представляет собой как прямое, так и опосре'
дованное общение между людьми, получившими специальное об'
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разование в данной сфере (врач, фармацевт), и пациентами (клиен'
тами), которые могут обладать знаниями в этой области или не
иметь их» [3, с. 94'95].

По мнению Л.Н. Носовой, результатом ФД являются речевые
произведения, такие как инструкции по применению лекарственных
средств, досье лекарственных препаратов (протоколы и результаты
клинических испытаний, сертификаты качества и т.д.), листки'вкла'
дыши, информация для врачей и пациентов, документация по кон'
тролю качества, инструкции по медицинскому применению препа'
ратов, согласия на обработку информации, анкеты, рекламные фар'
мацевтические тексты, научные публикации и т.п. [4, с. 133]. Все эти
письменные тексты, относясь к научно'техническому стилю речи,
требуют от переводчика владения терминосистемой фармацевтичес'
кого дискурса.

Участниками общения ФД могут выступать такие пары как: врач
и пациент; провизор и производитель лекарственных препаратов;
производитель лекарственных препаратов и пациент; покупатель и
провизор. Местами употребления могут быть больница, аптека или
фармацевтическое предприятие. В этом случае к владению терми'
нологической базой добавляется необходимость понимать профес'
сиональный жаргон врачей, регионализмы, диалектные слова, сред'
ства выразительности и т.п.

Терминологическая система фармации представляет собой на
сегодняшний день зафиксированную совокупность понятий, сле'
довательно, ее современное состояние можно подвергать анализу с
целью обнаружения и фиксации в ней возможных специфических
явлений, характерных именно для данного вида дискурса. Основу
терминосистемы ФД составляют обозначения процессов, связанных
с производством, упаковкой, хранением и реализацией фармацев'
тической продукции, а также названия лекарственных веществ, ле'
карственных средств, лекарственного растительного сырья, лекар'
ственных форм, лекарственных препаратов [1, с. 141]. Во избежание
переводческих ошибок и для выполнения точного и адекватного
перевода фармацевтических текстов профессиональному перевод'
чику следует ознакомиться с данными особенностями.

Язык фармацевтических текстов, как и язык любого научного
текста, отличается точностью и четкостью. Такие тексты состоят из
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коротких предложений, лишенных возвышенной лексики и боль'
шого количества прилагательных. Сложные понятия и идеи выра'
жаются с помощью точных терминов: «каждый термин должен
иметь единственное значение, принятое научным сообществом, об'
легчая, таким образом, обмен информацией на международном
уровне» [5, с. 3].

А. Баллестерос, исследователь лингвистических особенностей
медицинских текстов, считает, что узкопрофильная терминология
занимает всего 30 % от всего фармацевтического текста и не пред'
ставляет особой трудности для перевода. Однако он отмечает ряд
особенностей в таких текстах, которые могут стать основными ис'
точниками проблем при переводе. Среди этих особенностей выде'
ляются: использование иностранных заимствований, в большей сте'
пени английских, необоснованные кальки, наличие «ложных дру'
зей переводчика», обилие сокращений, большое количество
синонимов, множественные эпонимы, проблема обозначения рода,
ударение и плеоназмы [6, с. 144].

Так как английский является важнейшим международным язы'
ком, обилие англицизмов в любом научно'техническом тексте яв'
ляется неизбежным. В фармацевтических текстах также не обо'
шлось без них. Проблема англицизмов во французских медицинс'
ких текстах является одной из насущных и болезненных для
переводчика, ведь зачастую они имеют французские эквиваленты.
Франция на государственном уровне ведет политику сопротивления
проникновению иностранных заимствований во французский язык,
но они прочно закрепляются и в фармацевтической сфере. Так,
например, английский термин absorbant (абсорбент) имеет более
широкое распространение, чем его французский эквивалент
agentd’absorption. Это подтверждают и другие примеры: англ. blister —
фр. plaquette — ячейковая упаковка для таблеток; англ.check*up — фр.
bilandesanté — медицинский осмотр, обследование; англ. booster —
фр. renforзateur — усилитель; англ. distillat — фр. produitdistill  — ди'
стиллят; англ.dosimètre– фр. contrôleurderadio*activité— дозиметр.

Особое внимание следует уделять переводу сокращений.
Во французских фармацевтических текстах ситуация усугубляется
обилием окказиональных сокращений, которые в русском языке
употребляются реже. Трудность перевода таких аббревиатур заклю'
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чается в том, что они не фиксируются словарями. Примеры:
IT (indiceTiffenaud) — индекс Тифно, NVF (nelfinavir) — нелфинавир,
APP/app. (appendice) — аппендицит, ttt (traitement) — лечение, BAAR
(bacillesacido*alcoolo*résistqntes) — палочки, устойчивые к кислотам
и спиртам, IV (intraveineaux) — внутривенный, IM
(intramusculaire) — внутримышечный. Значительное место в фарма'
цевтических текстах занимают английские сокращения: англ.
TSH(thyreostimulatinghormon) — фр. Thyréostimuline — ТТГ (тиреот'
ропный тиреостимулирующий гормон), англ. LH*RH– фр.
Gonadolibérine — ГрРГ (гонадолиберин). Во французских фармацев'
тических текстах также встречаются сокращения, которые могут
иметь несколько значений. Так, например, аббревиатура SR может
означать: show*release (à liberationlente) — (морфин) медленного выс*
вобождения; sedimentationrate (vitessedesédimentation) — скорость се*
диментации; sinusrhythm (rythmesinusal) — синусовый ритм.

Излишнее увлечение транслитерацией приводит к абсурдным
калькам: déterminer — детерминирует (определяет), simultané — си*
мультантные (одновременные), interaction — интеракция (взаимодей*
ствие), lasubstanceactive — активная субстанция (активное веще*
ство), voied’administration: orale — способ применения: орально (спо*
соб применения: внутрь).

Осложняют перевод фармацевтических текстов так называемые
«ложные друзья переводчика» (ЛДП).Соответствия в конкретной
паре языков могут быть полными или частичными, иногда они
представлены разными словоформами, что служит причи6ной по'
явления ЛДП: tirage– угнетение дыхания, а не тираж; сachet– таб*
летка, а не каше; faculté — свойство, а не факультет; bocal — банка,
а не бокал; tablette — полка, а не таблетка; alimentaire — питатель*
ные, а не элементарные; attaque– приступ, ане атака; fluide– жид*
кость, а не флюид. Каждый такой случай до осуществления перево'
да требует тщательной словарной проверки.

Различаются также фармацевтические тексты во французском и
русском языках употреблением эпонимов. Например, французское
выражение «angiodermitedeFavreetChaix» имеет два эквивалента в
русском языке — «ангиодерматит Фавра*Ше» и «охрянный дерма*
тит». Однако во французском языке он практически не использу'
ется; более широкое распространение получил его синоним
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«dermiteocre». Некоторые русские эпонимы попросту отсутствуют во
французских словарях. Например, болезнь Боткина, которая во
франкоязычных текстах передается как hépatite épidémique. Часто
вофранцузских текстах опускается нарицательная часть эпонима,
для перевода на русский язык в таких случаях уместно использовать
прием добавления: Lasиguenégatif – отрицательная проба Ласега.

В части грамматических и синтаксических расхождений между
французским и русским языками, отметим, например, расхождения
в роде одного и того же термина в разных языках. К примеру, фран'
цузские фармацевтические термины на *tion — женского рода
(l’interruptiondutraitement, administration, indicationsremboursables), в то
время как в русском языке они имеют средний род (прекращение
лечения, применение, показания к применению). Русские названия
веществ на *оза (лактоза, глюкоза) — женского рода, в то время как
французские (lactose, glucose) — мужского.

Еще одной распространенной грамматической особенностью яв'
ляется расхождение в употреблении прилагательных в словосоче'
таниях. Так для французского языка характерны прилагательные'
определения, а для русского существительные'дополнения, срав'
ним: déficience calcique — дефицит кальция, contraintevisqueuse —
напряжение сдвига (вязких тел), consomationspécifique — норма рас*
хода, producteurpharmaceutique — производитель фармацевтических
препаратов.

К синтаксическим особенностям фармацевтических текстов, как
в русском, так и во французском языках, можно отнести употреб'
ление инфинитивных форм глаголов с целью подчеркивания пос'
ледовательности действий:Tenirhorsdelaportéeetdelavuedesenfants —
Хранить в недоступном для детей месте. Еще одна особенность —
прямое выражение запрета, усиленное во французском наречием
«jamais»: nejamaislaisser а laportéedesenfants; encas... nejamaisarrкter...
maissuivre... — (никогда) не оставлять в доступном для детей месте;
в случае… не прекращать, а продолжить. Кроме того, следует отме'
тить наличие императивных конструкций, которые предполагают
обязательное выполнение указанных действий: en cas de… consultez
immédiatement votre médecin (в случае… срочно проконсультируйтесь
с вашим лечащим врачом).
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На основании вышеизложенного можно сделать вывод о том,
что основные трудности при переводе с французского языка на рус'
ский связаны с наличием в текстах оригинала: англицизмов, сокра'
щений, калек, «ложных друзей переводчика», эпонимов, а также
грамматических и синтаксических расхождений между двумя язы'
ками. Для преодоления подобных сложностей в переводе важны
обширные специальные и фоновые знания, с одной стороны, и вла'
дение переводоведческим инструментарием, с другой.
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¬ ÒÚ‡Ú¸Â ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡˛ÚÒˇ ‡ÍÚË‚Ì˚Â ÏÂÚÓ‰˚ Ó·Û˜ÂÌËˇ Ë Ëı
ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‚ ‚˚Ò¯ÂÈ ¯ÍÓÎÂ. »ÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ‰‡ÌÌ˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚
ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ‚Ó‚ÎÂ˜ÂÌË˛ ÒÚÛ‰ÂÌÚÓ‚ ‚ ‡ÍÚË‚ÌÛ˛ Û˜Â·ÌÓ-
ÔÓÁÌ‡‚‡ÚÂÎ¸ÌÛ˛ ‰ÂˇÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸. ¿ÍÚË‚Ì˚Â ÏÂÚÓ‰˚ Ó·Û˜ÂÌËˇ
ÓÚ‚Â˜‡˛Ú ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚˇÏ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÔÂ‰‡„Ó„ËÍË, ‡ Ú‡ÍÊÂ
¯ËÓÍÓ ÔËÏÂÌˇ˛ÚÒˇ ‚ ËÁÛ˜ÂÌËË ËÌÓÒÚ‡ÌÌ˚ı ˇÁ˚ÍÓ‚.
»ÌÚÂÌÒË‚Ì‡ˇ ‡·ÓÚ‡ ‚Ó ‚ÂÏˇ Á‡ÌˇÚËˇ ÙÓÏËÛÂÚ Ì‡‚˚ÍË Ë
ÛÏÂÌËˇ, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Â ‰Îˇ ·Û‰Û˘Ëı ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ‡·ÓÚÌËÍÓ‚.

Active teaching methods and their application in higher education are
discussed in this article. The use of these methods contributes to the
involvement of students in active educational and cognitive activities.
Active teaching methods meet the needs of modern pedagogy, and are
also widely used in the study of foreign languages. Intensive work during
the lesson forms the skills necessary for future medical workers.
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В двадцать первом веке педагоги и учебные заведения столкну'
лись с проблемой быстро меняющихся требований для удовлетво'
рения потребностей учащихся нового поколения. Традиционные
лекции, которые в течение десятилетий были формой обучения и
преподавания, оказались недостаточными для предоставления воз'
можностей обучения студентам и преподавателям. Поэтому учебные
заведения все чаще отказываются от традиционных методов обуче'
ния. Развитие современных технологий и ускорение ритма жизни
оказывают влияние на все сферы деятельности современного чело'
века и на все области научного познания. Необходимость примене'
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ния актуальных подходов в обучении продиктована данными изме'
нениями и влияет на выбор методов и технологий в педагогической
деятельности.

Учебный процесс главным образом основан на двух видах дея'
тельности, преподаватель отправляет информацию, а студенты полу'
чают ее. Инновационные методы также имеют дело с этим процес'
сом, и их цель состоит в том, чтобы оценить деятельность преподава'
теля и студентов, используя новые способы и методы обучения,
включая новые технические средства обучения.

Как известно, методологический подход в преподавании инос'
транных языков можно разделить на три группы. Это пассивные
методы, активные методы, а также интерактивные методы. Объек'
том данной статьи являются активные методы обучения, использу'
емые для формирования навыков эффективной коммуникации.
А.М. Смолкин дает следующее определение: «Активные методы
обучения — это способы активизации учебно'познавательной дея'
тельности студентов» [2, c.30].

Активные методы обучения представляют собой методы, отве'
чающие потребностям современных студентов и преподавателей во
всех областях науки, изучение и преподавание иностранных языков
не стало исключением. Активными называют такие методы обуче'
ния, которые стимулируют студентов к мыслительной активности,
созданию новых продуктов знания и формируют компетентные уме'
ния и возможности их применения на практике.

Данный вопрос на протяжении долгого времени являлся пред'
метом постоянного изучения. Ниже приведены некоторые типы
активных методов:

Мозговой штурм. Это техника для генерирования новых идей
по теме. Этот метод стимулирует творческую активность студентов в
решении задач и выражении своих идей. Здесь обычно приводятся
различные варианты решения проблемы. В мозговом штурме важно
количество высказываний, но не качество. Преподаватель должен
слушать все высказывания и не критиковать их. Вместо этого он
вдохновляет студентов предлагать, как можно больше вариантов ре'
шения проблемы. Отсутствие критики создает благоприятные усло'
вия для того, чтобы студенты могли свободно выражать свои идеи, и
это, конечно, мотивирует их. В конце мозгового штурма все выска'
занные преложения записываются, а затем анализируются.
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Обсуждение. Этот метод требует изучения учебного материа'
ла по теме перед началом обсуждения. Изучив лексико'граммати'
ческий материал по теме, студенты могут начать обсуждение. Этот
метод помогает студентам последовательно и логически выражать
свои идеи, представляя основания для своих высказываний. Здесь
студенты работают в небольших группах, и это улучшает их актив'
ность, потому что каждый член группы может выразить свои мыс'
ли и принять участие в обсуждении.

Этапы организации групповой работы могут быть следующими:
а) выбор темы; б) изучение студентами выбранной темы; в) форми'
рование групп; г) инструктаж преподавателя, определение таймин'
га; д) контроль активности студентов и, если необходимо, помощь
и стимуляция; е) дискуссии — один представитель от каждой груп'
пы, представляет итоги групповой работы.

Кластер. Следующий активный метод — кластерный. В насто'
ящее время это один из широко используемых методов обучения
иностранным языкам. Он может быть использован на всех этапах
преподавания иностранного языка как для школьников, так и для
студентов. Представляя новые слова, педагог пишет новое слово на
доске. И тогда студенты называют слова, которые можно использо'
вать вместе с данным словом. Например: преподаватель дает зада'
ние составить словосочетания со словом «заболевание»: тяжелое
заболевание, хроническое заболевание, инфекционное заболевание,
лечить заболевание, диагностика заболевания и т.д. Этот метод вов'
лекает всех студентов в активную работу и мотивирует к речевой
деятельности. Это может быть эффективно использовано в улучше'
нии монологических речевых привычек и навыков.

Ролевая игра. Ролевая игра также является одним из видов де'
ятельности, относящимся к активным методам обучения. Она при'
меняется для повышения эффективности обучения. Ролевая игра
вовлекает студентов в активную работу, положительно влияя на их
деятельность. Это создает благоприятные условия для совместной
работы. Такая атмосфера создает мотивацию, повышает личност'
ный потенциал внутренней активности и помогает формировать
практические навыки и умения. В ходе ролевой игры формируют'
ся и совершенствуются такие навыки, как творчество, выход из
сложных ситуаций, находчивость, самоуправление. Ролевая игра
имеет не только образовательную цель, но и социальные цели, по'
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тому что здесь моделируются профессионально'ориентированные
ситуации для обучения. Например, ситуации: врач — пациент, мед'
сестра — пациент, фармацевт — покупатель и т.д. Когда преподава'
тель использует метод ролевых игр при обучении иностранному
языку, он должен следовать приведенным ниже инструкциям:
1) создать доброжелательную атмосферу на занятии среди студен'
тов, которые принимают участие в игре; 2) студенты должны чув'
ствовать себя свободными, и это поможет им идеально играть свою
роль; 3) способствовать благоприятным условиям учебного процес'
са; 4) принимать во внимание личные особенности учащихся.

Метод проектов. Это активный метод, представляющий сочета'
ние различных типов деятельности, а именно познавательной, ана'
литической и творческой с применением мультимедиа в виде тек'
стовых, аудио' и видеоматериалов, с помощью которых студент
представляет итоги своего исследования. Преимуществом исполь'
зования данного метода обучения является его положительное вли'
яние на формирование речевых навыков. Данный метод помогает
обобщить изученный материал и стимулирует самостоятельную
деятельность студентов в рамках изученной темы.

Активные методы обучения вовлекают студентов в активную
учебно'познавательную деятельность. Активность обучаемых — это
их интенсивная деятельность и практическая подготовка в процессе
обучения и применение знаний, сформированных навыков и умений.
Активность в обучении является условием сознательного усвоения
знаний, умений и навыков [1, c. 173'178]. Данные методы способ'
ствуют овладению знаниями, необходимыми для профессионально'
го общения и будущей профессиональной деятельности, развивают
креативные способности студентов. Основой активных методов обу'
чения является диалог между преподавателем и студентами и между
самими студентами, что, несомненно, стимулирует развитие навыков
коммуникации, умений решать проблемы и речевых компетенций.
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В число слагаемых успеха молодого специалиста на современном
рынке труда наряду с высокими профессиональными навыками и
уверенным владением информационными технологиями входит зна'
ние как минимум одного иностранного языка. В большинстве случа'
ев студенты стараются выбрать изучение английского как языка
международного делового, профессионального и научного общения.

В практической деятельности автором статьи реализуется дидак'
тическая модель, включающая три основных уровня владения ино'
странным языком:
1) базовый уровень;
2) язык делового общения, применительно к медицинской сфере

понимаемый как язык устного неофициального общения в рам'
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ках профессиональных мероприятий, письменной деловой ком'
муникации, общения с пациентами и т.д.

3) профессионально'ориентированный уровень, т.е. язык научной
и практической литературы по различным областям и пробле'
мам медицины, выступление с научными докладами на между'
народных конференциях, подготовка статей в международные
журналы и т.д.
Как известно, основой любого профессионального языка явля'

ется терминология соответствующей сферы. Чем более развитой
является наука, тем более системной и сложной является ее терми'
нология. Медицинская наука, ввиду своего разветвленности, обла'
дает чрезвычайно развитой терминологией, которая представляет
собой многоуровневую систему, состоящую из множества не менее
сложных подсистем [6]. Она находится в постоянном движении,
происходит регулярное пополнение и совершенствование термино'
логии, возникают новые термины и целые системы терминов, исче'
зают или переосмысливаются уже существующие.

Значительный корпус терминологических единиц, с которыми
приходится иметь дело студентам медицинских и фармацевтичес'
ких специальностей, достаточно традиционен, устойчив, стандарти'
зирован. Сюда можно отнести анатомические, биологические, хи'
мические, физиологические, гистологические единицы. Некоторая
их часть используется в англоязычных текстах в виде чистых заим'
ствований из латинского языка, при этом калькированный вариант
может применяться лишь в качестве пояснения значения термина.
Например: The external globus pallidus is the segment of the globus
pallidus that is lateral from the midline of the brain. Globus pallidus means
«pale globe» in Latin, indicating its appearance.

Студенты «видят внутреннюю форму» производных терминов
на основании сформированного у них навыка вычленения корневых
терминоэлементов латинского и греческого происхождения, а так'
же флексий и словообразовательных элементов (аффиксов и аф'
фиксоидов). Часть словообразовательных аффиксоидов ('aemia, '
tomy, onco' и т. д.) развилась из самостоятельных слов. Фактичес'
ки, они были искусственно «получены» из латинских и греческих
слов с целью давать наименования возникающим научным поняти'
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ям и не употребляются в современном языке как независимые лек'
сические единицы.

Определенную помощь студентам (особенно тем, которые еще
не приступили к изучению клинических дисциплин на родном язы'
ке, но вынуждены читать специальные тексты на иностранном) ока'
зывает знание полной словарной формы латинского слова, от кото'
рого образован соответствующий современный термин, и навык
определения его практической основы (в случае присутствия чере'
дования). Например, в предложении With the gradual eradication of
H. pylori and the increase in the use of NSAIDs, the proportion of H.
pylori'negative peptic ulcers has been increasing обучающимся пред'
лагается объяснить значение слова eradication, не прибегая к слова'
рю: eradication<e' “из” + 'radic' “корень” (от лат. radix, icis). На ос'
новании проведенного анализа делается вывод, что эрадикация —
это искоренение, т. е. уничтожение, устранение чего'либо. Таким
образом, латинские и греческие терминоэлементы, несомненно, яв'
ляются «ключом» к пониманию медицинского текста и переводу
иноязычного материала на родной язык. Они позволяют развивать
языковую догадку, уменьшить число обращений к словарю.

Нельзя, однако, однозначно утверждать, что данный факт облег'
чает работу преподавателя иностранного языка специальности.
Обучающиеся не всегда способны «опознать» формальные призна'
ки латинского заимствования, что приводит в ряде случаев к непра'
вильному использованию определенных его форм в высказывании.
Так, например, форма bacteria расценивается как форма единствен'
ного числа, вероятно, по аналогии с русским бактерия, хотя подоб'
ные ошибки не зафиксированы в отношении множественного чис'
ла слова atrium (atria).

Трудности могут быть обусловлены наличием значительного
числа синонимов в медицинской лексике, а в некоторых областях
медицинской науки синонимы составляют 25'40% терминологичес'
кого корпуса [3, c. 131]. Вряд ли можно согласиться с утверждени'
ем, что во всех случаях мы имеем дело с синонимией в медицинс'
кой терминологии, с абсолютными синонимами, или дублетами.
В ряде случаев наблюдается разный «семантический объем» кажу'
щихся синонимичными терминов. Например, adverseevents — поня'
тие более широкое, чем sideeffects и adversedrugreactions, которые
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предполагают присутствие причинно'следственной связи с приемом
препарата, в то время как для первого подобная связь не является
обязательной [4, c. 46].

Во многих случаях мы имеем дело с разграничениями по сферам
употребления (профессиональной / непрофессиональной, устной /
письменной, общение врача с пациентом определенной социальной /
возрастной группы). Так, в наименованиях анатомических структур
могут функционировать латинские заимствования, а в устной и иног'
да письменной сферах профессионального общения (в особенности,
врачей с пациентами) им соответствуют английские слова. Напри'
мер: intestines — bowels, esophagus — gullet, trachea — windpipe. Ряд
наименований анатомических структур обозначаются исключитель'
но при помощи заимствованного варианта без английского эквива'
лента, например, peritoneum, mediastinum, diaphragm.

Особое внимание преподаватель должен уделить случаям, ког'
да при образовании наименований патологических состояний, за'
болеваний, хирургических вмешательств используются латинские
или греческие терминоэлементы, даже если анатомическая структу'
ра обозначается английским словом, например, tongue, но glossitis.
Сложности у обучающихся вызывают и прилагательные, соответ'
ствующие наименованиям анатомических структур: kidney, но renal;
thigh, но femoral; stomach, но gastric.

Наряду с традиционной, стандартизированной медицинской
лексикой присутствуют бурно развивающиеся терминологии раз'
личных клинических областей, иногда довольно узких и редких,
которые характеризуются сниженной терминологической упорядо'
ченностью. В основе этого явления лежит крайне интенсивное раз'
витие научных знаний, возникающая необходимость в довольно
сжатые сроки дать наименование новым клиническим состояниям,
симптомам и признакам заболеваний, диагностическим устройствам
и процедурам и т. д. Терминология постоянно изменяется, но сту'
денту сложно держать все время «рeку на пульсе» [2, c. 230]. Под'
мечено, что если в прошлом при образовании терминологической
лексики преобладали способы словопроизводства и словосложения
с использованием корней греческого и латинского происхождения,
то в настоящее время зарегистрированы примеры соединения клас'
сических терминоэлементов с английскими (примером может по'
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служить термин bendopnea [5, с. 202]), а на первое место по продук'
тивности вышел синтаксический способ, когда образуется сложный
термин из нескольких слов (например, bloodflowvelocity,
narrowpulsepressure, Cheyne'Stokesrespiration). Подобные структуры
довольно быстро подвергаются аббревиации, являясь чрезвычайно
громоздкими, например, SARS ‘SevereAcuteRespiratorySyndrome’,
COVID “COronaVIrusDisease’.

Работа над такими терминами не ограничивается лексичес'
кой стороной вопроса. Правильное понимание грамматической
структуры подобных единиц (в особенности, тех, которые представ'
ляют собой «цепочки» существительных из двух и более компонен'
тов) и, соответственно, их правильный перевод требует анализа
большого количества сложных терминов разной структуры. Рас'
сматривая термины не изолированно, а в сопоставлении с другими
элементами терминосистемы, преподаватель формирует у студента
навык анализа сложных терминологических единиц, особенно не'
обходимый для понимания текстов узкой тематики и текстов инно'
вационных сфер медицинской науки, наполненных терминологией,
еще не вошедшей в словари и общую практику, принадлежащей на
данный момент к какой'то отдельной научной школе.

Один из важных процессов, с которым обучающиеся сталкива'
ются на занятиях иностранным языком специальности и при чтении
иноязычной литературы на старших курсах, является процесс тер'
минологизации общеупотребительной лексики, когда слово обще'
литературного языка входит с терминосистему и в ней получает
вполне определенное содержание, четкую дефиницию [7].

При этом слово, развивая новое терминологическое значение,
может одновременно продолжать функционировать в общелитера'
турном языке, обладая иногда довольно размытой семантикой, как,
например, слова occasional и rare, используемые как термины в фар'
мацевтических контекстах [4, с. 48]. Таким образом, происходит
переосмысление единицы общего языка и образование семантичес'
кого неологизма.

Показательным примером является использование слова sign в
терминологическом значении «объективный симптом», под влия'
нием которого русское слово признак стало проявлять тенденцию к
терминологизации. У слова признак при этом не утрачивается об'
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щее, более широкое значение, но происходит семантическая моду'
ляция, значение сужается, становится более специализированным.
Обучающиеся могут столкнуться с проблемой точного перевода та'
кого термина (например, Nikolski’ssign — этот именно «симптом
Никольского», а не знак, признак и т.д.) и встречаемости подобных
единиц в одном тексте сразу в двух значениях, когда при отсутствии
опыта (и профессионального, и переводческого) иногда сложно уви'
деть разницу между общелитературным и специальным значения'
ми [1, с. 222].

Таким образом, основная задача — научить будущих специали'
стов понимать и переводить тексты независимо от их будущей спе'
циальности. Необходимо выстроить алгоритм работы со специаль'
ной лексикой, обучающиеся должны научиться правильно опреде'
лять начальную форму слова, отнесенность к специальной /
общеупотребительной лексике, вычленять словообразовательные
маркеры, которые помогут студентам'нефилологам осознать терми'
нологию как систему взаимосвязанных понятий, а не просто список
специальных слов и выражений.
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Без знания иностранных языков невозможен научно'техничес'
кий прогресс. В современном мире владение иностранным языком
дает возможность знакомиться с современными технологиями, спо'
собствует повышению профессиональной компетенции, дает воз'
можность легче установить профессиональные контакты с зарубеж'
ными коллегами.

Основной целью обучения иностранному языку в неязыковом
вузе является формирование у студентов способности и готовнос'
ти к межкультурной коммуникации в сфере профессиональной де'
ятельности. При этом современный специалист, совмещая в своей
профессиональной деятельности две компетенции: профессиональ'
ную и языковую, получает лингво'профессиональную компетент'
ность, благодаря которой он может посредством компьютеризации
и глобальной сети Internet оперативно знакомиться с новейшими
достижениями в своей профессиональной области [1, с.12].
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В результате мировой глобализации и интеграции произошел
бурный рост межкультурных контактов во всех сферах медицинс'
ких знаний, появилось большое разнообразие межкультурного об'
щения. В связи с этим владение иностранным языком является од'
ним из условий успешной адаптации в социальном и профессио'
нальном пространстве.

Наблюдающийся в последнее время в медицинской студенчес'
кой и врачебной среде повышенный интерес к изучению иностран'
ных языков может осуществлять влияние на сознание и деятель'
ность людей и давать некоторые преимущества в личной и медицин'
ской коммуникации.

Владение иностранным языком на хорошем уровне дает различ'
ные профессиональные, социальные и экономические преимуще'
ства, как индивидам, так и странам. Кроме того, научные исследо'
вания доказали, что изучение иностранного языка повышает гиб'
кость ума и творческие способности когнитивного компонента,
способствует накоплению и анализу информации в сфере медици'
ны, приобретению умений и навыков, необходимых для выполне'
ния профессиональных функций.

Использование на занятиях по иностранному языку видеомате'
риалов позволяет раскрыть сущность языкового явления и опреде'
лить содержание иноязычной речи. Динамическая наглядность вы'
полняет информирующую и семантизирующую функцию, помога'
ет образованию речевых автоматизмов, стимулирует высказывание,
является его организационной опорой. Учебная и самостоятельная
работа взаимосвязаны и дополняют друг друга. Все это мобилизу'
ет личностные возможности, снижает волевое усилие, необходимое
для работы и приводит в действие творческие возможности учащих'
ся. Предпочтение отдается упражнениям, развивающим языковую
догадку и способствующим выработке умений прогнозировать на
языковом уровне.

Речемыслительная деятельность взрослых учащихся, которые
недостаточно владеют структурой иноязычной фразы, как известно,
осуществляется вначале на родном языке. Затем происходит подста'
новка лексико'грамматических эквивалентов иностранного языка.

Известно, что «вклинивание» речемыслительной деятельности
на родном языке на каждом этапе овладения иностранным языком
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у каждого человека происходит не одинаково и имеет индивидуаль'
ные особенности [3, с.89].

В основном, речь на иностранном языке, несмотря на индиви'
дуальные особенности учащихся и на различные способы ее стиму'
лирования, происходит почти с одинаковой степенью «вклинива'
ния» родного языка.

Исследования показали, что в каждый момент времени количе'
ство поступающей информации ограничивается самим испытуемым.
Имеющаяся информация извлекается из памяти с переменной ско'
ростью. При высоких уровнях нагрузки это является причиной
ухудшения результатов [2, с.288]. Поиск необходимой грамматичес'
кой структуры невозможен без прочного удержания программы
высказывания. Иногда же недостаточно только удержания програм'
мы, но необходим и ее пересмотр. Невозможностью его организа'
ции и объясняется некоторая неадекватность в употреблении вре'
мен и в согласовании, хотя это и не приводит к искажению смысла.
Это вызвано неспособностью говорящих к перефразированию, ко'
торая зависит в основном от процессов прогнозирования и сличе'
ния реально поступившей ситуации с прогнозируемой. Особенно
часто вызывают затруднения поиски формулировок, которые слу'
жат для обеспечения единства фразы и способствуют последова'
тельному развертыванию действия. Для выражения зависимости
необходимо употребление определенного порядка слов, союзов,
предлогов, что дает возможность, применяя только средства языка,
выражать любые отношения в сложных конструкциях. Известно,
что в древних формах современных языков предпочтение отдава'
лось простым, малокомпонентным фразам, которые были включе'
ны в состав практического действия. Выбор союзов, союзных слов
и предлогов, которые обеспечивают единство предложения, значи'
тельно труднее, нежели выбор существительных и глаголов. Особен'
но это касается языков с аналитическим строем языка. Считают, что
французский язык, благодаря предлогам «а» и «de» сохранил син'
таксические падежи латинского языка, а английский язык имеет
большое количество функциональных слов.

Интенсивное и глубокое преподавание иностранного языка сту'
дентам'медикам поможет им в построении своей профессиональной
карьеры, даст возможность с большей вероятностью внедрять но'
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вейшие стандарты качества в сфере своей профессиональной дея'
тельности и мануальных навыков. К нашему большому сожалению
то время, которое отводится для изучения иностранного языка в
неязыковом вузе, очень осложняет овладение иностранным языком,
не способствует достижению необходимого уровня знаний, которые
могут послужить дальнейшему самообразованию.

Необходимо целенаправленное использование средств и возмож'
ностей иностранного языка в профессиональной подготовке специа'
листа с целью формирования у него коммуникативной компетентно'
сти, как необходимой составляющей глобальной стратегии личност'
ного профессионального становления и развития индивида.

Не подлежит сомнению и тот факт, что мотивация особенно
важна в изучении иностранного языка, она делает его изучение ус'
пешным.

Мотивационная составляющая иноязычной профессиональной
компетенции проявляется в осознании необходимости овладения
иностранным языком и коммуникативно'речевыми умениями для
профессиональной деятельности.

В последнее время все большее значение в числе профессиональ'
но'значимых качеств выпускников медицинских вузов занимает
умение свободно общаться на иностранном языке в сфере профес'
сиональной деятельности. Особую актуальность приобретает про'
фессионально ориентированный подход к обучению иностранному
языку в медицинском вузе, который предусматривает формирова'
ние у студентов способности иноязычного общения в конкретных
профессиональных, деловых, научных сферах и ситуациях с учетом
особенностей профессионального мышления.

Желательно глубже и полнее концентрировать студента'меди'
ка на тех аспектах иностранного языка, которые отражают специ'
фику его профессиональной деятельности для сравнительно более
простого, легкого и конкретного освоения языка, позволяющего
понимать и выражаться на иностранном языке. Преподаватели дол'
жны наиболее подробно изучить факторы, влияющие на мотивацию
студентов'медиков именно потому, что эта ответственность цели'
ком лежит в зоне их компетенции и контроля. Учебная мотивация —
движущая и ведущая сила процесса развития личности, ее познава'
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тельных потребностей, «внутренний стимул» в отношении к овла'
дению и культуре изучаемого языка [4, с.1396].

От того, насколько студенты подготовлены к предстоящей рабо'
те, от мотивации выполняемой ими работы, от психологически и
методически обоснованной организации учебного процесса зависит
главным образом их успех.

По сравнению с другими предметами, иностранный язык всегда
был более личностно ориентированным. В неязыковых вузах он
является средством повышения уровня образованности и эрудиции
будущих специалистов.
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Латинский язык всегда занимал особое место в медицинской
профессии. Владение медицинской терминологией является одной
из профессиональных компетенций будущего врача. В связи с этим
важен грамотный подход к обучению и подготовке специалистов по
дисциплине «Латинский язык» в медицинских вузах.

На сегодняшний день одной из важнейших задач современного
образования является переход от так называемой «знаниевой» па'
радигмы к системно'деятельностной, которая предусматривает вос'
питание сознательного отношения студентов к овладению теорети'
ческими и практическими знаниями, привитие привычки к напря'
женному интеллектуальному труду. В преподавании языков переход
к деятельностной модели образования активизировал коммуника'
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тивно'функциональное направление, основная цель которого —
обучение языку как деятельности — имеет одинаковое значение как
для овладения живым разговорным языком, так и мёртвым язы'
ком — основам терминологии, медицинской латыни, которая пред'
ставляет собой инструмент коммуникации в профессиональной де'
ятельности врача [4].

Преподавание латинского языка и основ медицинской термино'
логии до недавнего времени проходило в традиционных формах
обучения по основной образовательной программе высшего обра'
зования

– очной по специальностям: «Лечебное дело», «Педиатрия», «Сто'
матология», «Фармация»;

– заочной по специальности: «Высшее сестринское образование».
Но нестандартные ситуации и меняющиеся социальные обсто'

ятельства требуют поиска новых решений для организации обуче'
ния в сфере медицинского образования. В связи с этим все более
актуальным становится формат дистанционного обучения.

Под дистанционным обучением понимают взаимодействие пе'
дагога и обучающегося на расстоянии, отражающее все присущие
учебному процессу компоненты (цели, содержание, методы, орга'
низационные формы, средства обучения) и реализуемые специфич'
ными средствами интернет'технологий или другими средствами,
предусматривающими интерактивность [4]. Дистанционное обуче'
ние на базе компьютерных телекоммуникаций все более уверенно
заявляет о себе. В Законе об образовании РФ (ФЗ РФ «Об образо'
вании в Российской Федерации») рекомендовано при реализации
образовательных программ:

– использование различных образовательных технологий, в том
числе дистанционные образовательные технологии (ДОТ), элек'
тронное обучение (ст.13);

– взаимодействие обучающихся и педагогических работников с
помощью технических средств, а также информационно'теле'
коммуникационных сетей (ст.16).
При дистанционном обучении широко применяется интерактив'

ное взаимодействие, которое предполагает диалог любых субъектов
друг с другом с использованием доступных им средств и методов.
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При этом предполагается активное участие в диалоге обеих сто'
рон — обмен вопросами и ответами, управление ходом диалога,
контроль за выполнением принятых решений и т.п. Телекоммуни'
кационная среда, предназначенная для общения миллионов людей
друг с другом, априори представляет собой интерактивную среду.
При дистанционном обучении субъектами в интерактивном взаимо'
действии выступают преподаватели и студенты, а средствами осу'
ществления подобного взаимодействия — электронная почта, теле'
конференция, диалоги в режиме реального времени [2].

В настоящее время преподавание латинского языка в медицин'
ских вузах осуществляется по двум направлениям: теоретическому
и практическому. Многие современные методические пособия по
латинскому языку имеют прагматичный принцип преподавания и
ориентируются на увеличение аутодидактического компонента в
подаче материала. Задача преподавателя — мотивировать студента,
вызвать интерес к предмету, что позволит увеличить эффективность
самоподготовки и усвоения учебного материала. В условиях ДО са'
мостоятельная работа является основным видом деятельности обу'
чающегося. На наш взгляд, она должна строиться на самостоятель'
ной познавательной деятельности студента, в помощь которому
приходят телекоммуникационные, интернет' и кейс'технологии, а
в обязанность преподавателя входит подбор и предоставление ком'
плекса учебно'методических материалов и пособий по дисциплине,
«сопровождение», консультирование обучающегося.

Вместе с тем, опыт обучения латинскому языку дистанционно в
нашей стране крайне ограничен и применим, главным образом, в
образовательной сфере юридических и филологических специаль'
ностях [4]. Дистанционная форма изучения латинского языка и ос'
нов медицинской терминологии представляет собой новый формат
освоения дисциплины. Переход требует изменений как со стороны
обучающегося, так и со стороны преподавателя. Как относительно
новое явление в сфере обучения медицинским специальностям ДО
имеет свою специфику: непрерывность обучения, открытость и ин'
дивидуальный подход в осуществлении учебного процесса, центра'
лизм (на базе определенного вуза), наличие преподавателей'кон'
сультантов (тьюторов). Отличаясь от традиционных форм обуче'
ния, дистанционное обучение представляет их гибрид. От заочной
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формы оно «наследует» принцип удаленности, а от очной — инди'
видуальный подход к каждому обучающемуся.

В 2020 году студенты и преподаватели нашего медицинского
вуза в силу обстоятельств были поставлены перед необходимостью
изучать в дистанционном формате два подраздела медицинской ла'
тыни: клинической и фармацевтической терминологии. Поскольку
переход от прежней системы организации учебного процесса к но'
вой был ограничен временными параметрами, мы постарались со'
вместить методику обучения латинского языка в дистанционном
формате с традиционными формами обучения. Важным аспектом
ДО стал отбор и структурная организация предлагаемого материа'
ла. Из дистанционных образовательных технологий применялись
кейс' и интернет технологии. Кейс'комплекты включали: учебно'
методические и справочные материалы; терминологические слова'
ри по подразделам; тренировочные тестовые задания, подготовлен'
ные преподавателями кафедры; базовой учебник по латинскому
языку на традиционном бумажном носителе. Обучающиеся были
обеспечены электронными версиями контрольных работ. Для кон'
сультативного педагогического сопровождения были привлечены
сетевые технологии.

Доступность тьюторов, постоянно поддерживающих обратную
связь для полноценного освоения материала по дисциплине, индиви'
дуальные консультации, как в синхронном, так и в асинхронном ре'
жиме представляют собой только часть работы преподавателя в фор'
мате ДО. Принцип обязательной отчётности обучающегося по всем
разделам медицинской терминологии сохраняется при изучение всех
разделов модулей. В целях дифференцированного подхода оценка
знаний переводится в систему баллов, так осуществляется рейтинго'
вый контроль. Стало очевидно, что модульная система, применяемая
по освоению медицинской терминологии, оптимальна как при тра'
диционных формах обучения, так и при дистанционной форме. Каж'
дый модуль включает отдельные кейсы по темам: лекции с грамма'
тическим материалом и терминологическими составляющими; лек'
сические минимумы (по 6 в каждом модуле), которые студенты дол'
жны усвоить для грамотного построения любых номенклатурных
наименований; тренировочные и рубежные работы, позволяющие
оценить степень усвоения материала по теме. Проверка тренировоч'
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ных и контрольных (рубежных) работ также проходит в режимах
on'line или off'line. Непрерывное педагогическое сопровождение, на'
правленное на предотвращение трудностей у студентов 1 курса, воз'
ложило на преподавателя дополнительную нагрузку и вызывало оп'
ределенные трудности. В качестве координаторов ДО были привле'
чены старосты студенческих групп, которые являлись промежуточ'
ным звеном между преподавателем и обучающимися.

Следует отметить, что при практическом использовании ДО
имеются определенные трудности и проблемы. Основная — это до'
ступ к Интернет ресурсам. На второе место выходит недостаточная
компьютерная грамотность обеих сторон. Сложность вызывает и
аутентификация пользователя при проверке знаний. Низкая куль'
тура интеркоммуникации в сетях, превращение обучающихся в пас'
сивных потребителей знаний, преобладание обучения в письменной
форме — ряд факторов, которые негативно влияют на качество ДО.

Но хочется отметить и положительные стороны дистанционного
обучения. На практике решается сразу несколько дидактических
задач: самооценка и контроль за своей успеваемостью позволят обу'
чающемуся управлять учебным процессом, что в свою очередь, по'
вышает мотивацию для самообразования; происходит обобщение и
систематизация знаний и умений. Получение знаний выступает не
как цель, а как способ развития личности в общем и в профессио'
нальной сфере.

Наш небольшой опыт убедил нас в правильности выбранного
направления. Учебный процесс при дистанционном обучении вклю'
чает в себя основные формы традиционной организации учебного
процесса. Формирование практических навыков и умений полно'
ценно осуществляется как при традиционных формах обучения дис'
циплины «Латинский язык», так и при применении IT'технологий
в формате дистанционного образования. Дистанционное обуче'
ние — оптимальный способ обучения в вузе для высокомотивиро'
ванных к обучению людей. Однаконе стоит забывать, что основа та'
кого обучения — самостоятельная работа и сильная мотивация са'
мого обучающегося.

В заключение следует отметить, что медицина эта та сфера дея'
тельности, где на первый план выходит обучение практическим на'
выкам и умениям, а значит заочный или дистанционное формат
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обучения должен применятся избирательно. Дистанционное обуче'
ние с внедрением новейших IT'технологий охватывает все больше
профессиональных областей. Переход наДО требует не только улуч'
шение материальной базы, оснащения и привлечения специалистов
в области информационных технологий, но и подготовленность
преподавательского состава, изменение его менталитета и отноше'
ния к этому виду образования.
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¬ ÒÚ‡Ú¸Â ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚÒˇ Ó‰Ì‡ ËÁ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÍÚÛ‡Î¸Ì˚ı ÔÓ·ÎÂÏ
ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÔÂ‰‡„Ó„ËÍË Ë ÔÒËıÓÎÓ„ËË ó ÔÓ·ÎÂÏ‡ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËˇ Ë
‡Á‚ËÚËˇ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÈ ÏÓÚË‚‡ˆËË Í ËÁÛ˜ÂÌË˛ ËÌÓÒÚ‡ÌÌÓ„Ó ˇÁ˚Í‡
‚ ÌÂÔÓÙËÎ¸Ì˚ı ‚ÛÁ‡ı. ¿‚ÚÓ ÒÚ‡Ú¸Ë ÔÂ‰ÔËÌˇÎ‡ ÔÓÔ˚ÚÍÛ
ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ú¸ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÎËˇÌËÂ ÔËÏÂÌÂÌËˇ
ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı Ó·‡ÁÓ‚‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÚÂıÌÓÎÓ„ËÈ Ì‡ ‡Á‚ËÚËÂ ÏÓÚË‚‡ˆËË
Û ÒÚÛ‰ÂÌÚÓ‚, ËÁÛ˜‡˛˘Ëı ËÌÓÒÚ‡ÌÌ˚È ̌ Á˚Í ‰Îˇ ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚ı ̂ ÂÎÂÈ
‚ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÏ ‚ÛÁÂ. ¬ ÒÚ‡Ú¸Â Ò‰ÂÎ‡Ì ‡ÍˆÂÌÚ Ì‡ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ı
ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı Ó·‡ÁÓ‚‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÚÂıÌÓÎÓ„ËÈ, ÍÓÚÓ˚Â ÒÔÓÒÓ·ÒÚ-
‚Û˛Ú Â¯ÂÌË˛ Á‡‰‡˜, ÒÚÓˇ˘Ëı ÔÂÂ‰ ÔÂÔÓ‰‡‚‡ÚÂÎÂÏ ËÌÓÒÚ‡ÌÌÓ„Ó
ˇÁ˚Í‡ ‚ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÏ ‚ÛÁÂ ÒÂ„Ó‰Ìˇ.

The article discusses one of the most topical issues of modern pedagogy
and psychology. It is the problem of the formation and development of
stable motivation to learn a foreign language in a medical university. In
the article an attempt is made to demonstrate the positive influence of
applying modern techniques of teaching foreign languages on motivating
medical studentsí activity. The advantages of modern techniques of
teaching foreign languages that help to achieve the goals facing a foreign
language teacher of a medical university today are revealed.
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ÏÓÚË‚‡ˆËˇ, ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‚ÛÁ, ‡Ì„ÎËÈÒÍËÈ ˇÁ˚Í ‰Îˇ ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚ı
ˆÂÎÂÈ, ÔÓˆÂÒÒ Ó·Û˜ÂÌËˇ, ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸.

Keywords: methods of foreign language teaching, motivation, high
medical school, English for special purposes, learning process,
efficiency.

На современном этапе развития общества существует запрос на
подготовку специалиста, готового как теоретически, так и практи'
чески к осуществлению своей профессиональной деятельности.
В этом и есть суть профессиональной компетентности.
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В настоящее время преподаватель иностранного языка в меди'
цинском вузе сталкивается со сложной и очень важной проблемой
развития мотивации к изучению иностранного языка для специаль'
ных целей у обучающихся. Задача преподавателя заключается в том,
чтобы создать условия для формирования и развития мотивации
среди студентов с низким ее уровнем, а для более мотивированной
части обучающихся необходимо создание среды, которая способ'
ствует поддержанию и развитию мотивации, без которой невозмо'
жен даже минимальный успех в образовательной деятельности.
Стоит отметить, что согласно последним исследованиям высоко мо'
тивированные студенты, которые не обладают блестящими способ'
ностями, достигают значительно больших результатов, чем способ'
ные, но немотивированные студенты, что еще раз подчеркивает зна'
чимость рассматриваемой в статье проблемы, которая по праву
является одной из важнейших проблем современной педагогики и
психологии.

В современной науке нет единого взгляда на суть мотивации,
взаимоотношения и взаимовлияние внутренней и внешней ее форм.
Вслед за И. А. Зимней мы будем рассматривать мотивацию как
«обязательный компонент структуры учебной деятельности. Она
может быть внутренней или внешней по отношению к деятельнос'
ти, но всегда остается внутренней характеристикой личности как
субъекта этой деятельности» [2, с. 183]. В соответствии с теорией И.
А. Зимней выделяются два типа мотивов, которые характерны для
учебной деятельности. Это познавательный мотив и мотив дости'
жения. Познавательный мотив — базовый мотив учебно'познава'
тельной деятельности [2, с. 183]. Именно он заставляет обучающих'
ся улучшать свои знания, впоследствии продолжить обучение, на'
пример, поступив в аспирантуру. Очень важным, ключевым
моментом уче6ной деятельности является мотив достижения, про'
являющийся в профессиональных амбициях, что, в свою очередь,
приводит к повышению социального статуса. Повышение социаль'
ного статуса — один из основных мотивов поведения большинства
людей. Таким образом, гармоничное сочетание внешней и внутрен'
ней мотиваций способно привести к максимальной эффективности
процесса обучения иностранному языку.
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Создание высокой мотивации к обучению иностранному языку
для специальных целей в медицинском вузе, то есть осознание важ'
ности и необходимости изучения этого предмета, который не явля'
ется профилирующей дисциплиной, как гаранта дальнейшей успеш'
ной профессиональной деятельности — цель преподавателя иност'
ранного языка, достижению которой способствует применение на
занятиях современных образовательных технологий. К подобным
эффективным методам обучения можно отнести проектную мето'
дику, методику case'study, ролевую игру и многое другое. Следует
отметить, что наибольшего результата, на наш взгляд, можно дос'
тичь применяя не просто отдельные методики в чистом виде, а ком'
бинируя их в зависимости от степени подготовки, потенциала кон'
кретной учебной группы.

Грамотный выбор и умелое сочетание современных образователь'
ных методик, в основе которых лежат мультимедийные и информа'
ционно'коммуникационные технологии, как нельзя лучше способству'
ет формированию и развитию мотивации к изучению иностранного
языка для профессиональных целей в медицинском вузе.

Использование современных образовательных технологий по'
зволяет учитывать все факторы, оказывающие влияние на форми'
рование устойчивой мотивации к учебной деятельности [5]. Одним
из важнейших среди них, безусловно, является содержание учебного
материала. Все знания, которые студент приобретает во время за'
нятий обязательно должны иметь выход за пределами вуза. В этой
связи стоит отметить, что преподавателю иностранного языка в
медицинском вузе необходимо постоянно самосовершенствоваться
в языке специальности, которую осваивают студенты, то есть в пред'
лагаемых обстоятельствах как в собственно'медицинской сфере, так
и в области родственных областей знаний (биологии, химии и так
далее). Знания, полученные на занятиях по иностранному языку для
специальных целей, должны иметь непосредственное отношение к
выбранной будущей профессии. Роль иностранного языка в совре'
менном мире, в профессиональном сообществе должна постоянно
разъясняться преподавателем на занятиях не только в форме бесед
воспитательного характера, но также путем привлечения студентов
к участию в различных проектах межкультурной коммуникации, в
основе которых лежат современные информационные технологии.



176

Участие в видеоконференциях, посещение лекций, которые читают
носители языка — все это не только открывает для обучающихся
новые возможности сотрудничества с зарубежными коллегами, но
и значительно повышает мотивацию к изучению профессионально
ориентированного иностранного языка. Сами же подобные виды
работы, основанные на актуальных возможностях информацион'
ных технологий, могут рассматриваться как современные техноло'
гии, которые необходимо активно внедрять в образовательный про'
цесс на данном этапе развития общества.

Таким образом, практико'ориентированный подход к обучению
является ключевым для создания устойчивой, постоянно растущей
мотивации к изучению иностранного языка для специальных целей
в медицинском вузе. В связи с этим особенно эффективными пред'
ставляются методика case'study, проектная методика и ролевая игра.

Методика case'study заключается в обучении иностранному язы'
ку, основанном на анализе определенных ситуативных задач. Безус'
ловным преимуществом данной методики является развитие у обу'
чающихся аналитических способностей, умении разбираться в сути
проблемы, находить оптимальные пути решения. Методика case'
study позволяет развивать умения работать в команде и одновре'
менно предоставляет возможность проявить себя каждому. Студен'
ты учатся продуктивно взаимодействовать друг с другом, правиль'
но формулировать цели, стоящие как перед всей командой, так и
перед отдельно взятым участником. Применение данной методики
позволяет вовлечь каждого студента учебной группы в работу, обу'
чающиеся перестают чувствовать себя просто наблюдателями, ста'
новятся активными участниками образовательного процесса, что
существенно повышает мотивацию, а, следовательно, объем и сте'
пень усвоения материала изучаемой дисциплины.

Аналогичным образом работает и проектная методика. При под'
готовке проекта очень важно, во'первых, выбрать интересную, ак'
туальную тему, связанную с дальнейшей профессиональной дея'
тельностью обучающегося, а также педагогически грамотно сфор'
мировать группы и распределить обязанности среди студентов,
которые работают над тем или иным проектом. При правильной
подготовке к применению данной методики на занятиях по иност'
ранному языку для специальных целей можно также существенно
повысить степень и объем усвоения информации обучающимися.
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Профессионально ориентированная ролевая игра создает пре'
красную мотивацию для активной речевой деятельности [1]. Суть
данной образовательной технологии заключается в том, чтобы по'
строить модель взаимодействия во время общения, создавая услов'
ную обстановку будущей профессиональной деятельности. Задача
преподавателя заключается в том, чтобы найти актуальные пробле'
мы, ситуации, с которыми будущие врачи могут столкнуться в ре'
альной жизни. Решение подобных реально коммуникативных задач
способствует повышению мотивации к изучению иностранного язы'
ка специальности, заставляя активизировать речевую и мыслитель'
ную деятельность обучающихся. В рамках ролевой игры должен
быть создан мотив для общения, побуждающий и определяющий
развитие речевой деятельности.

Применение современных образовательных технологий на за'
нятиях по иностранному языку для специальных целей в медицин'
ском вузе подразумевает формирование комплекса принципиально
важных умений, развитие которых также благотворно влияет и на
развитие мотивации к изучению иностранного языка. Все перечис'
ленные выше методики способствуют развитию аналитических,
практически умений, коммуникативных, творческих способностей,
очень важной с точки зрения будущей профессиональной успешно'
сти социальной компетенции.

Роль преподавателя в современном обществе меняется. Препо'
давателю необходимо выстроить образовательный процесс таким
образом, чтобы каждый обучающийся воспринимал себя равно'
правным участником образовательного процесса. Преподаватель
должен понимать уровень мотивации студентов к изучению иност'
ранного языка специальности, выяснять и анализировать причины
низкой мотивации, одновременно создавая условия для ее форми'
рования и роста. В формировании мотивации к изучению иностран'
ного языка огромную роль играет непосредственно организация
учебной деятельности.

Организация учебной деятельности, особенности педагогичес'
кой деятельности, стиль преподавателя способны хорошо мотиви'
ровать или наоборот свести мотивацию студентов к изучению ино'
странного языка специальности к нулю. Очень важно, чтобы пре'
подаватель четко формулировал цели и задачи, которые стоят перед
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студентами в рамках освоения предложенной дисциплины. Прин'
ципиально важным, как уже отмечалось выше, является тот факт,
что вся образовательная деятельность студентов должна быть ори'
ентирована на будущую профессиональную деятельность, в работе
всегда должен использоваться актуальный и интересный материал,
подобранный с учетом особенностей и потребностей конкретной
учебной группы. Очень важно выстроить педагогически грамотно
отношения преподавателя и студентов, а также студентов внутри
коллектива, в учебной группе. Необходимо создавать доброжела'
тельную и деловую обстановку, благоприятный микроклимат с низ'
ким уровнем напряженности. Преподаватель должен восприни'
маться как справедливый, дружелюбный, готовый оказать поддер'
жку и уважающий мнение и ценности своих студентов
равноправный участник и организатор образовательного процесса.
Только такая остановка способствует росту устойчивой мотивации
на занятиях по иностранному языку для специальных целей.

Все эти принципы способствуют формированию не только
внешней мотивации, которая основана на возможности путешество'
вать и свободно общаться или успешно контактировать с зарубеж'
ными коллегами, но и, что является особенно важным, внутренней
мотивации. Именно внутренняя мотивация формирует желание
обучающегося учиться, заставляет его получать удовольствие от
своей деятельности, проявлять творческий подход к работе.

Таким образом, современное общество предъявляет к образова'
нию в целом и образованию будущих врачей в частности целый ряд
требований, важнейшим из которых является владение на высоком
уровне иностранным языком и иностранным языком для специаль'
ных целей, что является залогом профессиональной успешности
будущего врача. В этой связи остро встает вопрос о формировании
и развитии устойчивой мотивации к изучению иностранного язы'
ка у студентов неязыковых, в частности, медицинских вузов. Про'
фессиональная ориентированность образования, привлечение сту'
дентов к общению с зарубежными коллегами и участию в различ'
ных международных проектах, переосмысление организации
учебного процесса, роли преподавателя в образовательном процессе
— все те факторы, от которых зависит мотивация студентов. Реше'
ние же проблемы, связанное с формированием и развитием устой'
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чивой мотивации к изучению иностранного языка для специальных
целей, на наш взгляд, заключается в активном внедрении современ'
ных образовательных технологий, которые позволяют решать за'
дачи, стоящие перед преподавателем иностранного языка для спе'
циальных целей в медицинском вузе сегодня.
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Современная высшая школа ориентирована на обучение, стиму'
лирующее развитие личности учащегося. Нынешнего работодателя
интересует не только хороший диплом. Он оценивает потенциально'
го сотрудника и по личностным качествам, таким как: навыки публич'
ного выступления, умение работать в коллективе, умение проявлять
инициативу, логически мыслить, получать информацию и использо'
вать ее и т.д. Все это имеет непосредственное отношение к умениям,
объединенных названием softskills. И занятия по русскому языку как
иностранному не должны оставаться в стороне этих тенденций.

Коммуникация в рамках занятий может проходить в разных
формах. Среди видов диалога дискуссия считается самым сложным
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в преподавании иностранного языка [2, с. 152]. Дискуссия — это не
только важная форма коммуникации и метод решения спорных воп'
росов, но и своеобразный способ познания. Результат дискуссии —
общий вывод, поэтому она не должна быть борьбой взглядов, а фор'
мой коллективной работы.

Умение работать в команде — одно из ключевых требований,
предъявляемых сотруднику, в рамках softskills. В современном об'
ществе ситуации противостояния мнений возникают в разных сфе'
рах жизни, поэтому дискуссия на занятиях РКИ подготовит почву
для решения конфликтных ситуаций, научит корректно вести себя
в споре, грамотно аргументировать свою точку зрения, поэтому
можно говорить об адаптационной функции дискуссии.

Дискуссия — это публичное обсуждение проблем, спорных воп'
росов, важная форма интеллектуального общения, конечный ре'
зультат которого — нахождение истины. Цель дискуссии — выявить
различия в понимании вопросов и в процессе обсуждения найти
истину, прийти к общему мнению. Она является эффективным спо'
собом убеждения, так как ее участники сами приходят к тому или
иному выводу [3, с. 347].

Кроме адаптационной функции дискуссии, необходимо выде'
лить и другие:

– обучающая (приобретение определенных навыков, опыта, зак'
репление имеющихся знаний и умений в ходе обсуждения);

– развивающая (стимулирование творческой активности, разви'
тие умений мыслить самостоятельно, аргументировать и отста'
ивать свою точку зрения, формирование общей культуры речи);

– воспитательная (формирование социальной компетенции сту'
дентов, также дискуссия способствует формированию основ ора'
торского мастерства [1, с. 95].
Дискуссия обладает определенными признаками: групповая ра'

бота участников, активное общение, направленность на достижение
учебных целей. На занятиях РКИ используются организованные
дискуссии. Чтобы они стали востребованным и желанным видом
занятия, дискуссии требуют серьезной подготовки как в граммати'
ко'лексическом плане, так и тематически'содержательном.

Тема, которую преподаватель предлагает, должна быть стиму'
лом для активизации речевой деятельности участников, должна да'
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вать возможность расширять их языковые знания. Чтобы участни'
ки проявили себя в ходе обсуждения, проблематика должна быть
интересной и соответствующей уровню языковой и интеллектуаль'
ной подготовки. Будущих врачей не оставит равнодушными пробле'
матика, связанная с их специальностью (эвтаназия, вакцинация,
эксперименты над животными, поиск таблетки бессмертия и др.)

Преподаватель может предложить базовые источники для изуче'
ния проблематики. Но студенты не должны ограничиваться этим
списком. Умение работать с информации — фундаментальный навык
современного специалиста, предполагающий критическую оценку
информации с точки зрения достоверности, логичности и убедитель'
ности. Если подготовку к дискуссии превратить в групповой вид ра'
боты, то это поспособствует укреплению межличностных отноше'
ний, развитию взаимодействия учащихся в учебном процессе.

На этапе обмена мнениями преподаватель должен направлять
участников дискуссии, акцентировать внимание на ключевых мо'
ментах, сдерживать возможные конфликты, которые превратят за'
нятие в неорганизованную перепалку.

Удачно проведенная дискуссия способствует развитию умения
идти на компромисс, признавать логичность доводов оппонента,
умение слушать других, задавать правильные вопросы и анализи'
ровать полученную информацию, развитию гибкости мышления,
формированию культуры речи, способность формулировать и от'
стаивать собственное мнение. Все эти навыки будут полезны буду'
щему врачу при общении как с коллегами, так и с пациентами.

Таким образом, дискуссия на занятиях РКИ дает возможность
развивать многие гибкие навыки. Считаем, что ключевыми можем
назвать следующие: умение работать с информацией, выражать свое
мнение, аргументировать его, высказывать контраргументы, накоп'
ление знаний по острым проблемам современности и знаний из про'
фессиональной сферы, взаимодействие с людьми, развитие межлич'
ностных отношений.

Литература
1. Зарецкая, Е. Н. Риторика: Теория и практика речевой коммуника'

ции / Е. Н. Зарецкая. — Москва : Дело, 2002. — 480 с. — ISBN 5'
7149'0114'9. — Текст : непосредственный.



183

2. Методика преподавания иностранных языков в средних учебных
заведениях / под ред. С. Ю. Николаевой. — 2'е изд., перераб. и
доп — Киев : Ленвит, 2002. — 328 с. — Текст : непосредственный.

3. Босак, К. I. Спiввiдношення понять «суперечка», «дискусiя» i
«полемiка». Етичнi аспекти культури дискусiй / К. I. Босак, Л. М.
Сивак. — Текст : непосредственный // Молодий вчений. — 2016. —
№4. — С. 346'349.



184

УДК 81:378:61:004

М. Н. Петрова, канд. филол. наук, доцент

Г. И. Шаранда, канд. филол. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет, Минск,
Республика Беларусь

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ СРЕДСТВ ОБУЧЕНИЯИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ СРЕДСТВ ОБУЧЕНИЯИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ СРЕДСТВ ОБУЧЕНИЯИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ СРЕДСТВ ОБУЧЕНИЯИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ СРЕДСТВ ОБУЧЕНИЯ
ИНОЯЗЫЧНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННОЙИНОЯЗЫЧНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННОЙИНОЯЗЫЧНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННОЙИНОЯЗЫЧНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННОЙИНОЯЗЫЧНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННОЙ
КОММУНИКАЦИИКОММУНИКАЦИИКОММУНИКАЦИИКОММУНИКАЦИИКОММУНИКАЦИИ

¬ ÒÚ‡Ú¸Â ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚÒˇ ÓÎ¸ ÚÂıÌÓÎÓ„ËÈ ˝ÎÂÍÚÓÌÌÓ„Ó
Ó·Û˜ÂÌËˇ ‚ Ô‡ÍÚËÍÂ ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓ ÓËÂÌÚËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó
Ó·Û˜ÂÌËˇ ËÌÓÒÚ‡ÌÌÓÏÛ ̌ Á˚ÍÛ. ¬ÌÂ‰ÂÌËÂ ̋ ÎÂÍÚÓÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚
‚ Ó·‡ÁÓ‚‡ÚÂÎ¸Ì˚È ÔÓˆÂÒÒ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ ÒÚÛ‰ÂÌÚÓ‚
‡ÛÚÂÌÚË˜Ì˚ÏË Ï‡ÚÂË‡Î‡ÏË, ‰ÂÎ‡ÂÚ Á‡ÌˇÚËˇ ·ÓÎÂÂ
ËÌÚÂÂÒÌ˚ÏË, ËÌÙÓÏ‡ÚË‚Ì˚ÏË Ë ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ÏË, ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ
ÏÓÚË‚‡ˆË˛ Ë ‚‰ÓıÌÓ‚ÂÌËÂ, ˜ÚÓ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÔÓ˜ÌÓÏÛ
Ó‚Î‡‰ÂÌË˛ ËÌÓˇÁ˚˜ÌÓÈ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚ÌÓÈ ÍÓÏÔÂÚÂÌˆËÂÈ Ë
‡Á‚ËÚË˛ ‡‚ÚÓÌÓÏÌÓ„Ó Ó·Û˜ÂÌËˇ. »ÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ˝ÎÂÍÚÓÌÌ˚ı
ÒÂ‰ÒÚ‚ Ó·Û˜ÂÌËˇ ÔÓÁ‚ÓÎˇÂÚ Ó·Û˜‡˛˘ËÏÒˇ ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ‚Î‡‰ÂÌËÂ
‡Ì„ÎËÈÒÍËÏ ˇÁ˚ÍÓÏ Á‡ ·ÓÎÂÂ ÍÓÓÚÍËÈ ÔÂËÓ‰ ‚ÂÏÂÌË Ë
Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÍË ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚÓ‚.

The paper highlights the role of e-learning technologies in the
development of professionally oriented foreign language teaching
practices. Incorporation of electronic media into the educational process
provides students with authentic materials, makes the lessons more
interesting, informative and effective, enhances studentsí motivation and
enthusiasm, which contributes to sound acquisition of foreign language
communicative competence and the development of autonomous
learning. The use of electronic education tools enables learners to
improve their English language proficiency in shorter periods of time
and promotes a higher level of specialist training.
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Проблема профессионально ориентированного иноязычного
образования, формирование иноязычной коммуникативной компе'
тенции у выпускников вузов, готовых осуществлять профессиональ'
ную деятельность в условиях нового поликультурного и мультилин'
гвального пространства, является одной из самых актуальных, в том
числе и в неязыковых вузах.

Владение иностранным языком, обеспечивающее будущим спе'
циалистам получение информации из оригинальных зарубежных
источников, самостоятельное оценивание научных идей, выдвига'
емых зарубежными учеными, сотрудничество со своими коллегами
из'за рубежа стало необходимым условием профессионализма и в
сфере медицины.

Важным вектором развития и совершенствования иноязычной
профессионально ориентированной коммуникативной компетен'
ции является внедрение электронных средств обучения и создание
информационно насыщенной образовательной среды, которые ус'
коряют передачу знаний и способствуют информационной компе'
тентности будущего специалиста.

Занятие с применением электронных средств обучения пред'
ставляет собой качественно новую форму организации образова'
тельного процесса по иностранному языку на основе сочетания тра'
диционной методики изучения нового материала с методикой при'
менения компьютерных технологий, поэтому многие исследователи
называют его комбинированным (blended, hybrid, mixedlearning).

Освоение информационного пространства и его адаптация к обу'
чению иноязычному общению является одной из приоритетных
задач современного языкового образования. Информационно'ком'
муникационная образовательная среда является доступной, поли'
функциональной, интерактивной системой, призванной не только
информационно'методически обеспечивать образовательный про'
цесс, но и одновременно управлять им [1, с.4].

Технологии электронного обучения позволяют
– обеспечить доступ к постоянно обновляемым источникам ин'

формации сети Интернет;
– визуализировать информацию с помощью презентаций

MSPowerPoint и использовать аутентичные аудио' и видеомате'
риалы на иностранном языке;
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– сохранять в цифровой форме неограниченное количество аутен'
тичной информации;

– накапливать учебные материалы, обрабатывать и редактировать
их, передавать на любые расстояния;

– осуществлять индивидуальное обучение, предоставляя выбор
удобного времени, места и темпа работы;

– организовать выход в реальный социокультурный контекст с
возможностью межкультурного общения и обмена информаци'
ей на иностранном языке;

– обеспечить своевременную обратную связь;
– формировать способность к анализу своей учебной деятельно'

сти и ее результатов (рефлексия).
Особую актуальность и популярность сегодня приобретают на'

ряду с Интернет'ресурсами подкасты, online'платформы, электрон'
ные учебно'методические комплексы. Одним из инструментов ком'
бинированного обучения является открытая электронная обучаю'
щая платформа MOODLE (ModularObject'Oriented Dynamic Learning
Environment), которая обладает удобной системой управления и
эффективно используется в иноязычном образовании.

Эффективности работы в системе способствует прежде всего
многоканальный способ подачи информации: в виде текста, звука
и видеоизображения. Как известно, информация усваивается более
оптимально, если при ее восприятии задействованы несколько ор'
ганов чувств и преподаватель может учитывать учебные стили сво'
их студентов, их индивидуальные особенности восприятия учебного
материала.

Moodle интегрирует широкий набор ресурсов и инструментов,
включающих форумы, чаты, тестовые задания, учебный журнал,
словари, материалы для аудирования, видеоматериалы, ссылки,
online'тестирование и т.д. Для тренировки лексических, граммати'
ческих и речевых структур к каждому уроку или модулю разраба'
тываются тесты.

Тестовые задания могут быть сформулированы в закрытой фор'
ме: множественный выбор, с ответом «верно/не верно», задания на
соответствие. При этом существует возможность повторного выпол'
нения теста и сравнения полученного результата с ключом, т.е. воз'
можность самоконтроля и самостоятельной коррекции ошибок.
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Интересен и тот факт, что платформа предоставляет возмож'
ность как преподавателю, так и студенту отследить динамику успе'
ха, т.к. на платформе отражается время, затраченное на выполнение
заданий и количество попыток, которые понадобились студенту для
успешного выполнения теста.

Таким способом прослеживается уровень прогресса в самосто'
ятельной работе обучающихся, и преподаватель решает, кого из сту'
дентов нужно дополнительно мотивировать к работе, поощрить за
активность дополнительными баллами или комментариями.

Основными преимуществами использования платформы
MOODLE для обучения иностранному языку являются:

– значительное повышение самостоятельности студента;
– возможность реализации творческих проектов различных уров'

ней сложности, участие в которых развивает ответственность
студентов и в конечном итоге стимулирует разработку новых
стратегий и путей решения проблемы;

– возможность взаимодействия с другими субъектами образова'
тельной среды, что позволяет повысить активность и учебную
автономность студента, устраняет скованность и страх, способ'
ствует формированию субъекта деятельности;

– возможность регулярного анализа результатов учебной деятель'
ности студентов, снижение затрат на управление учебным про'
цессом.
Развитие автономности обучающихся позволяет им в дальней'

шем использовать приобретенные компетенции в профессиональ'
ном контексте деятельности.

Таким образом, использование технологий e'learning стимули'
рует интерес и повышает мотивацию к изучению иностранного язы'
ка, позволяет достичь более высокого качественного уровня владе'
ния иностранным языком, способствует развитию автономности и
становлению профессиональной компетентности будущих специа'
листов.
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ДИСКУРС И ТЕКСТОВАЯ КУЛЬТУРА В ОБУЧЕНИИ СТУДЕНТОВДИСКУРС И ТЕКСТОВАЯ КУЛЬТУРА В ОБУЧЕНИИ СТУДЕНТОВДИСКУРС И ТЕКСТОВАЯ КУЛЬТУРА В ОБУЧЕНИИ СТУДЕНТОВДИСКУРС И ТЕКСТОВАЯ КУЛЬТУРА В ОБУЧЕНИИ СТУДЕНТОВДИСКУРС И ТЕКСТОВАЯ КУЛЬТУРА В ОБУЧЕНИИ СТУДЕНТОВ

¬ Ì‡ÒÚÓˇ˘ÂÂ ‚ÂÏˇ ÚÂÍÒÚÓ‚‡ˇ ÍÛÎ¸ÚÛ‡ ÌÂ ÔÓÚÂˇÎ‡ Ò‚ÓÂÈ
‡ÍÚÛ‡Î¸ÌÓÒÚË Ë ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË, ÓÌ‡ ÒÓı‡ÌˇÂÚÒˇ Ë ¯ËÓÍÓ
ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒˇ ‚ Ó·Û˜ÂÌËË ÒÚÛ‰ÂÌÚÓ‚. œË ˝ÚÓÏ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚È
ÒÚÛ‰ÂÌÚ ÔËÏÂÌˇÂÚ ‚Â·‡Î¸Ì˚È Ë ÔËÒ¸ÏÂÌÌ˚È ÚÂÍÒÚ,
ÚÂÍÒÚÓ‚Û˛ ÍÛÎ¸ÚÛÛ Ë ‚ËÁÛ‡Î¸ÌÛ˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛, ÍÓÚÓ˚Â ÓÌ
ËÌÚÂÔÂÚËÛÂÚ, ÓˆÂÌË‚‡ÂÚ Ë Ò‚ˇÁ˚‚‡ÂÚ ÒÓ Ò‚ÓÂÈ ·Û‰Û˘ÂÈ
ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ‰ÂˇÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛. ¬ÒÂ ˝ÚÓ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ
ÚÂÌËÓ‚ÍÂ Ô‡ÏˇÚË Ë ‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ-ÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó Ï˚¯ÎÂÌËˇ,
ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ Á‡ÔÓÏËÌ‡ÌË˛ Ë Ô‡‚ÓÔËÒ‡ÌË˛ ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸Ì˚ı
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ÚÂÏËÌÓ‚ ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ˜Â„Ó, Û ÒÚÛ‰ÂÌÚ‡
ÙÓÏËÛÂÚÒˇ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ Ï˚¯ÎÂÌËÂ.

Currently, the text culture has not lost its relevance and significance, it
remains and is widely used in teaching students. At the same time, the
modern student uses verbal and written text, text culture, and visual
information, which he interprets, evaluates, and associates with his future
professional activity. All this contributes to the training of memory and rational
logical thinking, promotes memorization and spelling of professional medical
terms as a result, the student is formed clinical thinking

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡:‚Â·‡Î¸Ì˚È ‰ËÒÍÛÒ, ÔËÒ¸ÏÂÌÌ˚È ‰ËÒÍÛÒ,
ÚÂÍÒÚÓ‚‡ˇ ÍÛÎ¸ÚÛ‡, ÒÚÛ‰ÂÌÚ.

Key words: verbal discourse, written discourse, text culture, student.

Человечество давно использует текстовый дискурс, еще до нашей
эры правители многих государств имели в своей собственности об'
ширнейшие библиотеки, в которых были собраны труды древних
философов, врачей, астрологов, некоторые из них дошли до наших
времен и имеют большую историческую ценность. Посредством тек'
ста люди общались между собой, а именно писали письма, а также
обменивались информацией, в частности, читали книги, журналы,
газеты. Обучение детей происходило с использованием книг — пись'
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менного дискурса и, непосредственно, с участием учителя, который
дополнительно к книге применял вербальный дискурс. Обучение
стоило очень дорого, поэтому его могли позволить не все, а только
состоятельные люди. Знания, заключенные в книге, помогали в обу'
чении, воспитании, хранении различной информации, а также спо'
собствовали ее передаче последующим поколениям.

В настоящее время можно с уверенностью сказать, что книга, а
именно текстовый дискурс [1, с 32], [2, с. 4], не потеряла свое зна'
чение и сейчас, но претерпевает существенные изменения. Связано
это, с тем, что сегодня в обучение внедряются различные электрон'
ные девайсы, используемые вместо учебников, распространяется
работа с интернет'источниками, т.д., то есть текстовая культура ста'
новится электронной текстовой культурой, которая сама по себе в
ряде случаев представляется фрагментарной, различно технологич'
ной. Новые технологии позволяют сберечь текст любого источни'
ка, оцифровать его и размножить. Все это направлено на то, чтобы
более длительно (навечно) сохранить текст и сделать книгу или
любой другой источник доступными широким массам. Однако про'
блема состоит в том, что ранее книгу читали, а сейчас ее стараются
просмотреть фрагментарно, не используя свое сознание. Современ'
ное поколение пользуется «клиппингом» везде, в быту, обучении,
общении друг с другом. Это состояние коротких сообщений, кото'
рое становится свойственно и старшему поколению.

С распространением электронного обучения становится все
шире и сложнее роль преподавателя. Были предложены различные
варианты названий преподавателя в электронной среде тренер, ли'
дер, преподаватель, куратор, мотиватор, наставник, посредник и
даже производственный координатор (перевод английских вариан'
тов coach, leader, tutor, moderator, facilitator, motivator, mentor,
mediator and production coordinator).Современный преподаватель [3,
с.1137; 4, с. 71] действительно выполняет различные роли: модера'
тор, тьютор, координатор образовательных платформ, игропедагог,
тренер по майнд'фитнесу и др. Но при выполнении всех обязанно'
стей преподавателем используется вербальный и письменный дис'
курс и изначально текстовая культура (книга, пособие, методичес'
кие разработки и т.д.). Сейчас в образовании, в том числе и меди'
цинском, постепенно происходит замена текстового восприятия
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знаний, на игровые развлекательные технологии. Происходит сме'
на приоритетов. Однозначно на вопрос, оправдано ли это, ответить
нельзя. Необходимо принять во внимание то, что в медицинском
вузе применяются инновационные методы и технологии в препода'
вании как фундаментальных, так и клинических дисциплин. Широ'
ко используются фильмы, презентации, интернет'источники, раз'
личные схемы, блоки и т.д. Все это может применяться для разви'
тия визуального мышления, если обучающийся уже имеет базовые
знания и развитое интегральное, системное, логическое и наглядно'
образное мышление. Проверить студента, знаком ли он с текстовой
культурой и имеет ли указанные виды мышления просто. Предло'
жить ему написать самостоятельно реферат или собрать материал
для маленькой научной работы. Студенту придется обратиться в
библиотеку (к текстовой культуре) за нужной информацией, всегда
знание находилось и будет находится в книге бумажного или элек'
тронного происхождения. Но эту информацию ему необходимо пе'
реработать по теме задания, построить текст логически, структури'
ровать его, показать целостную картину. Изложенный текстовый
дискурс будет заимствован им из многих источников, при этом дол'
жен быть исключен плагиат, потому как визуальный текст требует
интерпретации, анализа и базовых знаний. У современного студента
такой опыт не всегда успешный, но в данном случае у обучающего
происходит диалог между текстом и его собственной интерпретаци'
ей прочитанного в виде визульной или вербальной подачи матери'
ала [3, с.1138; 4, с. 73].

Студенту медицинского вуза приходится постоянно работать с
текстом, письменным и вербальным дискурсом на семинарских
занятиях и при курации больных. Будущему врачу приходится
учиться разговаривать с больным, строить разговор о болезни, со'
блюдать алгоритм опроса, объективного осмотра, диагностики и
дифференциальной диагностики. Затем, по полученным данным
нужно написать историю болезни по схеме или кураторский лист.
При этом алгоритмы запоминаются и неукоснительно соблюдают'
ся, все это тренирует память и рационально'логическое мышление,
письменный дискурс позволяет строить предложение и применять
медицинские термины с учетом их правописания.
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Кроме того, у студента формируется клиническое мышление. При
прочтении медицинского текста студенту необходимо его осмыслить,
запомнить определение болезни, причины, патогенез, клинику, диаг'
ностику, профилактику, тактику лечения и т.д. При этом он пользу'
ется учебником либо книжного, либо электронного варианта, создает
и запоминает образ болезни и ее проявлений, соотносит его с тек'
стом, активирует свою интерпретационную деятельность.

Таким образом, текстовая культура не потеряла своей актуаль'
ности и значимости, сохраняется и широко используется в обуче'
нии. При этом современный студент применяет вербальный и пись'
менный текст, текстовую культуру и визуальную информацию, ко'
торые он интерпретирует, оценивает и связывает со своей будущей
профессиональной деятельностью. А профессия педагога и препо'
давателя значительно видоизменяется, будучи направленной на
оптимизацию воспитательного и образовательного процесса.
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¬ ÒÚ‡Ú¸Â ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚÒˇ ‚‡ÊÌÓÒÚ¸ ‡·ÓÚ˚ Ì‡‰ ÔÓËÁÌÓ¯ÂÌËÂÏ
‚ ÔÓˆÂÒÒÂ Ó·Û˜ÂÌËˇ ËÌÓÒÚ‡ÌÌÓÏÛ ˇÁ˚ÍÛ ‚ ÌÂˇÁ˚ÍÓ‚ÓÏ ‚ÛÁÂ.
¿Ì‡ÎËÁËÛ˛ÚÒˇ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ÙÓÏËÓ‚‡ÌËˇ ÙÓÌÂÚË˜ÂÒÍËı Ì‡‚˚ÍÓ‚
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В период глобализации и тесного научного сотрудничества во
всех сферах деятельности, а также в условиях единого информаци'
онного пространства, знание иностранных языков становится
неотъемлемой частью характеристики высококвалифицированно'
го специалиста. Владение иностранным языком (одним или не'
сколькими) все больше приобретает характер универсальной про'
фессиональной компетенции.

Пристальное внимание к изучению иностранных языков в ме'
дицинском вузе обусловлено необходимостью готовить высоко'
классных специалистов, способных к общению, непосредственно
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связанному с практической и научной деятельностью врача, профес'
сионалов, готовых излагать и отстаивать свою точку зрения по раз'
ным вопросам медицины. На уровне высшего профессионального
образования изучение иностранных языков воплощается в страте'
гии профессионально'ориентированного обучения [1].

Необходимо отметить, что в системе высшего профессиональ'
ного образования существует так называемое разделение учебных
дисциплин на специальные и общенаучные («профильные» и «не'
профильные» или «общеобразовательные»). Хотя иностранный
язык и относится к общеобразовательным дисциплинам и количе'
ство часов, выделяемое в программе на его изучение невелико, ин'
терес к изучению языков неизменно растёт. Наибольшей популяр'
ностью пользуются английский и немецкий языки. Об этом свиде'
тельствует количество студентов в группах, изучающих эти языки
в Белорусском государственном медицинском университете
(БГМУ). Заинтересованность студентов объясняется в первую оче'
редь ролью этих языков в современном мире: развитием торгово'
экономических отношений, появлением мировой компьютерной
сети Интернет, развитием и усовершенствованием инновационных
технологий, методов лечения в медицине, возможностями стажи'
ровки за границей и обмена опытом с иностранными коллегами.

При изучении иностранного языка важны все языковые аспек'
ты (фонетика, грамматика и устная речь). Что касается фонетики,
то в неязыковом вузе преподаватели придерживаются, как прави'
ло, идее аппроксимации, т.е. приближения к правильному произно'
шению. При этом далеко не все иностранные звуки подвергаются
обработке, а для некоторых звуков допускается приблизительное
артикулирование. Однако аппроксимация не должна допускать ис'
кажения в речевом потоке звуков, имеющих смыслоразличительное
значение[2].

Обучение фонетическому аспекту является неотъемлемым усло'
вием межкультурной коммуникации. Ведь первое, на что мы автома'
тически обращаем внимание при общении с людьми, — это произно'
шение, чистота и правильность речи. Если не уделять внимания тако'
му аспекту как произношение, то артикуляционный аппарат
привыкнет к неправильной артикуляции звуков, и в этом случае бу'
дет сложно контролировать свою речь. Особенно это важно для анг'
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лийского и немецкого языков, поскольку правильность произноше'
ния зачастую влияет на смысл высказывания. В рамках медицинско'
го дискурса это приобретает чрезвычайное значение. Ведь неточнос'
ти в произношении могут повлечь за собой ошибки в понимании и,
как следствие, в постановке диагноза и назначении лечения.

В этой связи следует отметить, что в последние годы бурное раз'
витие получила новая отрасль здравоохранения, так называемая
телемедицина. Телемедицинские технологии позволяют врачам и
пациентам общаться в режиме реального времени, а так же осуще'
ствлять взаимодействие медицинских работников между собой. В
Республике Беларусь к участию в телемедицинских консультациях
и консилиумах все чаще стали привлекать иностранных специали'
стов. Ошибки в произношении и неразвитые фонетические навыки
могут, без сомнения, затруднить профессиональное общение.

Обучение иностранному языку студентов БГМУ имеет свои спе'
цифические особенности. Дело в том, что они сразу же начинают
изучать латинский язык, в котором, как известно, существуют свои
правила произношения, как в любом другом языке. В связи с этим
у студентов'медиков возникают сложности и путаница при произ'
ношении и заучивании слов.

К сожалению, фонетика как самостоятельный раздел курса про'
граммой не предусмотрена, тем не менее, фонетические и орфоэпи'
ческие навыки у студентов развивать необходимо. Это достигается
благодаря прослушиванию и заучиванию лексико'грамматическо'
го минимума, а также чтению различной трудности текстов вслух,
составлению диалогов и устных тем. Причем работа над произно'
шением должна проводиться как на материале текстов социокуль'
турной тематики, так и на материале специальных.

При малой сетке часов в работу над новым лексико'граммати'
ческим материалом необходимо включать и фонетическую заряд'
ку. При выполнении фонетических упражнений большую роль иг'
рает хоровая речь. В процессе хоровой работы успешно развиваются
новые артикуляционные навыки и умения, а также хорошо подчер'
кивается специфика звука. Регулярно проводимая фонетическая
зарядка способствует автоматизации фонетических навыков. При
отработке фонетических навыков следует уделять внимание на сло'
вестное ударение, интонационное оформление предложения, на
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противопоставление долготы и краткости, закрытости и открытос'
ти гласных звуков, и глухости конечных согласных.

Основываясь на практическом опыте, мы пришли к выводу, что
работу над формированием фонетических навыков следует начи'
нать с азов, то есть с алфавита. Именно поэтому при переводе тек'
стов мы используем традиционные словари и предлагаем студентам
на занятиях избегать использования гаджетов. Такой прием позво'
ляет повторить правильное «самостоятельное» произношение букв,
буквосочетаний, а также расположение букв алфавита и транскрип'
цию. Это помогает студентам быстро и самостоятельно найти, и
правильно прочитать встречающиеся в новом тексте трудные сло'
ва и пополнить свой лексический минимум.

Обучая студентов чтению и переводу литературы медицинско'
го профиля, необходимо добиться правильного произношения ме'
дицинской терминологии, встречаемой в тексте. Правильно произ'
несенное несколько раз слово легче запоминается, чем тоже слово,
увиденное в его графическом изображении. Неправильное произно'
шение, связанное с отсутствием четкой артикуляционной базы,
свойственной иностранному языку, уменьшает эффективность обу'
чения [3].

Для более успешного обучения мы активно используем на за'
нятиях различные виды аудирования с последующим произнесени'
ем. В связи с этим предъявляются высокие требования к речи пре'
подавателя вообще и к ее фонетическому уровню в частности. Речь
преподавателя в этом смысле должна быть образцовой.

Таким образом, мы можем считать задачу по овладению фоне'
тическим аспектом разговорной речи решенной, только выработав
как артикуляционные, так и интонационные навыки. Работа над
совершенствованием произношения должна проводиться на всех
этапах обучения иностранному языку.
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Вопросы качества языкового образования можно считать одним
из приоритетов в деятельности современной высшей школы. И это
не является преувеличением, поскольку «язык является одной из
важнейших характеристик культуры, отражающей, исторические
традиции общения социальной группы, нравственные и моральные
приоритеты организации, культурную компетентность работников»
[4, с. 41]. Иными словами, ни один выпускник высшего учебного
заведения не может считаться грамотным и эффективным профес'
сионалом, если он в достаточной мере не владеет хотя бы одним
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иностранным языком. В настоящий момент это требование стано'
вится все более актуальным в условиях глобализации и отражения
ее тенденций в деятельности предприятий и организаций практичес'
ки всех сфер деятельности и форм собственности. Каждый из со'
трудников при этом должен быть способным интегрироваться в
мировое информационное пространство, с тем чтобы быть в курсе
последних тенденций в своей профессиональной области. Кроме
того, важно помнить, что «в процессе изучения языка специально'
сти развивается не только языковая, но и профессиональная ком'
петенция обучаемых, причем это развитие осуществляется в сфере
как формальной, так и неформальной профессиональной коммуни'
кации» [1, с. 42]. Поэтому не вызывает сомнения важность иноязыч'
ной подготовки студентов всех без исключения направлений под'
готовки, вследствие чего возникает насущная необходимость в оп'
тимизации методики обучения иностранным языкам в высшей
школе и поиск путей совершенствования отдельных ее направлений.

Не вызывает сомнения также и тот факт, что для осуществления
успешной коммуникации необходимо не только владеть определен'
ным количеством лексических единиц и грамматических конструк'
ций и обладать хорошо поставленным произношением, но и учиты'
вать целый комплекс экстралингвистических факторов. Без этого
коммуникативный акт не может считаться успешным, поскольку, в
значительном числе случаев, адресат может неверно истолковать
содержание услышанного или прочитанного высказывания либо не
понять его вовсе. Поэтому в рамках иноязычной вузовской подго'
товки необходимо предусмотреть возможность формирования со'
циокультурной компетентности студентов, что в дальнейшем облег'
чит им процесс установления и поддержания контактов с предста'
вителями других наций. В литературе социокультурная компетен'
тность рассматривается «как знания о социокультурном контексте
определенных ценностей, как определенные свойства человека, как
система культурологического и коммуникативного развития лично'
сти на основе формирования ее способности к целостной самоорга'
низации в системе личностного социокультурного опыта» [3, с. 14].
Одновременно современные исследователи отмечают, что «социо'
культурная компетентность включает следующие структурные ком'
поненты: знания (знания культурно'специфических различий и
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сходств, выраженных в нормах, ценностях, поведенческих образ'
цах), умения (умения применять знания в общении), личностно
поведенческие качества (культурная полицентричность, эмпатия,
некатегоричность суждений, гибкость)» [5, с. 187]. Этими структур'
ными элементами и определяются основные направления форми'
рования социокультурной компетентности студентов в процессе
освоения иностранных языков.

На практике выделенные направления могут принимать формы,
которые мы подробнее рассмотрим далее. Так, компонент знаний
можно сформировать посредством знакомства студентов со страно'
ведческим материалом. В данном случае можно рассчитывать на
формирование целостного представления о культуре, обычаях и
традициях стран изучаемого языка. В дальнейшем это позволит не
просто учитывать определенные особенности менталитета и миро'
воззрения конкретного народа, с представителями которого пред'
стоит поддерживать межличностное взаимодействие в бытовой или
профессиональной сфере, но и будет способствовать формированию
толерантного отношения к другим людям. Этому станет следстви'
ем понимания уникальности и неповторимости культуры народов,
а также пробуждения интереса к знакомству с ними. Так в практи'
ке преподавания иностранного языка будет реализован один из ас'
пектов воспитательного потенциала данной учебной дисциплины.

В качестве результата формирования компонента умений соци'
окультурной компетентности студентов можно рассматривать усво'
ение ими основных приемов иноязычного речевого этикета. Это
представляется весьма важным, поскольку позволяет выстраивать
верную коммуникативную стратегию, без чего невозможно предста'
вить эффективного взаимодействия, в том числе и в профессиональ'
ной сфере. В практике речевого общения можно представить ряд
ситуаций, когда сущность осуществляемой коммуникации опреде'
ляется теми ролями, в которых находятся ее субъекты, «например,
врач отвечает за распоряжение коммуникативной инициативой,
определяет очередность мены коммуникативных ролей, его вклад
в развитие дискурса значительно больше, чем вклад пациента» [2,
с. 42]. И задачей преподавателя иностранного языка в данном слу'
чае можно считать содействие формированию у студентов понима'
ния особенностей профессиональной коммуникации. В дальнейшем
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это позволит им более эффективно общаться на специализирован'
ные темы, причем не только на иностранном, но и на родном язы'
ке. Так в практике деятельности высшей школы проявляется один
из аспектов межпредметных связей.

Третий аспект формирования социокультурной компетентности
студентов — аспект личностно поведенческих качеств — неразрывно
связан с предыдущими, особенно со вторым, но является гораздо бо'
лее ориентированным на практику. В данном случае необходимо
знакомить студентов с образцами иных культур, например, с произ'
ведениями литературы или кинематографа. Конечно, затруднения
могут возникнуть вследствие недостаточно высокого уровня владе'
ния навыками аудирования либо понимания прочитанного. Поэтому
в данном случае необходимо использовать материал, адаптирован'
ный к конкретной аудитории, и сопровождать его примечаниями и
пояснениями. Однако они должны быть расширенными и содержать
не только перевод тех или иных слов и словосочетаний, а также
объяснение сложных грамматических конструкций, но и учитывать
определенные экстралингвистические факторы. В дальнейшем необ'
ходимо стремиться к обсуждению прочитанного или увиденного,
причем с обязательным применением в речи тех языковых реалий и
клише, которые были вынесены преподавателем в примечания.

Выделенный нами комплекс направлений формирования социо'
культурной компетентности студентов является примерным, на прак'
тике он может трансформироваться путем добавления других направ'
лений, определяемых особенностями конкретной аудитории и уров'
нем ее подготовки. Кроме того, преподаватель может и должен
самостоятельно расставлять акценты при отборе языкового материа'
ла для работы в той или иной группе. При этом, однако, важно по'
мнить, что нельзя полностью отказываться от традиционной системы
заданий на занятиях по иностранному языку, включающей упражне'
ния на лексику и грамматику, перевод и аудирование. Практики фор'
мирования социокультурной компетентности должны не заменять, а
дополнять их, составляя единый комплекс, направленный на форми'
рование готовности и способности успешно осуществлять иноязычную
коммуникацию с представителями других наций и народов.

Формирование социокультурной компетентности студентов
можно считать одним из требований времени. Набирающие скорость
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процессы глобализации приводят к стиранию границ между страна'
ми и континентами. В таком мире любой человек должен обладать
готовностью к эффективному межличностному взаимодействию с
представителями других народов. Для этого недостаточно лишь вла'
дения языком, необходимо также уметь учитывать экстралингвисти'
ческие факторы, знакомство с которыми на занятиях по иностранно'
му языку должно происходить в русле формирования социокультур'
ной компетентности.
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В СФЕРЕ МЕДИЦИНЫВ СФЕРЕ МЕДИЦИНЫВ СФЕРЕ МЕДИЦИНЫВ СФЕРЕ МЕДИЦИНЫВ СФЕРЕ МЕДИЦИНЫ

¬ ÒÚ‡Ú¸Â ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡˛ÚÒˇ ‚ÓÔÓÒ˚ Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ„Ó „‡ÏÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÓÙÓÏÎÂÌËˇ ËÌÓˇÁ˚˜ÌÓ„Ó ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓ-ÓËÂÌÚËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó
‰ËÒÍÛÒ‡ Ì‡ Ï‡ÚÂË‡ÎÂ ‡Ì„ÎÓˇÁ˚˜ÌÓ„Ó ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ‰ËÒÍÛÒ‡.
ŒÚÏÂ˜‡ÂÚÒˇ ÌÂ„‡ÚË‚ÌÓÂ ‚ÎËˇÌËÂ ÌÂ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓ„Ó „‡ÏÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÓÙÓÏÎÂÌËˇ ̋ ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ‰ËÒÍÛÒ‡
Ì‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‰ÓÒÚËÊÂÌËˇ ˆÂÎÂÈ Ì‡Û˜ÌÓ„Ó ‰ËÒÍÛÒ‡. ¿‚ÚÓ
‚˚‰ÂÎˇÂÚ ‰‚‡ ÚËÔ‡ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ‰ËÒÍÛÒ‡ ‰Îˇ ̂ ÂÎÂÈ Ò‚ÓÂ„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡,
‡ ËÏÂÌÌÓ ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓ-Ì‡Û˜Ì˚È ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ Ë
ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓ-‡Í‡‰ÂÏË˜ÂÒÍËÈ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ.
–‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡˛ÚÒˇ Í‡Í Ó·˘ËÂ ‰Îˇ ‰‚Ûı ÚËÔÓ‚, Ú‡Í Ë ˜‡ÒÚÌ˚Â
ÔÓ·ÎÂÏ˚ „‡ÏÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÓÙÓÏÎÂÌËˇ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ
‚˚‰ÂÎÂÌÌÓ„Ó ÚËÔ‡ ‰ËÒÍÛÒ‡.

The article deals with the issues of correct grammatical dressing of a
professional discourse in a foreign language using the material of the
medical discourse in English. The emphasis is put on the fact that
inadequate grammar of professional medical discourse elements has a
negative effect on the efficiency of scientific discourse goal achievement.
The author distinguishes two types of medical discourse for the purposes
of her analysis, and namely professional scientific medical discourse
and professional academic medical discourse. The article highlights both
common and specific problems of grammatical dressing according to
the distinguished discourse types.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ, „‡ÏÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÂ
ÓÙÓÏÎÂÌËÂ, ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓ-ÓËÂÌÚËÓ‚‡ÌÌ˚È ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ
‡Ì„ÎËÈÒÍËÈ ˇÁ˚Í, ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸Ì‡ˇ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËˇ.

Key words: medical discourse, grammatical dressing, professional
medical English, professional communication.

В настоящее время в связи с направленностью социально'поли'
тического и экономического развития страны на соответствие гло'
бальным тенденциям и приоритетам происходят значительные
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перемены в сфере профессиональной коммуникации, и, особенно,
когда речь идет о коммуникации на международной академической
и научно'исследовательской платформе. Особое место в этом про'
цессе отводится иностранному языку как средству международно'
го общения на профессиональном уровне. При этом эффективность
коммуникации специалистов в сфере медицины на международном
уровне, действительно, имеет особо важное значение в свете регу'
лярно возникающих пандемий и постоянно существующих глобаль'
ных проблем медицины.

Цель настоящей статьи — акцентировать значимость правиль'
ного грамматического оформления устных докладов, статей, анно'
таций, а также учебно'методических пособий на английском языке
для обеспечения максимальной эффективности профессионально'
научного и профессионально'академического медицинского дис'
курса на международном уровне.

Под профессионально'научным медицинским дискурсом мы
понимаем инстуциональный дискурс равностатусных участников, в
том числе и письменный, обладающих относительно равным теза'
урусным уровнем. [1, c. 66] Профессионально'академический меди'
цинский дискурс понимается нами как дискурс разностатусных уча'
стников, а именно преподавателей и студентов/аспирантов, с выте'
кающей отсюда разницей в тезаурусном уровне и целенаправленной
необходимости повышения тезаурусного уровня студентов препо'
давателями.

Личный существенный опыт редактирования англоязычных
версий аннотаций научных медицинских статей, а также учебно'
методических комплексов, предназначенных для студентов БГМУ,
обучающихся на английском языке, как и руководство научной ра'
ботой студентов, готовящихся к участию в студенческой конферен'
ции на английском языке, позволяет сделать однозначный вывод о
том, что правильное лексико'грамматическое оформление высказы'
ваний в рамках обоих вышеуказанных разновидностей медицинс'
кого дискурса имеет соответствующий положительный эффект при
достижении специфических целей и задач участников дискурсов.
Следует отметить, что проблемы и пути их решения, связанные с
достижением максимальной правильности лексико'грамматическо'
го оформления элементов профессионально'научного и професси'
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онально'академического медицинского дискурса могут быть клас'
сифицированы как общие для обоих типов дискурса и как частные
для каждого из двух рассматриваемых типов дискурса.

Общие проблемы обусловлены общими грамматическими несо'
ответствиями между русским и английским языком, которые осо'
бенно явно проступают в оформлении элементов научного дискур'
са, а именно высказываний, поскольку их речевое оформление тре'
бует использования гораздо большего по сравнению с бытовым
дискурсом количества лексических единиц с вытекающей отсюда
большей вариативностью морфологических и синтаксических свя'
зей. Некоторые основные общие проблемы грамматического харак'
тера как в научном, так и в академическом медицинском дискурсе
включают следующие:

1. Проблема употребления пассивных конструкций. Как верно
отмечено в статье Чопоровой Е.И. и Серостановой Н.Н. данная про'
блема связана с тем, что, во'первых, правила использования пассив'
ных конструкций в письменном научном дискурсе в русском и анг'
лийском языках существенно отличаются, и, во'вторых, для англо'
язычного научного дискурса характерно превалирующее
употребление активных конструкций, тогда как в русском языке все
с точностью наоборот. [4, c. 140] Чаще всего авторы выбирают ме'
тод перевода на английский язык уже имеющегося собственного
элемента научного дискурса, например, аннотация к статье или сама
статья, что часто порождает ошибки в грамматическом оформлении
научного текста или, как минимум, приводит к неестественному тек'
сту на английском языке, что в свою очередь снижает эффектив'
ность достижения целей научного дискурса.

2. Проблема тема'рематического деления высказывания. Эта
проблема уже упоминалась нами в связи с обучением переводу на'
учных медицинских текстов с английского языка на русский язык.
[3, с. 284]Но если при таком переводе калькирование расположения
темы и ремы с английского языка в русский приводит к некоторой
неадекватности или коммуникативной неравноценности текста пе'
ревода, то результатом интерференции тема'рематического деления
характерного для русского языка при порождении научного текста
на английском языке неизбежно станет ошибочная грамматика ко'
нечного продукта.
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3. Проблема выбора типа словосочетания. В текстах професси'
онально'научного медицинского дискурса отмечается предпочтение
словосочетаний «причастие II+существительное», тогда как для
выражения той же мысли в русском языке чаще используется сло'
восочетание «существительное (именительный падеж)+существи'
тельное (родительный падеж)». Сравните, например, пару
«increasedbloodflow — усиление кровотока». Интерференция русско'
го языка в данном случае вряд ли приведет к грамматической ошиб'
ке, но может снизить убедительность научного текста за счет неес'
тественного звучания.

4. Проблема употребления предлогов. Предложно'падежные
парадигмы в русском и английском языках по большей части не со'
впадают, тем более что о падежной парадигме в английском языке
вообще не приходится говорить. Что касается профессионального
медицинского дискурса, то незнание или некорректное употребле'
ние предлогов в медицинских текстах порой приводит даже к курь'
езным моментам. Например, предлог «with» во фразе
«tofightwithdiseases — бороться с заболеваниями» совершенно не'
корректен и фактически никогда не употребляется из'за того, что в
нем заложено больше значение совместного выполнения действия,
вместо него употребляется предлог «against», либо фраза не имеет
предлога вообще. Неверное употребление предлогов, особенно если
в речи такое встречается не один раз, снижает, хотя и незначитель'
но, эффект убедительности, аргументированности, основательнос'
ти при осуществлении профессионального медицинского дискурса.

Частные проблемы более отчетливо выражены в профессио'
нально'академическом медицинском дискурсе. При написании
учебно'методических комплексов, например, возникает необходи'
мость передачи на английский язык словосочетаний типа «овладе'
ние студентами некимизнаниями», которые очень часто ведут к не'
корректному грамматическому оформлению подобных фраз, в ко'
торых русскоязычные авторы пытаются применить пассивную
конструкцию с предлогом «by», в свою очередь плохо согласуемую
со вторым дополнением, вместо адекватного употребления притя'
жательного падежа. Кроме того, традиционно русскоязычный ака'
демический текст, адресатом которого является студент, содержит
много модальных глаголов или фраз, выражающих долженствова'
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ние, а подобные англоязычные тексты тяготеют к употреблению
простого будущего времени для аналогичных целей, при этом рус'
скоязычные составители УМК как правило не догадываются об ука'
занной англоязычной особенности академического дискурса. Сле'
дует также отметить, что в англоязычных текстах академического
характера предпочтение отдается представлению информации с
помощью простых или имеющих не более одного придаточного
предложений, тогда как академическое письмо на русском языке,
наоборот, наполнено предложениями с большим количеством ус'
ложняющих конструкций. Калькирование таких предложений на
английский язык приводит к большим трудностям синтаксическо'
го согласования частей и, в итоге, сильно снижает эффективность
коммуникации в профессиональном академическом дискурсе.

Таким образом, проблема правильности грамматического офор'
мления профессионально'ориентированной иноязычной речи тес'
но связана с эффективностью осуществления профессионально'на'
учного и профессионально'академического дискурса в рамках мак'
симального достижения таких его целей как «формирование у
адресата определенного взгляда на фрагмент действительности и
убеждение его в истинности данного взгляда» [2, с. 247].
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Успешное решение стратегических задач экономического и со'
циального развития страны, перевода экономики на инновацион'
ный путь развития напрямую зависит от эффективности процессов
коммерциализации научных знаний, их трансформации в иннова'
ции. Инновации становятся основой повышения конкурентноспо'
собности не только экономики страны в целом, но и социальной
сферы в частности. Для активизации инновационной деятельности
и создания предпосылок для дальнейшего устойчивого развития
национальной экономики в условиях глобализации одним из на'
правлений является развитие государственно'частного партнёрства,
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что способствует распространению конкурентноспособных научных
знаний, их коммерциализации и воплощению в инновационные ус'
луги [3, с. 114]. Студенческая молодёжь призвана решать эти науч'
ные проблемы, так как в будущем она становится основным источ'
ником высококвалифицированных слоёв общества, ответственным
за развитие страны.

Студенческий возраст — это период наивысшей скорости опера'
тивной памяти, переключения внимания, решения вербально —
логических задач. Студенты, пришедшие в вуз, уже высокомотиви'
рованы, нацелены на достижение высоких профессиональных и
научных результатов. Большинство из них обладает навыками са'
мопрезентации, командообразования, управления конфликтами,
умеют поддержать проявленную другими инициативу, предлагают
способы решения проблемы.

С помощью иностранного языка у студентов развиваются ком'
муникативные навыки, умение планирования и целеполагания, со'
здания ситуации успеха. Иноязычная компетентность способству'
ет использованию полученных знаний в условиях профессиональ'
ной среды и организации речевого и неречевого общения в
разнообразных ситуациях для достижения поставленной цели. Фор'
мирование коммуникативной компетенции тесно связано с социо'
культурными особенностями страны изучаемого языка. Чем выше
уровень владения иностранным языком, тем выше профессиона'
лизм, конкурентоспособность, мобильность будущего специалиста,
тем выше его результаты в профессиональной деятельности, тем
успешнее использование иностранного языка для дальнейшего са'
мообразования и самосовершенствования, выполнения професси'
ональной деятельности.

Отсутствие социокультурной компетенции и хорошего знания
языка значительно затруднит процесс общения будущего врача.
Языковой барьер несёт медицинские риски, непонимание и ошиб'
ки при постановке правильного диагноза. Даже присутствующий на
консультации переводчик не может быть высококлассным профес'
сионалом. Жестов и разговорников также недостаточно, чтобы пра'
вильно понять собеседника. Поэтому основной задачей обучения
иностранному языку в медицинском вузе является формирование у
обучающихся профессионально ориентированной иноязычной ком'
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муникативной компетенции. Применение инновационных инфор'
мационно'коммуникативных средств (ИКТ) даёт возможность не
только решения методических, лингвометодических, психологичес'
ких, психолингвистических задач и проблем, но и приводит к повы'
шению мотивации обучающихся, способствует успешному приме'
нению индивидуального и дифференцированного подхода в обуче'
нии, формирует профессионально'личностное развитие студента,
организует его самостоятельную работу. Необходимо отметить, что
интернет предоставляет широкие возможности работать с ориги'
нальными текстами, словарями, научными статьями при подготовке
как к практическим занятиям, так и к выступлению на конференци'
ях и олимпиадах. Просмотр видеофильмов эффективен для отра'
ботки навыков правильного произношения, развития беглости
мышления, навыков восстановления смысла текста по фрагментам.
Создание мультимедийных презентаций, докладов практически не'
возможно без привлечения интернет — ресурсов. Специальные тек'
сты, речевые клише, ролевые и ситуативные игры с привлечением
видеофрагментов, демонстрирующих образцы речевого поведения
носителей языка — всё это помогает преподавателю внести разно'
образие в учебный процесс, повышая мотивацию к изучению язы'
ка, а также осуществить формирование лингвострановедческой и
межкультурной компетенции обучающихся, что также способству'
ет воспитанию личности, психологически и коммуникативно гото'
вой к равноправному межкультурному взаимодействию [2, с.158].

Эффективным методом организации и проведения практических
занятий в медицинском университете является деловая игра, осно'
ванная на case'технологии, которая пробуждает познавательную ак'
тивность студентов, содействует становлению самостоятельности
мышления, формирует профессиональный менталитет, терминоло'
гическую культуру будущих специалистов, помогает отработке ком'
муникативной составляющей в профессиональной сфере [1, с.83].

Предмет «иностранный язык» имеет междисциплинарный ха'
рактер, что предусматривает тесную интеграцию иноязычного об'
разования и клинического ведения больных. Медицинский универ'
ситет призван готовить квалифицированные кадры, способные к
овладению медицинскими инновациями и непрерывному осуществ'
лению инновационной деятельности. Практический опыт студенты'
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медики приобретают уже с первых недель обучения в университе'
те, посещая поликлиники, учебные больницы, аптечные склады,
аптеки, стоматологические и фармацевтические выставки — всё это
находит отражение в деловых играх на иностранном языке. Гово'
ря об интегрированном подходе к преподаванию иностранного язы'
ка, следует отметить, что наиболее полно его принципы реализуют'
ся в рамках так называемой предметно'языковой методики интег'
рационного обучения или CLIL (Contentand Language Integrated
Learning), сущность которой заключается в одновременном обуче'
нии содержанию учебных дисциплин и иностранному языку и воп'
лощению в учебно'воспитательный процесс научно'методического
и познавательного взаимообогащения отдельных дисциплин.
Аутентичные материалы, обладающие информационной насыщен'
ностью, несут определённый уровень когнитивной нагрузки для
обучающихся, а задания с достаточно высокой степенью когнитив'
ной трудности являются мотивирующими для них. При этом позна'
вательный процесс студентов сопровождается пояснениями препо'
давателя, но лишь на уровне, необходимом для самостоятельной
познавательной деятельности [4, с.25].

Обучение иностранному языку в медицинском вузе должно быть
направлено на удовлетворение профессиональных потребностей
будущего врача, что включает необходимость хорошо ориентиро'
ваться в информационном пространстве, следить за последними
достижениями отечественной и мировой науки, постоянно приоб'
ретать новые знания, общаться на профессиональные темы с зару'
бежными коллегами на иностранном языке. Для этого через инно'
вационные технологии необходимо создавать такие формы и мето'
ды, в основе которых лежат профессиональные потребности
будущих специалистов. Так, например, при работе над темой
«ADistrictDoctor» будущим педиатрам можно предложить просмот'
реть видеоролик «HowtoCalmaCryingBaby». На основе просмотрен'
ного материала студенты предлагают пути решения этой проблемы.
Видеофильм «APediatricVisit» не только рассказывает о детских бо'
лезнях, учит общению с маленькими пациентами, но и даёт реко'
мендации по здоровому образу жизни. Студенты приобретают опыт
межличностного общения, учатся отстаивать свою точку зрения,
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овладевают способами убеждения и аргументации. Таким образом,
формируется умение принимать решения и отвечать за них.

Мультимедийные презентации «HealthyLifestyle», «Vitamins»,
«ADoctor Hasthe Abilityto Effectively Manage Patients’ Expectations»
расширяют междисциплинарные связи, способствуют развитию
творческих способностей студентов, умений и навыков мыслитель'
ной деятельности, формируют у обучающихся профессионально
ориентированную иноязычную коммуникативную компетенцию,
создают позитивную мотивацию к обучению иностранному языку.

Главная цель языкового образования — формирование поли'
культурной многоязычной личности, то есть культурной, толеран'
тной личности, понимающей иную культуру, знающей нормы и пра'
вила речевого и неречевого поведения в ином языковом сообществе,
но не забывающей о своей собственной культуре.

Таким образом, при изучении иностранного языка необходимо
обеспечить актуальность содержания обучения, что будет способ'
ствовать повышению мотивации, всестороннему развитию лично'
сти студентов, расширению их мировоззрения. По словам Е.И. Пас'
сова к иностранному языку нужно относиться не только как к спо'
собу общения, но как взаимодействию языка и менталитета нации,
являющимся социолингвистическим компонентом межкультурной
коммуникации.
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¥ÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚Ì˚Â Ì‡‚˚ÍË ËÏÂ˛Ú ‚‡ÊÌÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‰Îˇ
ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂÌËˇ ̋ ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËË ́ ‚‡˜ ó Ô‡ˆËÂÌÚª.
¬ ÒÚ‡Ú¸Â ÔÓ‰Ó·ÌÓ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡˛ÚÒˇ ‰‚‡ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ‰Îˇ
ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂÌËˇ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ‰ËÒÍÛÒ‡ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚Ì˚ı
Ì‡‚˚Í‡: ÒÎÛ¯‡ÌËÂ Ë „Ó‚ÓÂÌËÂ. œË‚Ó‰ˇÚÒˇ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ÔÓ
‡Á‚ËÚË˛ ˝ÚËı Ì‡‚˚ÍÓ‚ ÔË Ó·Û˜ÂÌËË ‚ ‚˚Ò¯ÂÏ Û˜Â·ÌÓÏ
Á‡‚Â‰ÂÌËË.

Communicative skills are essential for effective doctor-patient
communication. The article discusses in detail two main communicative
skills for medical discourse: listening and speaking. Recommendations
are given on the development of these skills when studying at a higher
educational institution.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ̋ ÙÙÂÍÚË‚Ì‡ˇ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËˇ ́ ‚‡˜ ó Ô‡ˆËÂÌÚª,
ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚Ì˚Â Ì‡‚˚ÍË, ÒÎÛ¯‡ÌËÂ, „Ó‚ÓÂÌËÂ

Keywords: effective doctor-patient communication, communication skills,
listening, speaking

Коммуникативные навыки важны в повседневной жизни, но в
медицинской сфере они приобретают особое значение. Для осуще'
ствления эффективной коммуникации «врач — пациент» существен'
ную роль играют два основных коммуникативных навыка: слуша'
ние и говорение.

Каждый из этих навыков можно представить в виде единства
двух компонентов — формы и содержания. При таком подходе на'
вык слушания состоит из двух тесно взаимосвязанных умения —
восприятие на слух (форма) и активное слушание (содержание).
Говорение также можно представить как произносительные умения
и содержание (смысловая сторона) речи.
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Восприятие на слух (способность слышать) не вызывает слож'
ностей при общении на языке, который является родным для вра'
ча и пациента. А вот содержательная сторона этого навыка (услы'
шать, понять) — это умение, которое нужно развивать и трениро'
вать, анализировать «с точки зрения структуры и деталей диалога,
а также пациентоориентированности врача, его отношения к паци'
енту и ситуации» [1, c. 141]. Оно имеет двустороннюю направлен'
ность. С одной стороны слушание предполагает эффективное вос'
приятие сказанного: умение извлекать полезную информацию в ус'
ловиях устного общения. Основными недостатками при слушании
являются бездумное и обрывочное восприятие, а также аналитичес'
кая узость (неумение устанавливать связи между содержанием со'
общения и фактами реальной жизни).

Естественно, низкая эффективность при восприятии устной речи
зависит часто не только от самого слушателя, но и от говорящего.
Однако доминирующим фактором является готовность и желание
слушать, что, в свою очередь, определяется отношением слушате'
ля, его интересами, мотивами и эмоциональным состоянием.

В ситуации общения «врач (слушатель) — пациент (говоря'
щий)» врач не может повлиять на навык говорения пациента, он
должен использовать максимально эффективно то, чем пациент уже
обладает. Это осуществимо с помощью второго компонента умения
слушать — активного слушания.

Навыки активного слушания в медицинском дискурсе имеют ре'
шающее значение для получения важной медицинской информации
и, следовательно, для эффективного лечения. Активное слушание не
только позволяет получить необходимую информацию, но и показы'
вает пациентам, что врач заботится о них, пытается им помочь. Счи'
тается, что для эффективной коммуникации в области медицины не'
обходимы пять ключевых элементов активного слушания.

1. Внимание
Необходимо уделить пациенту пристальное внимание, дослу'

шать до конца, игнорировать отвлекающие мысли и внешние фак'
торы.

2. Язык тела
Язык тела так же важен, как и то, что говорится во время разго'

вора. Необходимо поддерживать зрительный контакт и кивать в
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подходящее время, чтобы показать заинтересованность в том, что
говорит пациент. Не стоит скрещивать руки, лучше держать откры'
тую позу, демонстрируя открытость и приветливость. Следует из'
бегать гримас и недовольств, которые могут смутить пациента и за'
ставить скрыть важную информацию. Зачастую пациенты уже на'
пуганы и испытывают неудобства, когда приходят в офис или
медицинское учреждение. Простое прикосновение может успокоить
человека и побудить поделиться более подробной информацией.

3. Подтверждение
Выслушав информацию, стоит перефразировать ее, чтобы про'

верить понимание ситуации. Нужно уточнять важные детали: зада'
вать открытые вопросы для уточнения ключевых аспекты и конк'
ретные вопросы для того, чтобы получить дополнительные разъяс'
нения[2, c. 47].

4. Отсутствие категоричности
Не стоит высказывать прямые суждения, даже если точка зрения

пациента противоречит объективным данным. Критические ком'
ментарии только расстроят пациента и вызовут его недоверие. За'
дача медицинского работника заключается в обеспечении лечения,
ухода и понимания без суждения выбора и опыта пациента.

5. Отклик
Активное слушание основано на честности, доверии и понима'

нии. Врач должен предоставить свое профессиональное мнение о
ситуации, независимо от того, есть ли у пациента медицинские зна'
ния или нет. Необходимо показывать свое сочувствие, проявлять к
пациенту уважение. Нужно всегда относиться к пациентам так, как
вы бы хотели, чтобы в относились к вам в такой ситуации.

Второй навык эффективной коммуникации «врач — пациент» —
это устная речь или говорение. Данный навык имеет также двусто'
роннюю сущность: форма и содержание. Второму аспекту традици'
онно уделяется больше внимания. В ситуациях общения именно
умение четко выражать свои мысли, владея логикой и психологи'
ей, является решающим при реализации основных целей и задач
коммуникации. Но не стоит забыть и о материальной (произноси'
тельной) стороне речи, т.е. исполнении, непосредственном произ'
несении речи. При этом необходимо обращать особое внимание на
основные принципы звукового оформления речи, а также орфоэпи'
ческие нормы языка.
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Важными понятиями, играющими большую роль в устной ком'
муникации вообще, являются голос, интонация и дикция. К допол'
нительным элементам можно отнести мелодику речи, громкость,
темп, умение расставлять логические ударения и делать паузы. Ра'
циональное использование перечисленных компонентов интонации
повышает эффективность устной речи.

Развитие навыков говорения и понимания на слух начинается в
младшем возрасте, когда дети взаимодействуют с окружающими их
людьми. Навыки развиваются, когда дети читают и вступают в раз'
говор со своими родителями.

Навыки активного слушания, понимания на слух важно разви'
вать. Это не просто слушание того, что говорится, это способность
понимать слова и как'то относиться к ним. Например, когда вы слы'
шите историю, прочитанную вслух, хорошие навыки восприятия на
слух позволяют вам понять историю, запомнить ее, обсудить и даже
пересказать ее своими словами.

Говорение — такой вид речевой деятельности, навыки которо'
го нуждаются в развитии и совершенствовании почти для всех. Вер'
шиной развития навыка говорения является идеальная с точки зре'
ния произносительной стороны и эффективная с точки зрения со'
держания спонтанная речь.

Но для достижения идеала необходимы тренировки. Наиболее
последовательным в данном случае представляется следующий под'
ход: чтение с листа полностью записанного текста, произнесение
заученной наизусть речи, произнесение с опорой на план'конспект,
воспроизведение без опорных элементов.

Тренировка в произнесении речи вслух необходима. Во время та'
кой тренировки нужно окончательно затвердить в памяти последова'
тельность мыслей, найти наиболее выразительные словесные форму'
лировки для самых важных частей речи. Особенно важно во время
тренировки поработать над звучанием голоса, интонацией и жестами.

Но в современном мире многие дети лишаются живого общения.
Превращаясь в будущих врачей, они не умеют слушать и говорить.
Всеобщая компьютеризация обучения не оставляет места для раз'
вития этих навыков. При изучении специальных дисциплин требу'
ется демонстрация знаний и профессиональных умений. И только
дисциплины базового цикла могут помочь будущим врачам испра'
вить ситуацию, развить навыки профессиональной коммуникации,
которые были упущены.
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Значительный вклад в развитие навыков говорения и слушания
естественным образом вносит обучение иностранным языкам. Толь'
ко данная дисциплина обучающего цикла подразумевает развитие
таких навыков как говорение (speaking) и аудирование, то есть слу'
шание (listening).

Именно такие дисциплины как «Иностранный язык» или «Ино'
странный язык специальности» могут дать, вероятно, одну из пос'
ледних возможностей для обучающихся развить навыки слушания
и говорения. Действительно, все те методы, которые кратко описа'
ны выше, используются на занятиях при работе с устным и письмен'
ным текстом. На занятиях по иностранному языку возможна отра'
ботка всех сторон указанных навыков.

Слушание (форма): аудирование — понимание текста на слух, с
проявлением адекватной реакции на понимание или недопонимание.

Слушание (содержание): ответы на вопросы по прослушанному
тексту, выделение основной информации, выведение логических
связей и взаимосвязей; диалогическое взаимодействие между сту'
дентами или студентами и преподавателем, способствующее разви'
тию методов активного слушания.

Говорение (форма и содержание): воспроизведение хорошо под'
готовленной речи (пересказ, ответы на вопросы по услышанному
или прочитанному тексту), логически выстроенной, убедительной
и информативной с активным использованием принципов звуково'
го оформления речи.
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—ÔÂˆËÙËÍ‡ Ó·Û˜ÂÌËˇ ËÌÓÒÚ‡ÌÌ˚Ï ̌ Á˚Í‡Ï ‚ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ÒÙÂÂ
Ë ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ Ó‚Î‡‰ÂÌËˇ ÒÚÛ‰ÂÌÚ‡ÏË ·ÓÎ¸¯ËÏ Ó·˙∏ÏÓÏ
ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÁÌ‡ÌËˇ ‚ Ó„‡ÌË˜ÂÌÌ˚Â ÒÓÍË ÚÂ·Û˛Ú
ÔËÏÂÌÂÌËˇ Ú‡ÍËı ÚÂıÌÓÎÓ„ËÈ ÔÂÔÓ‰‡‚‡ÌËˇ »fl, ÍÓÚÓ˚Â ÏÓ„ÛÚ
ÒÓÁ‰‡Ú¸ ÛÒÎÓ‚Ëˇ ‰Îˇ Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ„Ó Ó‚Î‡‰ÂÌËˇ Í‡Í
ÎËÌ„‚ËÒÚË˜ÂÒÍËÏ, Ú‡Í Ë ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸Ì˚Ï Ï‡ÚÂË‡ÎÓÏ. ¬ ̋ ÚÓÈ
Ò‚ˇÁË ÚÂıÌÓÎÓ„Ëˇ ÔÂ‰ÏÂÚÌÓ-ˇÁ˚ÍÓ‚Ó„Ó ËÌÚÂ„ËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó
Ó·Û˜ÂÌËˇ ÔÓÎÛ˜‡ÂÚ ‚ Ì‡ÒÚÓˇ˘ÂÂ ‚ÂÏˇ ‚Ò∏ ·ÓÎ¸¯ÂÂ ÔËÁÌ‡ÌËÂ Ë
‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËÂ ‚ Ó·‡ÁÓ‚‡ÚÂÎ¸ÌÓÏ ÒÓÓ·˘ÂÒÚ‚Â, ‚ Ú.˜.
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÏ. ¬ ‰‡ÌÌÓÈ ÒÚ‡Ú¸Â ÔÂ‰Î‡„‡ÂÚÒˇ Í‡ÚÍËÈ Ó·ÁÓ
˝ÚÓÈ ÚÂıÌÓÎÓ„ËË Ë ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎˇÂÚÒˇ ÌÂÍÓÚÓ˚È Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍËÈ
ÓÔ˚Ú Â∏ ÔËÏÂÌÂÌËˇ Ì‡ Á‡ÌˇÚËˇı ‡Ì„ÎËÈÒÍËÏ ˇÁ˚ÍÓÏ ‚
¡ÂÎÓÛÒÒÍÓÏ „ÓÒÛ‰‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÏ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÏ ÛÌË‚ÂÒËÚÂÚÂ.

The specifics of teaching foreign languages in medicine and the need
for students to master a large amount of professional knowledge in a
limited period of time require the use of such technologies of teaching
foreign languages, which can create conditions for the simultaneous
mastery of both linguistic and professional material. In this regard, the
technology of content and language integrated learning is currently
gaining more recognition and distribution in the educational community,
including medical education. This article provides a brief overview of
this technology and presents some practical experience of its application
in English classes at the Belarusian State Medical University.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÚÂıÌÓÎÓ„Ëˇ ÔÂ‰ÏÂÚÌÓ-ˇÁ˚ÍÓ‚Ó„Ó ËÌÚÂ„ËÓ-
‚‡ÌÌÓ„Ó Ó·Û˜ÂÌËˇ, ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÂ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ, Ó·Û˜ÂÌËÂ ‡Ì„ÎËÈÒ-
ÍÓÏÛ ˇÁ˚ÍÛ.

Key words: technology of subject-language integrated learning, medical
education, teaching English.

Неотъемлемой компетентностной характеристикой будущих
врачей является владение иностранным языком для эффективного
осуществления иноязычной коммуникации в профессиональной
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сфере. Профессионально ориентированная языковая подготовка в
медицинских вузах призвана обеспечить готовность будущих спе'
циалистов к реальной профессиональной коммуникации на иност'
ранном языке посредством формирования у них системного набо'
ра профессионально значимых компетенций. Вместе с тем одним из
критериев готовности выпускника к профессиональной деятельно'
сти является наличие у него соответствующих компетенций еще до
того, как он фактически приступил к выполнению своих професси'
ональных функций. Поэтому поиск и отбор наиболее эффективных
педагогических технологий должен вестись в плоскости их возмож'
ностей по обеспечению интегрированного обучения «языку профес'
сии» вместе с формированием неязыковых профессиональных ком'
петенций (предметной, клинической, аналитической, социокультур'
ной и др.) Технология предметно'языкового интегрированного
обучения (Content and Language Integrated Learning, или CLIL) ре'
шает задачу по преобразованию учебных занятий иностранным
языком в среду для интегрированного формирования лингвистичес'
ких и неязыковых профессиональных компетенций.

Педагогическая технология, согласно определению Э.Г. Азимова
и А.Н. Щукина, представляет собой «совокупность наиболее раци'
ональных способов научной организации труда, обеспечивающих
достижение поставленной цели обучения за минимальное время с
наименьшей затратой сил и средств» [1, с. 190; с. 313–314]. Ими вы'
деляются следующие педагогические технологии: обучение в со'
трудничестве, проектные технологии, тандем'метод, технология
дистанционное обучение, игровые технологии и др. [1, с. 314].
А.Н. Шамов дополняет этот список технологией эмоционального
воздействия и технологией погружения в обучающую языковую
среду [2, с. 212].

Применительно же к вузовской языковой подготовке будущих
врачей пристального внимания требует именно технология пред'
метно'языкового интегрированного обучения как в наибольшей
степени соответствующая установке на усиление профессионализа'
ции такой подготовки. Данная технология, теоретически обоснован'
ная и апробированная Д. Койл (D. Coyle), Д. Маршем (D. Marsh),
Ф. Худом (P. Hood) и др., предполагает соизучение иностранного
языка и профильной неязыковой дисциплины. При этом иностран'
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ный язык выступает и как средство коммуникации в целях пости'
жения специального предмета, и как объект изучения в контексте
профессии. Другими словами, речь идет о «синергии в изучении
предмета и иностранного языка», а не о преподавании профильной
дисциплины на иностранном языке. Синергетическое свойство
предметно'языкового интегрированного обучения описывается
Д. Койл в терминах content (предметная составляющая процесса
обучения) и communication (иноязычный компонент, обслуживаю'
щий изучение профильного предмета, но и сам при этом являющий'
ся объектом изучения и совершенствования) [3, с. 9].

Идея интеграции предметного и языкового обучения лежит в
основе такой технологии обучения, при которой преподаватель ино'
странного языка использует междисциплинарную тематику на за'
нятиях по иностранному языку, или обучение ряду предметов про'
исходит на иностранном языке.

Таким образом, иностранный язык является средством комму'
никации и познания, а обучение на родном и иностранном языке
становится единым процессом. Данная идея широко применяется в
изучении как гуманитарных, так и естественнонаучных и техничес'
ких дисциплин.

В обучении английскому языку (English Language Teaching) суще'
ствует несколько направлений, интегрирующий предметное обуче'
ние и изучение иностранного языка: Contentand Language Integrated
Learning (CLIL); Content'basedinstruction; Englishacrossthecurriculum и
Bilingualeducation. О понятии «интегрированного предметно'языко'
вого обучения» (CLIL) можно говорить в тех случаях, когда речь
идет о дисциплинах или определенных темах в рамках данных дис'
циплин, изучение которых проводится на иностранном языке и при
этом преследует две цели: изучение содержания данной учебной дис'
циплины и одновременное изучение иностранного языка.

Существуют объективные причины, по которым идея предмет'
но'языкового интегрирования обладает более высоким мотивиру'
ющим потенциалом по сравнению с другими, а именно: необходи'
мость изучения содержания дисциплины мотивирует студентов на
повышение уровня владения иностранным языком; имеет место
погружения в языковую среду, а также осознание важности соб'
ственных достижений в процессе обучения; особое значение приоб'
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ретает содержание учебной дисциплины, в то время как в других
методиках обучения ИЯ содержание учебной дисциплины служит
иллюстрацией изучаемых языковых структур.

Одной из основных особенностей CLIL является использование
последовательности понятий, согласно которой темы, подлежащие
изучению, представлены в горизонтальной или вертикальной после'
довательности и находятся в хронологической или тематической за'
висимости. В основе CLIL лежит тот факт, что дисциплины учебной
программы преподаются и изучаются на иностранном языке. Таким
образом, данная технология характеризуется тем, что иностранный
язык становится способом изучения содержания других учебных
дисциплин и иностранный язык широко используется в учебной про'
грамме, используется широкий профессиональный контент.

Занятия по курсу иностранного (английского) языка в БГМУ —
это междисциплинарные занятия. С одной стороны, учебный дис'
курс на таких занятиях имеет четкую профессиональную направлен'
ность: в процессе устного перевода англоязычных медицинских тек'
стов в аудитории (перевод с «листа») и проверки письменных пе'
реводов, выполненных студентами в качестве домашнего задания,
внимание преподавателя фокусируется не только на лексико'грам'
матических приемах перевода, но и на контроле понимания студен'
тами сущности медицинских терминов, а также причин и послед'
ствий описываемых в текстах процессов, а также предусматривает
прочтение студентами текста и обсуждение его содержания с опо'
рой на вопросы, носящие дискуссионный характер. Такие дискуссии
выходят за рамки содержания текстов и ориентируют студентов на
привлечение имеющихся у них фоновых знаний по специальности
для аргументации своей позиции, стимулируя развитие навыков
аналитического и клинического мышления. Таким образом, в рам'
ках одного аспекта обеспечивается сочетание работы над общими
и предметными языковыми знаниями, умениями и навыками, с од'
ной стороны, и изучением профильной дисциплины, с другой. Ан'
глийский язык при этом выступает в качестве средства профессио'
нально ориентированной учебной коммуникации, направленной на
постижение элементов профессии. Параллельно совершенствуются
сами языковые компетенции: тематический план работы по курсу
предусматривает регулярную тренировку лексико'грамматических
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приемов перевода на основе упражнений. Кроме того, в ходе ауди'
торного дискурса преподаватель, реализуя контролирующую и оце'
нивающую стратегии, при необходимости корректирует высказыва'
ния студентов, что устанавливает ориентир в использовании лекси'
ко'грамматических и стилистических средств английского языка.
Подобное соизучение иностранного языка и профильной дисципли'
ны позволяет преодолеть характерную дифференциацию предметов
профессионального и общеобразовательного циклов, который пре'
пятствует формированию у студентов целостной системы понятий
и не позволяет им установить межпредметные связи в профессио'
нальном дискурсе.

В организационном плане занятия по технологии CLIL характе'
ризуются активным участием в них всех студентов при максимальном
учете их индивидуальных способностей. Так, работа над переводом
текста «с листа» в аудитории предполагает сопоставление различных
его вариантов, предлагаемых всеми членами группы, с целью отбора
оптимального варианта, как с точки зрения смысла, так и с точки зре'
ния стиля. Преподаватель при этом предлагает свой вариант (как наи'
более зрелый) лишь на завершающей стадии, предоставляя студентам
возможность самим оценить качество обсуждаемых вариантов. Заня'
тие протекает в атмосфере сотрудничества и сотворчества студентов
и преподавателя, что также отличает технологию CLIL.

В отличие от классического варианта, технологии предметно'
языкового интегрированного обучения с присущей ей равнозначно'
стью компонентов в случае ее использования при обучении ИЯ ак'
цент закономерно смещается в пользу языкового компонента. Вме'
сте с тем такой перевод представляет собой реальный вид
профессиональной деятельности врача'исследователя, являясь либо
самостоятельным продуктом, либо основой для дальнейшей клини'
ческой работы. При этом использование технологии CLIL позволяет
заметно повысить мотивационную роль занятий английским язы'
ком, прежде всего через обеспечение прочного синтеза языковой и
предметной составляющих при подготовке будущих специалистов.
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