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ПРЕДИСЛОВИЕ

8–9 апреля 2021 года в Тверском государственном медицинском
университете состоялась 9)я Международная научно)практическая
и образовательная конференция «Медицинский дискурс: вопросы
теории и практики». Ставшая традиционной, конференция прошла
в тесном сотрудничестве ученых и преподавателей медицинских
вузов с практикующими врачами. Конференция объединила едино)
мышленников из нескольких регионов Российской Федерации, Рес)
публики Беларусь, Болгарии. Традиционно в работе конференции
приняли участие молодые ученые, аспиранты, студенты медицинс)
ких вузов под руководством опытных преподавателей.

Комбинированный формат конференции позволил значительно
расширить географию участников, которые не только поделились
своими идеями и наработками в виде научных статей, но и смогли
познакомиться со своими коллегами из других вузов, принять ак)
тивное участие в обсуждении докладов на электронной платформе,
задать интересующие вопросы и получить ответы.

Работы, предложенные на суд научной общественности, отража)
ют широкий спектр проблем коммуникации в медицинской и фар)
мацевтической сферах. В этом году значительное внимание было
уделено вопросам организации удаленной работы и смешанного
формата медицинского образования, обусловленных пандемией
COVID)19, а также тому влиянию, которое пандемия оказала и про)
должает оказывает на разные стороны профессиональной жизни.

Оргкомитет конференции благодарит всех участников и гостей
конференции за проявленный интерес к проблемам медицинской
коммуникации. Ждем вас на 10)й юбилейной конференции в апре)
ле 2022 года!

Оргкомитет
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Р. К. Алексеев, аспирант

Л. В. Чичановская, д�р мед. наук, заведующий кафедрой

ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России, Тверь, Россия

ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ВРАЧА�НЕЙРОХИРУРГАОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ВРАЧА�НЕЙРОХИРУРГАОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ВРАЧА�НЕЙРОХИРУРГАОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ВРАЧА�НЕЙРОХИРУРГАОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ВРАЧА�НЕЙРОХИРУРГА
И ПАЦИЕНТА, ИМЕЮЩЕГО РАЗЛИЧНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯИ ПАЦИЕНТА, ИМЕЮЩЕГО РАЗЛИЧНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯИ ПАЦИЕНТА, ИМЕЮЩЕГО РАЗЛИЧНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯИ ПАЦИЕНТА, ИМЕЮЩЕГО РАЗЛИЧНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯИ ПАЦИЕНТА, ИМЕЮЩЕГО РАЗЛИЧНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
И И И И И ТРАВМЫ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫТРАВМЫ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫТРАВМЫ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫТРАВМЫ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫТРАВМЫ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

¬ ÒÚ‡Ú¸Â ÓÔËÒ˚‚‡˛ÚÒˇ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË Ó·˘ÂÌËˇ ‚‡˜‡ Ë Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
Ò ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËˇÏË Ë Ú‡‚Ï‡ÏË ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÓÈ ÌÂ‚ÌÓÈ
ÒËÒÚÂÏ˚. œË‚Â‰ÂÌ‡ ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ‡ ‚ÎËˇÌËˇ Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ
ÌÂ‚ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË Ì‡ ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡
Ò ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÏ ÔÂÒÓÌ‡ÎÓÏ. ”Í‡Á‡Ì˚ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ‚ÎËˇÌËˇ
‡ÁÎË˜Ì˚ı ÌÓÁÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÙÓÏ Ì‡ ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÂ ÒÓÒÚÓˇÌËÂ
·ÓÎ¸ÌÓ„Ó.  Õ‡ ÓÒÌÓ‚Â Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÓÔ˚Ú‡ ‰‡Ì˚ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË
ÔÓ Ó·˘ÂÌË˛ Ò ‡ÁÌ˚ÏË Í‡ÚÂ„ÓËˇÏË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ô‡ÚÓÎÓ„ËÂÈ
ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÓÈ ÌÂ‚ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚.

This article describes the features of communication between a doctor
and patients with various diseases and injuries of the central nervous
system. The article describes the influence of pathological neurological
symptoms on the interaction of the patient with the medical staff. The
peculiarities of the influence of various nosological forms on the
emotional state of the patient are indicated. Based on practical
experience, recommendations are given for communicating with different
categories of patients with central nervous system pathology.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ˜ÂÂÔÌÓ-ÏÓÁ„Ó‚‡ˇ Ú‡‚Ï‡, Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËˇ
ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÓÈ ÌÂ‚ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚, ‚Á‡ËÏÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ´‚‡˜-
Ô‡ˆËÂÌÚª, ‚‡˜-ÌÂÈÓıËÛ„

Key words: craniocerebral trauma, diseases of the central nervous
system, doctor-patient relationship, neurosurgeon

В ежедневной практике врачу)нейрохирургу приходится сталки)
ваться с пациентами, имеющими различные заболевания и травмы
центральной нервной системы. Несомненно, с каждым отдельным
пациентом взаимоотношения у врача выстраиваются уникальным
образом. В то же время ключевую роль в аспекте взаимодействия
врач)пациент играет диагноз больного, обуславливающий не только
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особенности и тяжесть течения того или иного заболевания, но и от)
кладывающий отпечаток на психоэмоциональное состояние и фор)
мирующий поведение при общении с окружающими его людьми.

В данной статье мы рассмотрим особенности взаимоотношений
врача и пациента с различной патологией центральной нервной си)
стемы, с которой врач)нейрохирург наиболее часто встречается в
ходе своей работы в круглосуточном стационаре.

Спектр нозологий, с которыми работает нейрохирург круглосу)
точного стационара, достаточно широк: травмы, онкологические
и воспалительные заболевания головного и спинного мозга, трав)
мы периферических нервов, дегенеративные поражения позвоноч)
ного столба, гидроцефалия, церебро)васкулярные болезни и их
осложнения.

Выделим две основные группы пациентов, распределив их на
лиц, имеющих непосредственное поражение вещества головного
мозга, и лиц без подобного повреждения.

К группе больных с непосредственным повреждением вещества
головного мозга относятся пострадавшие с черепно)мозговой трав)
мой (ЧМТ), онкологическими и воспалительными заболеваниями
головного мозга, гидроцефалией и с осложненными церебро)васку)
лярными болезнями (например, геморрагический инсульт или раз)
рыв аневризмы с наличием субарахноидального кровоизлияния).

У данной группы пациентов тяжесть основного заболевания
(или травмы) в большинстве случаев напрямую зависит от объема
и тяжести повреждения вещества головного мозга. Сопутствующие
тяжелым повреждениям ткани мозга и их последствиям когнитив)
ные и поведенческие расстройства затрудняют продуктивный кон)
такт врача с пациентом, порой делая его невозможным (например,
в случае угнетения уровня сознания до сопора или комы).

Рассмотрим больных из данной группы, с которыми врач может
составить конструктивный диалог. В подавляющем большинстве
случаев пациенты с ЧМТ свободно идут на контакт с врачом, но не
всегда охотно интересуются общим состоянием своего здоровья и
перспективами дальнейших последствий перенесенной травмы. Это
отчасти связано с тем, что среди таких пациентов встречается нема)
ло асоциальных личностей, лиц, хронически злоупотребляющих
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алкоголем и, как следствие, имеющих энцефалопатию, не связанную
с переносимой ЧМТ. Что касается общения врача с пациентом,
находящимся в состоянии алкогольного опьянения, следует учиты)
вать не только измененный психо)эмоциональный фон у больного,
но и проявления общемозговой симптоматики. У пациентов может
отмечаться снижение критики в оценке своего состояния, перепа)
ды настроения, эмоциональная лабильность. Возможны ситуации,
когда больной негативно настроен к медперсоналу [2]. Пациенты
с ЧМТ, у которых отсутствуют подобные фоновые заболевания,
относятся к своему здоровью небезразлично, переживают за исход
лечения, соблюдают рекомендации врача. В тоже время на психо)
эмоциональное состояние пациента воздействуют и другие факто)
ры, такие как неблагоприятные воспоминания о моменте травмы.
Внезапно возникшая травма вмешивается в привычное течение
жизни пациента, нарушает его краткосрочные и долгосрочные пла)
ны и, несомненно, пагубно влияет на его настроение [1].

Задача врача при беседе с пациентом, имеющим ЧМТ, заключа)
ется в необходимости успокоить пострадавшего, донести до него
необходимость стационарного лечения и соблюдения лечебно)охра)
нительного режима медицинского учреждения, разъяснить возмож)
ные последствия перенесенной травмы. Порой возникает необходи)
мость проведения экстренного оперативного лечения у пациентов,
находящихся в сознании. При подобных случаях врач)нейрохирург
должен максимально ясно для пострадавшего обосновать необхо)
димость немедленного проведения операции или какой)либо лечеб)
но)диагностической процедуры, своевременность проведения кото)
рых напрямую будет  влиять на исход течения травмы. При этом
наличие прямого травмирующего воздействия на вещество голов)
ного мозга часто затрудняет понимание пострадавшим тяжести сво)
его состояния и экстренной необходимости проведения тех или
иных медицинских процедур и операций, мешает адекватному вза)
имодействию в звене врач)пациент, усложняет работу медицинского
персонала, особенно у пациентов с нарушением ориентации в про)
странстве и собственной личности.

У пациентов с осложненными церебро)васкулярными болезня)
ми начало развития заболевания схоже с пострадавшими, имеющи)
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ми тяжелую ЧМТ. Внезапность возникновения и резкое проявление
общемозговой и очаговой неврологической симптоматики приво)
дит пациентов в замешательство, вызывает страх. Нарастающая па)
тологическая неврологическая симптоматика мешает общению с
окружающими, в том числе и с медицинским персоналом. Тактика
общения врача)нейрохирурга с данной группой пациентов практи)
чески не отличается от таковой в группе с ЧМТ. Особенностями,
оказывающими некоторое влияние на взаимодействие «врач — па)
циент», могут являться различия в возрастной группе пациентов
(у больных с церебро)васкулярной патолологией превалируют лица
более пожилого возраста, чем у пострадавших с ЧМТ) и сопутству)
ющими фоновыми заболеваниями (артериальная гипертония,
сахарный диабет и мерцательная аритмия — частые спутники паци)
ентов с церебро)васкулярной патологией).

Пациенты, имеющие воспалительные заболевания головного
мозга и гидроцефалию, в практике врача)нейрохирурга общего ста)
ционара встречаются нечасто. Так, например, наличие абсцесса ве)
щества головного мозга является ургентной ситуацией, требующей
экстренного оперативного вмешательства. Сообщение пациенту о
наличии у него подобного диагноза является неожиданностью, не)
которые больные могут даже в первое время отказываться от опе)
ративного вмешательства, но в конечном итоге после неоднократ)
ных разъяснений возможных последствий отказа от операции и
общения с родственниками пациенты принимают верное решение
и, взвесив все «за» и «против», соглашаются с врачом о необходи)
мости следовать плану лечения.

Пациенты с гидроцефалией начинают ощущать на себе прояв)
ления болезни, как правило, задолго до встречи с врачом)нейрохи)
рургом. Так у молодых людей с окклюзионной гидроцефалией на)
чальные проявления патологической неврологической симптомати)
ки, связанной с нарастанием гипертензионно)гидроцефального
синдрома, могут появляться за несколько дней до выявления диаг)
ноза, а у пожилых людей, с постепенно прогрессирующей арезорб)
тивной гидроцефалией, до обращения к нейрохирургу могут прой)
ти месяцы, за которые формируется яркая картина симптомокомп)
лекса триады Хакима — Адамса.
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Яркие и быстро нарастающие правления общемозговой симпто)
матики, сопровождающейся невыносимыми головными болями,
головокружением, тошнотой,  рвотой и постепенным нарушением
уровня сознания, у пациентов с прогрессирующей окклюзионной
гидроцефалией ставят их в положение, при котором они при обще)
нии с врачом)нейрохирургом согласны с любыми предложениями,
в том числе по экстренному оперативному лечению. Это тот из не)
многих случаев, когда проявления заболевания мешают нормаль)
ному общению с врачом, но подталкивают пациента к принятию
правильного решения о дальнейшем ходе лечения.

Триада Хакима — Адамса при гидроцефалии характеризуется
возникновением у пациента трех симптомов: недержание мочи, на)
рушение походки и деменция, характеризующаяся снижением бод)
рствования, быстрой истощаемостью, дезориентацией во времени,
снижением критики, развитием грубых интеллектуально)мнести)
ческих расстройств. Иногда у пациента может отмечаться только
один или два симптома из триады. Деменция на фоне арезорбтив)
ной гидроцефалии значительно затрудняет взаимодействие врач)
пациент, усложняет быт больного, нарушает его социализацию в
обществе. Оперативное лечение при подобном заболевании прово)
дится, как правило, в плановом порядке и потому требует обязатель)
ного согласия пациента. Однако у врача)нейрохирурга обычно не
возникает с этим проблем, поскольку пациенты с данной патологией
в виду развивающегося слабоумия становятся легко внушаемы, ча)
сто становятся полностью зависимыми от ухода родственников и
мнения окружающих.

Совершенно по)иному обстоят дела с больными, у которых вы)
явлены онкологические заболевания головного мозга. Манифеста)
ция онкологического процесса головного мозга может возникать
как остро, так и прогрессировать в течение нескольких недель. При
анализе снимков компьютерной томографии или магнитно)резо)
нансной томографии вещества головного мозга, в некоторых случа)
ях еще до получения заключения гистологического исследования
ткани опухоли можно предположить о доброкачественном или зло)
качественном характере поражения мозговой ткани. Не вызывает
сомнения факт того, что сообщение пациенту о наличии у него по)
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дозрения на онкологическое заболевание головного мозга являет)
ся крайне негативной новостью. Врачу следует преподносить паци)
енту данную информацию крайне деликатно, чтобы не вызывать у
него излишнего страха и ощущения безысходности в сложившейся
ситуации. Лексическая компонента речи врача играет существенную
роль в установлении межличностного контакта [3].

Если по данным дополнительных методов обследования можно
предположить доброкачественный процесс (например, менингеому)
об этом обязательно стоит сообщить больному с указанием на то,
что в случае оперативного лечения от данного заболевания с боль)
шой вероятностью можно полностью избавиться. Большое воздей)
ствие на решение пациента оказывает интерпретация врачом ре)
зультатов дополнительных методов обследования [1]. Если предпо)
лагается очевидно злокачественный процесс, то пациенту следует
объяснить все плюсы и минусы возможного оперативного лечения,
в том числе, необходимость гистологического исследования ткани
опухоли, которое позволит определить степень злокачественности
и выбрать наиболее эффективный метод послеоперационного лече)
ния, лучевой и химиотерапии.

Однако, несмотря на очевидные преимущества хирургического
метода лечения злокачественных новообразований, существует ве)
роятность неблагоприятного исхода хирургической операции, при)
носящая инвалидизацию или смерть пациента. Некоторые пациен)
ты, которым установили диагноз злокачественной опухоли голов)
ного мозга, проанализировав возможные исходы оперативного
лечения, принимают решения от него отказаться. Такое решение
они принимают, поскольку продолжительность жизни больного
после удаления, к примеру, глиобластомы головного мозга Grade IV
по WHO составляет в среднем от 6 до 18 месяцев, а риск неблагоп)
риятного исхода операции при ряде локализаций опухоли высок.
Осознавая в конечном итоге фатальное для пациента стечение об)
стоятельств, некоторые из них предпочитают избавить себя от не)
обходимости нахождения в медицинских учреждениях для опера)
ции, реабилитации, химиотерапии, избавить родных от излишних
переживаний об исходе операции и уходе за собой в случае инвали)
дизации, и последние недели)месяцы своих дней проводят в кругу
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семьи или занимаясь любимым делом, завершая неоконченные дела
и т.д. Большое значение на принятие того или иного решения ока)
зывает то, как врач)нейрохирург преподнесет информацию пациен)
ту. Но и в этом случае все может быть не так гладко, как хотелось
бы. Опухоли головного мозга не только вызывают проявления па)
тологической неврологической симптоматики, но и могут сильно
влиять на психическое состояние пациента, вызывать неадекват)
ность поведения или угнетение сознания до сопора или комы. Хи)
рургическое лечение онкологических образований головного моз)
га носит, как правило, плановый характер и взять информирован)
ное согласие у больного с нарушениями критики бывает довольно
проблематично. В этом случае помочь пациенту принять то или
иное решение часто помогают близкие люди, с которым у него вы)
строены доверительные отношения.

К числу второй группы отнесем пациентов с дегенеративными
заболеваниями позвоночника, а также с травмами спинного мозга
и периферических нервов.

У данной группы пациентов тяжесть основного заболевания на)
прямую не влияет на вещество голоного мозга, не вызывает когни)
тивные и поведенческие расстройства, не затрудняет продуктивный
контакт врача с пациентом.

Пациенты с осложненной позвоночно)спинномозговой травмой
(ПСМТ) в первые часы после травмы нуждаются в экстренном опе)
ративном лечении. Время начала проведения декомпрессии не)
вральных структур после травмы напрямую коррелирует с реабили)
тационным потенциалом пострадавшего. Поскольку пациенты с ос)
ложненной позвоночно)спинномозговой травмой чаще всего
прибывают в ясном сознании, то они, осознавая всю трагичность
ситуации, полностью доверяют врачу)нейрохирургу, который дает
надежду при помощи хирургического вмешательства вернуть их в
прежнее работоспособное состояние. Однако, несмотря на своевре)
менное и должным образом проведенное оперативное вмешатель)
ство, исходы ПСМТ не всегда приводят к ожидаемым пациентом
результатам. Реабилитация пострадавших с ПСМТ растягивается на
многие месяцы и даже годы, но в раннем послеоперационном пери)
оде лечение проводит врач)нейрохирург, который должен мораль)
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но поддержать пациента, объяснить, почему восстановление не про)
изошло сразу после операции, и вселить надежду на прогресс в ходе
предстоящего реабилитационно)восстановительного лечения.

К этому числу можно так же приобщить больных с травмами
периферических нервов, с той лишь разницей, что объем повреж)
дения нервной ткани и их последствия у данной категории постра)
давших намного меньше. Это способствует более оптимистичному
общему настрою больного.

Среди пациентов с дегенеративно)дистрофическими заболева)
ниями позвоночника, которые приходят к нейрохирургу, часто
встречаются пожилые люди,  лица с избыточной массой тела, рабо)
чие, занимающиеся тяжелым физическим трудом. Эти и прочие не)
благоприятные факторы непосредственно влияют на патологичес)
кие дегенеративные процессы позвоночного столба. Многие паци)
енты при этом считают, что после проведенного оперативного
лечения все проблемы, связанные с позвоночником, их покинут на)
всегда. Но это далеко не так. Нейрохирург исправляет последствия
хронического дерегеративно)дистрофического процесса, который
привел к компрессии невральных структур позвоночного канала и
снижению качества жизни больного. С причинами этого патологи)
ческого процесса необходимо будет бороться пациенту после опе)
рации при помощи других специалистов, имея необходимые для
этого знания и мотивируя себя на улучшение состояния своего здо)
ровья. Именно эти необходимые рекомендации и стоит врачу)ней)
рохирургу давать пациенту при выписке, указывая на необходи)
мость комплексного подхода к его заболеванию и устранению при)
чин, которые привели его к нейрохирургу. В противном случае
вероятность новой встречи с пациентом через несколько лет или
даже месяцев возрастает. Эта же учесть может ждать больных, ко)
торые будут пренебрегать выполнением рекомендаций врача)ней)
рохирурга. Правильно выстроенный доверительный диалог с паци)
ентом перед выпиской поможет ему четче сориентироваться в даль)
нейшей борьбе со своим недугом.

Пациенты, имеющие различную патологию центральной не)
рвной системы, по)разному реагируют на информацию о своем ди)
агнозе и требуют от врача)нейрохирурга индивидуального подхо)
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да в каждой определенной ситуации. Правильно избранная комму)
никативная тактика, несомненно, будет способствовать лучшему
исходу течения заболевания или травмы центральной нервной си)
стемы, и даст пациенту стимул для реабилитационно)восстанови)
тельного лечения в дальнейшем.
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—Ú‡Ú¸ˇ ÒÓ‰ÂÊËÚ Ï‡ÚÂË‡Î, ‡ÒÍ˚‚‡˛˘ËÈ ÔÓÌËÏ‡ÌËÂ
Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ„Ó ÔÓ‚Â‰ÂÌËˇ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ‡·ÓÚÌËÍ‡ Ò ‰ÂÚ¸ÏË
‚ ÛÒÎÓ‚Ëˇı ̋ ÍÒÚÂÌÌÓÈ ÒËÚÛ‡ˆËË. ¬ Ï‡ÚÂË‡ÎÂ ‡„ÛÏÂÌÚËÓ‚‡Ì‡
‚‡ÊÌÓÒÚ¸ ÒÓ·Î˛‰ÂÌËˇ ÓÒÓ·˚ı ÔÓ‚Â‰ÂÌ˜ÂÒÍËı ÌÓÏ ÔË ‡·ÓÚÂ
Ò ‰ÂÚ¸ÏË. —Ú‡Ú¸ˇ ÒÓÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ Ì‡ ·‡ÁÂ ÊÛÌ‡Î¸Ì˚ı ÔÛ·ÎËÍ‡ˆËÈ
Ë Ï‡ÚÂË‡ÎÓ‚ Ì‡Û˜Ì˚ı ÍÓÌÙÂÂÌˆËÈ. –ÂÁ˛ÏËÛÂÚ Ë ÍÓÌˆÂÌ-
ÚËÛÂÚ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ Ì‡ ÒÓˆË‡Î¸Ì˚ı Ë ÔÒËıÓ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı
‡ÒÔÂÍÚ‡ı ÔÓ·ÎÂÏ˚, Í‡Í Ò ÔÓÁËˆËË ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ‡·ÓÚÌËÍ‡, Ú‡Í
Ë Ò ÔÓÁËˆËË Ô‡ˆËÂÌÚ‡.

The article contains material that reveals the understanding of the correct
behavior of a medical worker with children in an emergency. In addition,
the material argues the importance of observing special behavioral norms
when working with children. The article is based on publications and
materials of scientific conferences. It summarizes and focuses on the
social and psycho-emotional aspects of the problem from the perspective
of both the medical professional and the patient.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ̃ ÂÁ‚˚˜‡ÈÌ‡ˇ ÒËÚÛ‡ˆËˇ, ÏÂ‰ËˆËÌÒÍ‡ˇ ÔÓÏÓ˘¸,
Â·ÂÌÓÍ, ÔÂ‚‡ˇ ÔÓÏÓ˘¸, ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËˇ

Key words: emergency, medical assistance, child, first aid,
communication

Ни для кого не секрет, что каждый из нас уникален. Уникален в
том числе и по тому, как он воспринимает окружающих, как легко
может договариваться, идти на контакт, доверять и быть откровен)
ным с другим человеком. Вы без труда найдёте немало литературы о
том, что задачей медицинского работника является умение подби)
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рать «ключик « к каждому отдельному пациенту. Установление дове)
рительных отношений с пациентом является солидной долей успеха
в достижении общей цели — излечении. Умение наладить контакт,
безусловно, является очень ценным навыком для всех медицинских
работников. Особенно этот навык может быть полезен тем, кому
приходится помогать детям. Каждый ребёнок живёт в собственном,
непохожем на остальные, мире. И от того, с каким настроем меди)
цинский работник будет проникать в этот мир, зависит не только ус)
пех текущего лечения, но и дальнейшее развитие целого мира вокруг
этого ребёнка, а также сложность взаимодействия этого ребёнка со
всей медициной в дальнейшем. Именно поэтому каждое взаимодей)
ствие с маленьким пациентом — это очень серьёзный и ответствен)
ный шаг, от успеха которого зависит гораздо больше, чем просто вер)
но собранный анамнез и правильно составленные документы.

Когда речь идёт об установлении контакта в светлой и тёплой
палате, где ребёнку, кажется, ничто не угрожает, то успех этого кон)
такта зависит только от самого медицинского работника. Совсем же
другое дело, когда врачу приходится взаимодействовать с ребёнком
вне медицинского учреждения, в условия чрезвычайной ситуации,
когда маленький пациент перенёс тот или иной стресс. В условиях
чрезвычайных происшествий при взаимодействии с детьми спектр
задач врача многократно усложняется, ведь ребёнок не всегда осоз)
наёт, что происходит.

Особенностью при контакте с детьми является тот факт, что они
не всегда могут адекватно реагировать как на специалистов, так и
на ситуацию в целом. Даже реакцию взрослого человека в услови)
ях ЧС предсказать трудно, однако у детей вследствие несформиро)
ванности психики и отсутствия жизненного опыта риск непредска)
зуемости и аффективности реакций повышается.  Также у детей по)
чти отсутствует элемент самопомощи, то есть крайне малы шансы
на то, что ребёнок произведёт даже простейшие действия по спасе)
нию себя. Следовательно, при организации первой помощи необхо)
димо уберечь ребенка от поражающих факторов (обломки, горящие
объекты и другое), а также укрыть от неблагоприятных климатичес)
ких и погодных условий [4]. В свою очередь, при коммуникации с
пострадавшим ребенком стоит помнить о возрастных психологичес)
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ких характеристиках, так как реакция ребенка на травмирующее
событие зависит от его психологической зрелости, уровня интеллек)
та и особенностей темперамента. Эти индивидуальные параметры
определяют готовность и открытость к получению помощи от спе)
циалистов.

Значимым фактором, определяющим степень психической трав)
матизации ребенка, выступает само восприятие ситуации [2, c.4].
Реакции ребенка при переживании сильного стресса независимо от
источников или объектов угрозы будут примерно одинаковы — тре)
вога, страх, чаще всего плач, но интенсивность их проявления бу)
дет отличаться, что может привести к таким состояниям как ступор,
нервная дрожь, истерика, плач, агрессия, бред. В плане физиологии
даже при небольших стрессовых воздействиях у ребенка может раз)
виться гипертермия, судорожный синдром, резкие изменения дыха)
ния и другие нарушения [4]. Исходя из этого, медицинский работ)
ник должен стабилизировать психическое состояние, обеспечить
чувство защищенности и безопасности. Ему не нужно скрывать су)
ществующее положение дел, следует успокоить и убедить пострадав)
шего, что ему будет оказана помощь.

В качестве примера можно привести ситуацию ДТП: маму гос)
питализировали на реанимобиле, ребенок остался на месте проис)
шествия. В таком случае ребенок будет находится в растерянности,
задача помогающего — объяснить ситуацию, отвлечь, задавать лич)
ные вопросы о том, где он живет, о предпочтениях, таким образом
вызывая доверие и облегчая манипуляции с ребенком. При двига)
тельном возбуждении, агрессии, истерике необходимо защитить
ребенка от самого себя, убрать предметы, из)за которых он может
получить травму. Можно сильно удивить ребенка, переключая вни)
мание на другую ситуацию.

Для лучшего установления контакта при возможности следует
задействовать родителей или близких для ребенка людей. Потому
что в экстренной ситуации ребенок ориентируется на близкого, ав)
торитетного для него взрослого, оценивая его состояние, и тем са)
мым влияет на собственное самочувствие [2, c. 9]. Главное, что не)
обходимо помнить, работая с детьми на месте трагедии, — не остав)
лять их одних.
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При спасении детей, оказавшихся в чрезвычайной ситуации, не)
обходимо наличие специалистов педиатрического профиля, которые
обеспечивают оказание неотложной помощи детям в полном объеме,
применяя знания анатомо)физиологических особенностей детей:
возрастные нормы массы тела (важно знать приблизительную массу
тела для расчета дозы лекарственного препарата), частоты дыхания,
артериального давления, ЧСС и другие характеристики [3].

После оказания первой помощи необходимо в короткие сроки
эвакуировать пострадавших с места трагедии в ближайшие лечеб)
ные учреждения. Основная задача медицинского работника на ме)
сте бедствия — это оказание неотложной медицинской помощи и
медицинская сортировка, при которой учитывается состояние, сте)
пень тяжести пострадавшего, характер и тяжесть травмы. Стоит от)
метить, что при одинаковой степени поражения дети имеют приори)
тет перед взрослыми при эвакуации и получении медицинской по)
мощи. При отсутствии возможности эвакуации детей в профильные
специализированные лечебные учреждения детей нужно доставить
в учреждения первого этапа, где оказывается первая врачебная ква)
лифицированная помощь. Правильно организованная транспорти)
ровка в условиях оснащенного медицинского транспорта с квалифи)
цированной бригадой уменьшает шанс летального исхода на этапе
специализированной помощи [3].

Во время оказания медицинской помощи в экстренной ситуации
врачу нужно найти контакт с ребенком для оказания полноценной
медицинской помощи, но следует понимать, что этих коммуника)
ционных действий будет недостаточно для поддержания нормаль)
ного психологического состояния ребенка после эвакуации. Поэто)
му в течение некоторого времени после происшествия необходимо
проводить психотерапевтические консультации, так как вследствие
пережитого стресса могут развиваться депрессии, неврозы и другие
психические заболевания [1].

Мы видим, что специфика взаимодействия является важной и
неотъемлемой частью оказания помощи не только в условиях па)
лат и отделений стационара, но и в условиях непредвиденных и
чрезвычайных ситуаций. Взаимодействуя с маленькими пациента)
ми, стоит помнить, что от того, как проведён догоспитальный этап
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помощи, будет зависеть очень многое: как успешно и как скоро бу)
дет происходить процесс реабилитации, а также то, насколько силь)
но будет подорвано доверие человека к «белым халатам» не толь)
ко в детском возрасте, но и на всю оставшуюся жизнь.
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¬ ÒÚ‡Ú¸Â ‡Ì‡ÎËÁËÛ˛ÚÒˇ ÓÒÌÓ‚Ì˚Â ÔË˜ËÌ˚ ˝ÚË˜ÂÒÍËı
ÍÓÌÙÎËÍÚÓ‚ ‚ ÒËÒÚÂÏÂ ´‚‡˜ ó Ô‡ˆËÂÌÚ ó Ù‡Ï‡ˆÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ
‡·ÓÚÌËÍª. ”Í‡Á˚‚‡ÂÚÒˇ Ì‡ ÚÓ, ˜ÚÓ ÌÂ˝ÚË˜Ì˚È ·ËÁÌÂÒ ‚
Ù‡Ï‡ˆËË ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÓÚÚ‡ÎÍË‚‡ÂÚ ÔÓÍÛÔ‡ÚÂÎÂÈ, ‰ÂÙÓÏËÛÂÚ
ÓÚÌÓ¯ÂÌËˇ ÏÂÊ‰Û ÒÛ·˙ÂÍÚ‡ÏË ˚ÌÍ‡, ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ ËÒÍ Ë
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Û˜ÂÊ‰ÂÌËÈ.

The article analyzes the main reasons for ethical conflicts in the system
´doctor ó patient ó pharmaceutical workerª. It is pointed out that
unethical business in pharmacy not only pushes customers away,
deforms relations between market participants, increases risk and
transaction costs, but also prevents the main social task of pharmacy
from fulfilling the main social task of pharmacy in terms of high-quality
medicinal, informational support of the population and medical
institutions.
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Сегодня фарминдустрия представляет собой бурно развивающу)
юся отрасль. Вместе с медицинской помощью фармацевтическая
должна быть направлена на выполнение своей социальной роли —
сохранение физического, психического и социального благополучия
населения. Но, вместе с этим, сегодня можно констатировать пре)
валирование коммерческих интересов фармацевтической области
над социальными. В этом мы видим главную причину всех этичес)
ких конфликтов в системе «врач — пациент — фармацевтический
работник».



21

Классическая система взаимодействия субъектов продвижения
лекарственных средств: производитель )> врач )> пациент )> аптеч)
ный работник. В этой системе врач, назначающий лекарственные
препараты, должен играть центральную роль при взаимоотношении
с пациентом. Сегодня в нашей стране система выглядит следующим
образом: производитель )> аптечный работник )> пациент. Как мы
видим, по этой схеме из цепочки взаимодействий убрали врача, ко)
торый, по всей видимости, мешает фармацевтической отрасли дос)
тигать своих коммерческих интересов. Да и пациентам, по)видимо)
му, проще получить консультацию сразу в аптеке, чем тратить вре)
мя на прием у врача. При данной схеме пациент становится прямым
заказчиком лекарств, фармацевт берет на себя роль врача.  Боль)
шинство специалистов понимает, к каким негативным последстви)
ям приведёт некомпетентное назначение лекарственных препара)
тов: без сбора анамнеза, постановки правильного диагноза, учета
всех последствий назначения групп лекарственных препаратов и т.д.
По существу, в данной ситуации мы можем говорить обо всех нега)
тивных последствиях, к которым приводит самолечение. Непра)
вильное самостоятельное применение лекарственных средств (ЛС),
по мнению экспертов ВОЗ, является одним из видов их нерацио)
нального использования. Неоправданное или чрезмерное примене)
ние ЛС оказывает значительное влияние на уровень заболеваемос)
ти и смертности, вызывает необоснованные дополнительные затра)
ты самих пациентов, наносит существенный ущерб их здоровью.
Нерациональное использование лекарственных препаратов неред)
ко повышает спрос среди пациентов на определенные лекарства,
приводит к исчерпанию материальных ресурсов и утрате пациента)
ми доверия к системе здравоохранения [3].

Бесконтрольное самолечение приводит к такой ситуации, что
одна патология заменятся другой, более тяжелой, которая, в свою
очередь, требует для исправления назначения новых лекарственных
веществ. И этот порочный круг приводит к еще большим негатив)
ным последствиям. Врачи большую часть своего времени тратят не
на лечение основного заболевания, а на исправление последствий
самолечения или неправильных назначений других врачей. Таким
образом, полипрагмазия ведет к повышенному риску врачебных
ошибок и росту ятрогенных заболеваний.
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Всероссийский центр изучения общественного мнения (ВЦИОМ)
опубликовал данные о том, как россияне оценивают ситуацию
на фармацевтическом рынке. Доля потребителей лекарственных
средств в России за последние годы практически не изменилась: с той
или иной частотой фармацевтические препараты покупают более
81 % опрошенных [2]. И, по различным данным, от 50 до 80 % рос)
сиян пытаются вылечиться самостоятельно, без посещения врача [5].

На наш взгляд, усугубляет распространение самолечения среди
российского населения агрессивная реклама лекарственных препа)
ратов в самих аптечных сетях, через средства массовой информации,
а также активное коммерчески взаимовыгодное задействование
врачей в рекламу продвижения дорогостоящих лекарственных
препаратов [4].

В настоящее время, по нашему мнению, формируется «культ
болезни». С помощью назойливой рекламы фармакологической
продукции нас убеждают, то мы все больны и достойное качество
жизни невозможно поддерживать без постоянного приема лекарств.
Применяя эффективные психологические приемы, такие как боль)
шой и интересный, завлекающий заголовок, психологическое воз)
действие цвета, многократное повторение рекламы с повышенным
звуком в популярное время, привлечение к рекламе лекарств звезд
современной эстрады и шоу)бизнеса [1], у людей повышают перма)
нентный аппетит к приему лекарственных препаратов. Негативным
последствием также может являться то, что эффективная реклама
фармакологических препаратов приводит к нарушению врачебных
назначений при покупке конкретного препарата, в аптеке он заме)
няется на рекламируемый, а при его приеме пациенты начинают
ориентироваться не на назначение врача, а на информацию из рек)
ламы и инструкций производителя.

С полной уверенностью можно констатировать, что аптеки сегод)
ня превратились в обыкновенные супермаркеты. Избавившись
от собственного производства рецептурных лекарственных форм,
аптечные сети перешли к продаже готовой продукции, причем
до 80–90 % выручки дают им импортные препараты, нередко уступа)
ющим отечественным препаратам по соотношению цена — качество.
При том, что отечественные лекарства выбирают 51 % россиян, 32 %
предпочтут купить лекарства, произведенные за рубежом [2].
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Мы отмечаем, что при меньшей доле рецептурных препаратов
утрачивается связь фармацевтов и провизоров с врачами. С каждым
годом растет ассортимент и объем продаж нелекарственных това)
ров, насчитывающих свыше 12 тысяч наименований, которые суще)
ственно повысили результат торгово)финансовой деятельности, но
еще более сместили акцент приоритетов с главного назначения ап)
течных учреждений в сторону товаров широкого потребления. Кро)
ме декоративной косметики, шампуней, зубных щеток, средств эпи)
ляции, бритья в аптечных сетях продаются жевательные резинки,
детские игрушки, газированные напитки, шоколад, соки и т.п.

Разрешенный к продаже ассортимент лекарственных препаратов
составляет десятки тысяч наименований и тенденция только к рас)
ширению этого перечня. Причем переизбыток рынка в большей сте)
пени создают препараты с одним и тем же действующим веществом.
Десятки препаратов)синонимов создают терминологическую пута)
ницу не только среди пациентов, но и среди врачей. Понятно, что
клиенту в аптеке из всего разнообразия будет предложен более до)
рогой препарат.

По общему ассортименту лекарственных препаратов, количеству
лекарственных средств, продающихся без рецепта врача, да и по
количеству аптек, мы превзошли все европейские страны в 5, а то и
в 10 раз.

В целом, большинство россиян устраивает ситуация с фармацев)
тическими препаратами, сложившаяся в их населенном пункте
(56 %). Причем, по сравнению с предыдущими годами, положение
дел стало оцениваться более позитивно. Те же, кого ситуация не ус)
траивает (34 %) указывают, прежде всего, на высокие цены на ле)
карства (70 %).  Так, каждый пятый респондент (19 %) признается,
что часто сталкивался с ситуацией, когда не мог приобрести необ)
ходимое лекарство из)за высокой цены.  Реже потребители сетуют
на отсутствие нужного препарата в продаже (11 % с этим сталкива)
лись часто). И лишь немногие отметили, что зачастую были обма)
нуты недобросовестной рекламой препарата (7 %) и приобретали
поддельные лекарства (5 %) [2].

Но не только работа фармацевтической отрасли провоцируют
выше перечисленные конфликты. Наиболее актуальными пробле)
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мами российского здравоохранения, по мнению населения, являют)
ся низкое качество медицинских услуг (50 %) и недостаточный уро)
вень профессиональной подготовки врачей (49 %). Реже всего уча)
стники опроса жалуются на неэффективную работу страховых ком)
паний, участвующих в системе ОМС (9 %).

Наиболее вероятные проблемы, с которыми могут столкнуться
пациенты в государственной или муниципальной поликлинике —
долгое ожиданием записи, очереди, назначение платных услуг,
невозможность получить все услуги в одном месте, отсутствие нуж)
ного специалиста. По шкале от 1 до 5 возможность возникновения
данных проблем россияне оценили в среднем на 3,4 балла. Менее
распространены ситуации невнимания со стороны врача или невер)
ного назначения лекарств (2,9 балла), хамства медперсонала (2,6
балла) [2].

В заключение можно констатировать, что вовлеченных в куль)
туру общества потребления людей от рождения до смерти приуча)
ют видеть в аптеке подобие храма. Мы сегодня паломники, которые
регулярно ходят в аптеки, полные лекарств, позволяющих исцелить
или, по крайней мере, смягчить все невзгоды и несчастья, встреча)
ющиеся в нашей жизни и в жизни вообще. Покупать или не поку)
пать лекарства — такой вопрос перед нами уже не стоит. Я поку)
паю — следовательно, я существую. Потому что сегодня здоровых
людей нет, есть недообследованные.
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The article deals with one of the aspects of doctor-to-patient communication,
namely its ´doctor as patientª model. The author reflects on the choice
of behavioral strategies to minimize the likelihood of conflict and provides
recommendations for effective communication at different stages of
a medical appointment.
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Любая медицинская манипуляция — от выяснения жалоб и сбо)
ра анамнеза до пальпаторного исследования и регистрации элект)
рических потенциалов сердечной мышцы — в той или иной степе)
ни является вмешательством в личное пространство человека. С
этим бывает сложно смириться как пациенту, которому в последнее
время комфортнее скрываться за строгим юридическим термином
«клиент», так и доктору, который часто позиционирует себя как
безликого поставщика услуг. С другой стороны, закрывая глаза,
врач втайне видит себя скорее хранителем священного знания, к
которому люди идут за мудрым советом и исцелением, но никак не
интервентом. Между тем, медицинский дискурс характеризуется
изначальной неравностатусностью субъектов коммуникации, в ко)
торой врач занимает заведомо лидирующую позицию по отноше)
нию к пациенту. В большинстве случаев, эта расстановка сил при)
нимается и не препятствует общению.
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Противоречие возникает, если на приём приходит пациент, ко)
торый сам имеет высшее медицинское образование. В этом случае,
носитель профессионального знания будет вынужден занять пози)
цию ниже по отношению к своему лечащему врачу. Может ли такой
пациент воспользоваться «служебным положением» как щитом,
защищающим его личное пространство от наставнических посяга)
тельств коллеги? Должен ли последний воспринимать пациента)
врача как равного себе? Может ли, в таком случае, лечение стать
командной работой или неизбежно возникнет «внутривидовая
борьба»? Эволюционная биология называет этот вид конкуренции
наиболее мотивированным, и потому наиболее агрессивным, ведь
стороны максимально похожи и имеют один объект интереса — ав)
торитет. Однако субъекты коммуникации в медицинской сфере, в
конечном итоге, заинтересованы в эффективности лечения и благо)
получии пациента, а не в удовлетворении собственных амбиций.  С
другой стороны, в особенности, в случае обращения по поводу хро)
нических заболеваний, непреднамеренное соперничество в опыте,
знаниях и компетенциях может значительно снизить результатив)
ность диалога.

Какую же стратегию поведения выбрать, чтобы минимизиро)
вать вероятность конфликта? В данной ситуации крайне важно най)
ти баланс между концептами «врач)пациент» и «врач)врач». С точ)
ки зрения биоэтики, на приёме будет наиболее приемлема совеща)
тельная модель взаимоотношений [4]. Патерналистский подход
может быть расценен пациентом как неуважение к его профессио)
нальному и социальному статусу, но и строго контрактная модель
может быть неэффективна. Пациент сам имеет опыт нахождения на
«противоположной» стороне)исполнителе общественного догово)
ра, знаком с предписанными минимальными нормативами общения
и может посчитать объем коммуникации, предлагаемый лечащим
врачом, недостаточным, выбранную им тактику лечения — триви)
альной, а его самого — безучастным.

Имеет значение, происходит ли коммуникация между врачами
одной специальности или между специалистами в разных областях.
Первая ситуация кажется наиболее трудной, ведь, разумеется, такой
пациент имеет клинический опыт и собственное авторитетное ви)
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дение путей решения тех или иных задач. Собственное состояние
здоровья, в данном случае, тоже может оцениваться через призму
профессионального подхода. С одной стороны, врачи имеют фун)
даментальную базу знаний для объективного анализа своего само)
чувствия, самообследования, своевременного планирования дис)
пансеризации. Однако часто имеет место и гипердиагностика, ведь
как известно, «во многой мудрости много печали». Это требует от
лечащего врача дополнительного внимания к пациенту и строгого,
академического анализа фактов. Важно не допускать подмены про)
цедуры сбора жалоб и анамнеза письменным диктантом под руко)
водством пациента. Дилемма обостряется, когда в кабинет за помо)
щью приходит коллега, имеющий сопоставимый или даже более
высокий профессиональный статус. Такая ситуация не является эк)
зотической — ведь зачастую обращение врача к коллеге своего про)
филя происходит на основе рабочих или даже дружеских связей.
Впрочем, в прошлом были известны прецеденты, когда столичные
светила медицинской науки и заведующие кафедрами лечились у
провинциальных врачей, причём инкогнито. Это позволяло полу)
чить максимально беспристрастный взгляд на сложившуюся клини)
ческую ситуацию.

Несмотря на высокую осведомлённость, доктора часто с запоз)
данием обращаются за медицинской помощью. Существует неглас)
ная традиция не беспокоить коллег «по пустякам». Когда же симп)
томы значительно снижают качество жизни и буквально вынужда)
ют записаться на приём, имеют место стеснение и страх, в том числе,
страх осуждения за позднее обращение.

Что касается коммуникации между разноименными специали)
стами, в целом, описанные выше противоречия сохраняются, хоть
и не всегда бывают столь очевидными. После выпуска из универси)
тета концентрируя внимание на вопросах собственного узкого про)
филя, врачи более охотно доверяют коллегам, преуспевающим в
других профессиональных сферах. Однако не стоит забывать, что
представители терапевтических и хирургических специальностей
имеют общий багаж базовых знаний, соответствующий статусу
«врача общей практики». «Врач)педиатр» также хорошо знаком с
аспектами общей медицины. В этом отношении более уникальной
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является стоматология, стоящая особняком в профессиональном
сообществе. В любом случае, на первичном приёме любого пациента
важно продемонстрировать заинтересованность в нём как в лично)
сти. Поэтому комплексное клиническое мышление и способность
ориентироваться в смежных медицинских областях, в данном слу)
чае, важны для лечащего врача не только в перспективе построения
плана лечения, но и как инструмент создания благоприятного впе)
чатления при знакомстве, ведения беседы, поддержания позитивно)
го профессионального имиджа.

РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ЭФФЕКТИВНОЙ КОММУНИКАЦИИ
НА РАЗНЫХ ЭТАПАХ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИЁМА

1. Анализ жалоб, сбор анамнеза
Формирование независимого суждения о болезни — залог точной

диагностики и дальнейшего успешного лечения. Пациент)врач
может осознанно или нет пытаться навязать лечащему врачу свое ви)
дение прогноза заболевания. Этому способствует, в том числе, отсут)
ствие необходимости расшифровки профессиональных терминов
[2] – в разговоре врачи могут оперировать привычными и понятны)
ми обоим анатомическими понятиями, описаниями патофизиологи)
ческих процессов, полноценными названиями симптомов и синдро)
мов [3]. Вследствие этого сбор жалоб и анамнеза может превратиться
в коллегиальное обсуждение «обезличенного» клинического случая.

Представим, например, что в речи пациента внезапно фигури)
рует фраза: «Я почувствовал жгучую боль за грудиной, иррадииру)
щую в левую половину тела». Услышав такое, практически сакраль)
ное, сочетание слов, диагност с трудом сможет заставить себя вспом)
нить, что перед ним — пациент, а не ситуационная задача кафедры
внутренних болезней, и что болевые ощущения за грудиной могут
быть ассоциированы с целым рядом других состояний, кроме сте)
нокардии напряжения.

Таким образом, снижаются диагностическая бдительность, ос)
лабляется критическое мышление лечащего врача. Высок риск по)
резаться «бритвой Оккама», доверившись наиболее простому реше)
нию — согласиться с уже сформированным мнением коллеги.
На данном этапе рационально будет попросить пациента воздер)
жаться от «профессиональной» интерпретации своего состояния и
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постараться рассказать о нём максимально субъективно, простыми
словами.
2. Постановка предварительного диагноза, разъяснение эти�

ологии, патогенеза настоящего заболевания.
После постановки предварительного диагноза в разъяснениях

нуждается любой пациент. Если же пациент имеет медицинское об)
разование, то переоценить значение этого этапа беседы невозможно.

Диалог с пациентом)врачом — это не дружеский разговор двух
коллег, а маленький экзамен. От лечащего врача требуется мобили)
зация всех знаний. Задача доктора в данной ситуации — представить
себя как профессионала, которому можно доверять. Для врача роль
пациента непривычна, уязвимое положение вызывает тревожность,
пациент)коллега более пристрастен, может проявлять подозритель)
ность, нервозность. Несмотря на наличие огромного корпуса зна)
ний, неприятно думать о патофизиологических процессах, когда они
происходят не в абстрактном организме, а в собственном.

На данном этапе беседы следует подробно рассказать об этио)
логии и патогенезе предполагаемого заболевания, причинах теку)
щего клинического состояния. В отличие от первого этапа, здесь
будет уместно использование профессиональной терминологии, но
только если присутствует твёрдая уверенность в том, что толкова)
ние пациентом терминов будет правильным. Такой формат обще)
ния оказывает в какой)то мере психотерапевтическое воздействие.
С одной стороны, повышается уверенность в компетенции лечаще)
го врача, с другой — привлекая собственные базовые знания, паци)
ент чувствует, что остаётся полноправным членом дискуссии.

Затем необходимо обозначить перечень необходимых дополни)
тельных диагностических манипуляций. Чем больше пациент будет
знать о том, какие данные планируется получить в ходе исследова)
ния и какова будет их польза для дальнейшего планирования лече)
ния, тем более мотивированным он выйдет из кабинета.
3. Рекомендации и составление плана лечения.

Следующий важный этап обсуждения — назначение лекарствен)
ных препаратов, физиотерапевтических процедур, формулировка
рекомендаций. Существует предубеждение, что именно при ведении
пациента, который сам занимается врачебной деятельностью, вы)
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сок риск столкнуться с недисциплинированностью, нарушением
режима, избирательностью в приёме лекарственных препаратов или
вовсе — самолечением.

В целом, медики, оказавшихся «на скамье» пациентов, лучше
осведомлены о возможных последствиях игнорирования назначе)
ний, а возможно, и сами сталкивались с пренебрежением к рекомен)
дациям в собственной практике. Поэтому в целом, можно предпо)
ложить более высокую склонность данной группы пациентов к со)
трудничеству.

При этом важно понимать, что медицинское образование паци)
ента не только не отменяет необходимости чётко и подробно рас)
писывать схемы приёма препаратов, но даже увеличивает эту необ)
ходимость. При всём уважении к коллеге, не следует переоценивать
его знания фармакологии. Доктор)пациент может не помнить схе)
му применения того или иного препарата, особенно если в своей
ежедневной практике с ним не сталкивается. Однако, в целях сохра)
нения профессионального престижа, он никогда в этом не призна)
ется. Следовательно, давая максимально развёрнутую инструкцию,
лечащий врач не только не поставит пациента в неудобное положе)
ние, но и предупредит неверную интерпретацию назначений. Чем
детальнее будут данные рекомендации, тем прилежнее им захочет)
ся следовать.

Таким образом, лечение человека с медицинским образовани)
ем — задача, требующая от врача определенных интеллектуальных
усилий, но отнюдь не невозможная. Используя преимущества ситу)
ации (например, хорошую осведомленность пациента), не задевая
профессиональные амбиции собеседника и выстраивая конструк)
тивную беседу, основанную на взаимоуважении, можно добиться
эффективного диалога и обоюдно высокой удовлетворенности кон)
сультацией [1].
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К. Ясперс заметил, что обнаружение самых глубоких мотивов
Ф. Ницше позволит понять его мировоззрение в целом [6, с. 43],
а также степень актуальности его философского наследия для совре)
менных читателей. Одним из таких мотивов являются размышле)
ния Ницше о гигиене жизни. Они, как видится, имеют практичес)
кую значимость для всех людей, так как все они потенциально или
действительно вовлечены в медицинский дискурс.

Представления Ницше о гигиене жизни начали формироваться в
период его работы над текстом книги «Рождение трагедии». В ней он
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критикует теоретического человека, приверженца классического по)
зитивизма. Ницше утверждает, что теоретический человек — скепти)
чески настроенный эрудит, которому присуще психологическое не)
благополучие, так как  страшится «ледяного потока жизни», не спо)
собен ни к творчеству, ни к всестороннему приятию реальности
(которую нельзя познать лишь рационально) [1, с. 109, 140–141].

Чуть позже, в работе «Философия в трагическую эпоху греков»
Ницше уже открыто утверждает, что современные европейцы пси)
хологически  нездоровы, что им присущ разлад «между желанием
свободы, красоты, величия жизни и стремлением к истине» [1,
с. 306, 308, 310]. В первом «Несвоевременном размышлении» Ниц)
ше пишет, что современные европейцы переоценивают свою обра)
зованность и искаженно воспринимают подлинную реальность, счи)
тая культурой то, что с нею не совместимо [2, с. 14–15, 17], воспри)
нимая здоровое как болезненное и называя симптомы немощи
признаками здоровья [2, с. 50, 69–70].

Ницше во втором «Несвоевременном размышлении» продолжа)
ет прежнюю критику теоретических людей (на примере современ)
ных немцев), утверждая, что их переизбыток знаний делает их лич)
ностно противоречивыми, а потому имеющими «право на пустое
«бытие», а не на полную и цветущую «жизнь» [2, с. 111, 166–167].
Согласно мыслителю, увлечение позитивистским эмпиризмом при)
вело современных европейцев к переизбытку истории, который
«подорвал пластическую мощь жизни», и она теперь не способна к
здоровому восприятию прошлого [2, с. 168]. По Ницше, человек с
таким переизбытком страдает «исторической болезнью», в частно)
сти — постоянным «самоотрицанием, самопожиранием и самопро)
тиворечием» [2, с. 89], так как им утрачены «веселость, спокойная
совесть, радостная деятельность, доверие к грядущему» [2, с. 91].
Для того чтобы устранить переизбыток исторических знаний и не
допускать его вновь, нужна, по мнению Ницше, разработка учения
о гигиене жизни. В качестве основного тезиса этого учения фило)
соф предлагает следующее утверждение — «всё живое может быть
здоровым, сильным и плодотворным только внутри известного го)
ризонта» [2, с. 91]. Для того, чтобы границы этого горизонта не раз)
рушались, нужно применять два вида лекарств от исторической
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болезни  — надисторический (философское умение абстрагировать)
ся от исторического процесса) и внеисторический (навык деятелей
искусства и религиозных верующих сосредотачивать внимание на
вечном и неизменном) [2, с. 168–169]. Это видение концептуальных
основ учения о гигиене жизни базируется на ницшевском неприя)
тии классического позитивизма.

Сейчас, когда практически все люди оказались в цифровой ре)
альности и вынуждены воспринимать огромный поток разнообраз)
ной информации, оказалось, что Ницше был прав, когда писал об
опасности «исторической болезни» для нервного и психического
здоровья человека. Думается, что его размышления о противояди)
ях от перегруженности человеческой психики потоком историчес)
кого опыта — апелляции к внеисторическому и надисторическому —
могут и должны послужить ориентиром для повышения эффектив)
ности профессиональной деятельности современных психотерапев)
тов. Уже первый этап эволюции представлений Ницше о гигиене
жизни, завершившийся его призывом ориентироваться на ценность
защиты жизни от гибельного влияния переизбытка исторического
опыта, вводит его раннее философское наследие в контекст меди)
цинского дискурса.

Но на этом эволюция ницшевских представлений о гигиене жиз)
ни не прекратилась. В тексте книги «Человеческое, слишком чело)
веческое» уже не найти упоминания об учении о гигиене жизни.
Мало того, может показаться, что Ницше утратил веру в возмож)
ность разработки такого учения. Ведь он утверждает, что «вера в
ценность и достоинство жизни зиждется на неточном мышлении»,
что сопереживание страданиям человечества и осознание бесцель)
ности человеческого существования погружают в безысходное от)
чаянье и заставляет проклинать жизнь [3, с. 46–47]. Единственное,
что утешает Ницше — это образ «свободного ума» — человека, вы)
шедшего за горизонты познания, характерные для «пленных умов»,
и выше всего ценящего «дух исследования истины» [3, с. 173]. В свя)
зи с этим, встав на позицию «свободного ума», мыслитель начина)
ет переосмысление роли болезни в истории человечества. Ницше
уже не считает абстрагирование философов от исторического про)
цесса и концентрацию художников и святых на неизменности и веч)
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ности эффективными средствами гигиены жизни. По его мнению,
философ не поймет жизнь (и том числе исторический процесс), если
будет абстрагироваться от её нелогичного содержания [3, с. 43, 45].
Согласно Ницше, притягательность искусства как средства концен)
трации внимания на всём неизменном и вечном базируется на нео)
сведомленности человека о своих глубинах [3, с. 136–137]. В стрем)
лении святых обрести причастность к неизменному и вечному мыс)
литель увидел «болезненные состояния» и попытки их преодоления
[3, с. 111, 122].

В следующей книге «Утренняя заря. Мысли о моральных пред)
рассудках» Ницше исходит из того, что «под болезнью следует по)
нимать … несвоевременное наступление старости, безобразия и пес)
симистических мыслей  [4, с. 235]. Он ещё более негативно относит)
ся и к философам, и к художникам, и к святым, теперь уже обвиняя
всех их в духовной болезни современного человечества. Правда,
виновны они в разной степени. Менее всего художники: люди, спа)
саясь от горестей и болезней, хватаются за «опьяняющие средства
«искусства» — «на беду свою и искусства» [4, с. 194], которое не зна)
ет, как по)настоящему устранить причину их страданий и потому
помогает людям так, как только и может: дает возможность полу)
чить временное забвение. Более виновны философы, причём, как
приверженцы идеализма, так и позитивисты. Идеалисты создали
«учение о чистой духовности» и там, где оно доминировало, «оно
своими эксцессами истощало жизненную энергию, оно учило пре)
небрегать телом, … воспитало души помрачённые»[4, с. 43], духов)
но больные. Для позитивистов, сводящих философию к методоло)
гии философии, «нет существенной разницы между преступниками
и душевнобольными, … теперь ни во что не верят охотнее, чем в это»
[4, с. 161], но это страшное заблуждение и из)за него любые нова)
торы, стремящиеся противостоять «страшному давлению «нрав)
ственности обычаев», вынуждены «сделаться или притвориться бе)
зумными» [4, с. 25–26]. Но тяжелее всего вина, по мнению Ницше,
у святых, так как их мировоззрение пронизано такими пагубными
понятиями, как грех и вина, месть и кара. Ведь под их влиянием «са)
мое жизнь заставляют ощущать как наказание, — так и кажется, буд)
то всё воспитание рода людского направлялось доселе горячечным
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бредом тюремщиков и палачей!» [4, с. 25, 162]. А все средства
утешения, предлагаемые святыми, по Ницше, не исцеляют от стра)
даний, а напротив, препятствуют исцелению и даже усугубляют их
[4, с. 52].

Мыслитель считает, что художники, философы и святые — все)
го лишь мнимые «врачеватели душ». Вместо них, по его мнению,
нужны подлинные, «врачеватели душ», которые осмелятся обли)
чить и осудить «неслыханное шарлатанство, которым … человече)
ство доселе приучено прикрывать свои душевные скорби» [4, с. 52].
В связи с этим Ницше возвращается к своим размышлениям о ги)
гиене жизни, сожалея о том, что «нет ещё врачей, в глазах которых
то, что называли мы доселе практической моралью, превратились
бы в раздел их врачебного искусства» [4, с. 162]. Мнимые врачева)
тели душ, особенно религиозные люди, утешают людей, ориентиру)
ясь на ценность сострадания и тем самым пропагандируя её, а Ниц)
ше, напротив, призывает отказаться от сострадания. Он пишет, что
сострадание … вызывает страдание  и как уступка губительному аф)

фекту … множит страдание в мире  [4, с. 116].  Подлинная гигиена
жизни, согласно Ницше, базируется на следовании рекомендации:
«Успокоить воображение больного, чтобы ему … не пришлось стра)
дать от мыслей о своей болезни больше, чем от самой болезни» [4,
с. 53]. Поиск такого успокоительного средства приводит мыслите)
ля к такому выводу: «Какое лекарство действует сильнее всех? По)
беда» [4, с. 305], а уж точно не сострадание.

Это второе понимание Ницше сущности гигиены жизни стало
ориентиром для всего его последующего философствования. Вмес)
те с тем оно также, как и первое понимание сущности жизни, неот)
делимо от современного медицинского дискурса. Теперь, когда со)
временное культурное пространство предельно фрагментировано и
наполнено разнообразным содержанием, претендующим на тера)
певтическую значимость и доступным всем пользователям Интер)
нета, необходима ценностная установка, помогающая человеку са)
мому решить, что совместимо с гигиеной жизни, а что нет. По Ниц)
ше, такой ценностной установкой является противодействием всем
эмоциям, увеличивающим психологическое страдание человека, и
в первую очередь, состраданию, так как сострадающий человек не)
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вольно портит настроение и себе и тому, кому сострадает. Недаром
одним из требований к современному психотерапевту является
сдержанное отношение к пациенту и отказ от сопереживания его
проблемам и страданиям.

Оба ницшевских понимания гигиены жизни и соответствующее
им рекомендации Ницше как «врачевателя душ» подтверждают обо)
снованность наблюдения Р. Н. Башилова и С. М. Башиловой о био)
этической противоречивости представлений, связанных со сбереже)
нием здоровья (а оно неотделимо от гигиены жизни). На самом
деле, здоровье есть ценность, которая одновременно является и ин)
дивидуальным и общественным благом, что порождает конфликт
принципов «делай благо» и  «уважение автономии личности» [5,
с. 52—53]. Психотерапевт, стремясь избавить пациента от как нега)
тивных последствий перегруженности информацией, так и от деп)
рессии, вызванной сострадательностью пациента, вынужден давать
этому пациенту рекомендации по изменению  соотношения ценно)
сти в его мировоззрении. В первом случае это будет некоторая де)
вальвация познания, во втором случае — сострадания. И всегда
стремление психотерапевта сделать благо пациенту приведет к на)
рушению автономии его личности.

Итак, эволюция представлений Ницше о гигиене жизни приве)
ла к разработке двух рекомендаций по повышению качества жизни
людей. Первая из них отражена в его работе «О пользе и вреде ис)
тории для жизни» и содержит совет бороться против перегружен)
ности человеческой психики историческим опытом посредством
апелляции к надисторическому и внеисторическому. Вторая из них
содержится в произведении «Утренняя заря. Мысли о моральных
предрассудках» и связана с выводом о пагубности сострадания для
человеческой психики. Как представляется, каждая из этих ницшев)
ских рекомендаций сохраняет значимость для современных психо)
терапевтов и актуализирует размышления о биоэтическом конфлик)
те принципов «делай благо» и «уважай автономию личности».  Всё
вышесказанное позволяет считать эволюцию представлений Ниц)
ше о гигиене жизни одной из составляющих не только философс)
кого, но и медицинского дискурса.
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¬ ÒÚ‡Ú¸Â ‰‡ÂÚÒˇ ‡Ì‡ÎËÁ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÔË˜ËÌ ÓÚÍ‡Á‡ „‡Ê‰‡Ì ÓÚ
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ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËË ‚ ÔÂËÓ‰ Ô‡Ì‰ÂÏËÈ.

The article analyzes the main reasons of refusing to vaccinate against
COVID-19. The conclusions drawn on the basis of the survey indicating
the absence of crisis communication strategies in the period of social
cataclysms are presented. The necessity of developing the principles
of communication during the period of pandemics is substantiated.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÓÚÍ‡Á ÓÚ ‚‡ÍˆËÌ‡ˆËË, ÍËÁËÒÌ‡ˇ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËˇ,
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Связанное с пандемией COVID)19 обсуждение профилактичес)
ких мер по предотвращению распространения заболевания ставит
мнения и рекомендации медицинских работников, научных экспер)
тов и исследователей в центр публичных дебатов, которые становят)
ся источником формирования частных выводов относительно необ)
ходимости получения прививки от COVID)19. От того, как препод)
носится информация, освещаются и интерпретируются мнения
экспертов, зависит отношение населения к прививочной акции. В
связи с этим особую актуальность приобретают анализ и нахожде)
ние коммуникативных стратегий для решения проблемы более ши)
рокого охвата населения вакцинацией.

Чтобы выяснить, какие коммуникативные факторы влияют на
выработку позиции каждого отдельного человека относительно
прививки от COVID)19, нами были проанализированы официаль)
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ные информационные источники открытого доступа, чаты предста)
вителей медицинских профессиональных сообществ, а также про)
веден устный опрос информантов разного возраста и разных соци)
альных групп: медицинских работников, преподавателей и учите)
лей, работников сфер обслуживания широких слоев населения.
Особый акцент делался на установках представителей врачебного
сообщества как трансляторов экспертных заключений, имеющих
специальные знания, и как популяризаторов, обладающих навыка)
ми ведения обыденной врачебной коммуникации.

Интерес к вопросу отношения граждан к вакцинированию был
вызван тем, что, несмотря на официальную разъяснительную кам)
панию о необходимости проведения прививки для сдерживания
распространения заболевания COVID)19, число привитых граждан
остается чрезвычайно низким [4].

Очевидно, что для решения любой проблемы государственной
важности, к каким относится вакцинация населения от заболевания,
влекущего за собой значительные социально)экономические и ме)
дицинские последствия, необходима выработка и последовательная
реализация стратегий «кризисной коммуникации», отвечающей се)
рьезности сложившейся ситуации. Она должна базироваться на до)
стоверной, актуальной, непротиворечивой информации.

Замечено, что периоды природных и социальных катаклизмов
вызывают у людей повышенный информационный запрос. Он дол)
жен реализовываться путем предоставления релевантной информа)
ции как медийными источниками, так и официальными структура)
ми. Однако конкурентно)агрессивный и коммерциализированный
стиль работы большинства средств массовой коммуникации, воз)
росшее влияние Интернета проявляются в тенденции к публикации
спекулятивных и псевдонаучных сообщений, влияющих на форми)
рование общественного мнения. Вследствие этого неподготовлен)
ные к кризисной коммуникации общественные структуры не могут
противостоять растущей динамике сомнений в официальной ин)
формации, неконтролируемо эскалируя ситуацию недоверия к про)
пагандируемым и предпринимаемым государством мерам.

Следует признать, что официальные сайты, созданные для осве)
щения ситуации с коронавирусом в России и мире, содержат доста)
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точно информации, дающей представление о состоянии дел с забо)
леванием, а также мерах, предпринимаемых для его обуздания. Из)
дания, заслуживающие уважения, публикуют интервью с учеными,
которые объясняют природу COVID)19, а также шаги, необходимые
для профилактики его распространения. Однако подобные источни)
ки, как показал проведенный нами опрос, не пользуются популяр)
ностью и не оказывают влияния на формирование отношения к вак)
цинации. В качестве причин непопулярности можно выделить чис)
то психолингвистические, психолого)рефлексивные и эмоциональ)
но)оценочные факторы.

Можно заметить, что экспертные суждения изобилуют профес)
сиональными терминами, деталями и аргументами, которые слож)
но воспринимаются непрофессионалами. В большинстве случаев,
давая интервью, эксперты стремятся продемонстрировать компе)
тентность и приближают свое выступление к научному докладу. При
этом они не учитывают особенности восприятия информации
среднестатистическим адресатом, для просвещения которого и при)
водится мнение эксперта.

Следующим обстоятельством, не способствующим росту дове)
рия людей к экспертным оценкам, является, как следует из опроса,
отсутствие у экспертов согласованности мнений и заключений, ос)
нованных на доказательствах. Постоянно публикуемые в СМИ про)
тиворечивые факты и проводимые дебаты с привлечением консуль)
тантов, не обладающих необходимым уровнем специальных знаний
и социальной ответственности, подрывают доверие к научным ар)
гументам. Невысокий уровень этической и политической рефлексии
собеседников также ведет к пополнению рядов сторонников теории
заговора. Последние аргументированно используют для расшире)
ния своего влияния несоответствие принимаемых политических
решений рекомендуемым мерам по предотвращению распростране)
ния инфекции. Получая широкое освещение своих позиций в сред)
ствах массовой информации, сторонники заговора скрывают сба)
лансированные согласованные рекомендации научных сообществ.

Критическое восприятие предпринимаемых противоэпидеми)
ческих мер и их обоснования объясняется также усталостью людей
от продолжительного периода локдауна, никак не повлиявшего, на
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их взгляд, на стабилизацию ситуации с COVID)19. В этой связи воз)
лагаемая надежда на прививку и ее пропаганда связывается некото)
рыми противниками вакцинации с коммерческими интересами про)
изводителей вакцин.

Исходя из вышесказанного, для повышения доверия к вакцина)
ции необходимо корректировать стратегии коммуникации за счет
более интенсивного обмена мнениями и публичного анализа ин)
формации компетентными экспертами, обладающими не только
высоким уровнем научных знаний, но и навыками ведения кризис)
ной коммуникации. Очень важно, чтобы информирование населе)
ния было оперативным, прозрачным, понятным, скоординирован)
ным и последовательным. Прозрачность должна присутствовать
даже в отношении фактов о вирусе, еще не исследованных и не до
конца понятных экспертам.

Очень важно стремиться к тому, чтобы кризисная коммуника)
ция была ориентирована на конкретную целевую группу и учиты)
вала различные информационные потребности отдельных соци)
альных слоев: представители разных поколений отличаются по вос)
приятию риска, источникам и способам получения информации,
поэтому целевые группы должны быть определены в соответствии
с возрастом. Кроме того, следует учитывать уровень компетентно)
сти разных аудиторий, степень риска заболевания для отдельных
подгрупп, а также наличие граждан с различными типами реакции
на нестандартные и критические ситуации.

Для целенаправленной работы как с населением в целом, так и
с его отдельными подгруппами централизованная кризисная ком)
муникация должна, на наш взгляд, сочетаться с децентрализован)
ной, такой как местные горячие линии и волонтерские службы.

Положительная интенция адресата «обязательно привьюсь»,
запрограммированная в коммуникативных посланиях экспертов:
«прививка эффективна», как показывает практика, не функциони)
рует. Основная причина этого кроется в том, что специалисты по
коммуникации не учитывают дискредитацию посылаемой инфор)
мации в коммуникативном пространстве социума. В первую оче)
редь, средствами массовой информации, которая за счет не редак)
тируемого и не комментируемого специалистами подбора ново)
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стных сообщений дезавуирует объективную информацию о заболе)
вании и вакцинации, поддерживая тем самым позицию ковид)дис)
сидентов. В результате складывается сложное интерактивное ком)
муникативное взаимодействие, подавляющее линейность информа)
ции о положительном влиянии вакцинации на развитие ситуации с
COVID)19.

Чтобы выработать коммуникативную тактику противостояния
ковид)диссидентам, надо разобраться, почему они оспаривают ин)
формацию об эффективности прививок и научные факты? Следует
отметить, что противниками вакцинации движут различные моти)
вы. У первых преобладает менталитет сторонников заговора. Их
отличительный признак — выступление против любой официаль)
ной версии. У вторых — коммерческие интересы, которые они реа)
лизуют через созданные ими IT)каналы. Для третьих характерно са)
мовыражение и самоутверждение. Они выступают не только против
прививок, но и против многих фактов и явлений. Не последнюю
роль в отказе от прививок играет выражение социальной групповой
идентичности. Трудно решиться на совершение поступка, если всё
окружение выступает против.

Для риторического противодействия доводам противников вак)
цинации необходимо выделить в них основные утверждения и выд)
винуть против них контраргументы. Как показывает проведенный
нами анализ интернет)порталов, чатов, опросов, доводы ковид)дис)
сидентов строятся в основном на:
 утверждениях экспертов, не связанных с медико)биологически)

ми науками;
 выборочности выгодных для своей позиции аргументов;
 селективности примеров и отрицании научных фактов;
 указании на отсутствие 100 % надежности и эффективности вак)

цины.
Основываясь на этих посылах, и следует выстраивать контрар)

гументацию. Например, уточнить, какую научную область представ)
ляет эксперт. Не историю ли? Или лингвистику? Отметить, что сто)
процентная надежность не гарантирована нигде (от действия обез)
боливающих до оперативных вмешательств).
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Можно предположить, что рассуждения диссидентов будут не
так опасны, если приводимые ими доводы не получают широкого
освещения, что практически недостижимо в эпоху глобализации
информационного пространства. Так, приводимые исследователя)
ми данные указывают, что на первых 10 страниц 7)ми поисковиков
на запрос «вакцинация и иммунизация» 43 % публикаций носят
противопрививочный характер [2]. Хотя приводимые данные
касаются детских прививок, тенденция в отношении вакцинации
не меняется.

Повлиять на сложившиеся и закрепленные в сознании стерео)
типы очень сложно. Настойчивое стремление переубедить наталки)
вается на когнитивную предвзятость, называемую «обратным эф)
фектом». При попытке представить доказательства и аргументы,
опровергающие сформировавшиеся убеждения, они могут даже ук)
репиться [1]. Так как в совершенно рациональном мире люди, ко)
торые сталкиваются с доказательствами, бросающими вызов их
убеждениям, сначала оценивают эти доказательства, а затем соот)
ветствующим образом корректируют свои убеждения. Однако на
самом деле это случается нечасто. Поэтому в выработке коммуни)
кативных стратегий, направленных на пропаганду прививочных
акций, следует учитывать воздействие на адресата лингвостилисти)
ческих средств.

Одним из них является метод «сэндвича фактов», предложен)
ный американским лингвистом Дж. Лакоффом для опровержения
ложной информации [3]. Метод перекликается с популярной техни)
кой «принципа бутерброда»: похвала — критика — похвала, исполь)
зуемой для высказывания замечаний негативного характера. Техни)
ка опровержения фактами состоит из трех шагов, направленных на
заключение в рамку ложной информации:

1)й шаг — начинай всегда с изложения подтвержденных фактов.
Данные, приводимые в начале, служат рамкой для последующей
информации;
2)й шаг — изложи неверную информацию СВОИМИ СЛОВАМИ,
избегая формулировок и слов говорившего. Отметь высказыва)
ние оппонента как ложное;



46

3)й шаг — приведи еще раз кратко и конкретно в простой мане)
ре факты, подвергающие высказывание оппонентов фактчекин)
гу, то есть, выявлению несоответствия между приводимыми ими
данными и действительностью; закрой рамку запоминающими)
ся и впечатляющими примерами.

Следующим важным моментом психолингвистического воздей)
ствия, влияющим на выработку отношения к вакцинации, являет)
ся выбор языковых средств, в частности, порядок слов и использо)
вание отрицательной частички «не». Дело в том, что одной из осо)
бенностей восприятия и переработки человеком информации
является постепенная селекция и удержание в памяти ключевых
смысловых опор с вытеснением моментов, неосознанно подвергае)
мых сомнению. Например, при восприятии фразы «прививка не
вызывает аллергии» сознанием фиксируется цепочка «прививка —
аллергия». При изменении порядка слов «аллергии при этом не
выявлено» будет фиксироваться «аллергии не выявлено».

Кроме методик, реализуемых через средства массовой информа)
ции и в частном порядке, в условиях кризисной коммуникации необ)
ходимо также, на наш взгляд, активизировать практику мотивирую)
щей беседы. В этом случае главными актантами должны быть врачи,
пользующиеся авторитетом и доверием, а также волонтеры, имею)
щие медицинское образование. Цель мотивирующей беседы заклю)
чается в подведении собеседника к самостоятельному принятию
осознанного решения о необходимости вакцинации. В беседе недопу)
стимы агитация и давление, важно проявление эмпатии и заинтере)
сованности. Задача врача/волонтера выяснить, каково реальное
представление конкретного собеседника о прививке, что удерживает
его от вакцинации. Для этого необходимо использовать открытые
вопросы. Например, «что Вы думаете о прививке?». При выражении
собеседником опасения или озабоченности о защитных свойствах
прививки, сложившихся под влиянием информации из разных ис)
точников, не следует опровергать их. Необходимо отметить, что «Вы
хорошо проинформированы», «Вы правы. Такое исследование
было». «Я понимаю, что Вы осознаете пользу прививки при условии
ее надежности». Сказать, что заслуживающие доверия международ)
ные эксперты едины в том, что используемые вакцины надежны и
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безопасны. При этом, опираясь на научно доказанные достоверные
факты, можно обсудить, откуда берутся мифы и какие последствия
может иметь ложная антинаучная информация.

Стремясь изменить у колеблющегося противника вакцинации
отношение к прививке, можно подчеркнуть её социальный аспект:
«Привившись, вы защитите тех из Вашего окружения, кто не готов
прививаться». Как показал проведенный нами опрос, многими при)
вившимися от COVID)19 руководил именно этот аргумент, а также
желание жить полноценной жизнью, не опасаясь за здоровье своё
и своих близких.

Говоря о большом значении вакцинации в сдерживании распро)
странения заболевания и сохранении здоровья, не следует выстра)
ивать в одну речевую цепочку роль прививки и смертность от забо)
левания. Это может привести к обратному эффекту, так как, воспри)
нимая речь, мы бессознательно ассоциируем с теми или иными
составляющими речевой цепочки определенный смысл.

Следует отметить, что вопреки сложившемуся представлению об
отношении пациентов к медикам, для большинства опрошенных
врач, заслуживающий личного доверия, является главным консуль)
тантом в вопросе вакцинации. Его рекомендация: «Я советую Вам
сделать прививку» служит определяющим фактором при принятии
решения.

Подводя итог вышесказанному, необходимо заключить, что пан)
демия COVID)19 вскрыла существующую в обществе проблему кри)
зисной коммуникации и необходимость выработки её стратегий.
Они должны быть долгосрочными и научно обоснованными, осно)
вываться на предыдущем опыте. Однако они должны быть гибки)
ми, поскольку невозможно предвидеть или контролировать взаимо)
связь между пандемиями и социальным поведением. Очевидно, что
успешное сотрудничество между надежными источниками комму)
никации должно способствовать согласованности информации, ее
надежности и повышению доверия к ней со стороны населения.
Повышение коммуникативной компетентности лиц, формирующих
общественное мнение, поможет в будущем справиться со сложнос)
тями, связанными с возможным возникновением пандемий или
иных кризисных ситуаций.
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«‡ ‚ÂÏˇ Ô‡Ì‰ÂÏËË Covid-19 ÛÊÂ ÔÓËÁÓ¯ÎË ‚Ë‰ËÏ˚Â ËÁÏÂÌÂÌËˇ ‚
ÎÂÍÒË˜ÂÒÍÓÏ ÒÓÒÚ‡‚Â ‡Ì„ÎËÈÒÍÓ„Ó ̌ Á˚Í‡: ÔÓˇ‚ËÎËÒ¸ ÌÓ‚˚Â ÒÎÓ‚‡,
·˚ÎË ÔÂÂÓÒÏ˚ÒÎÂÌ˚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û˛˘ËÂ, ‡Ò¯ËËÎÒˇ ÒÔÂÍÚ Ëı
ÁÌ‡˜ÂÌËÈ, ËÁÏÂÌËÎ‡Ò¸ ÒÓ˜ÂÚ‡ÂÏÓÒÚ¸. —Ú‡Ú¸ˇ ÔÓÒ‚ˇ˘ÂÌ‡
‚ÎËˇÌË˛ Ô‡Ì‰ÂÏËË Covid-19 Ì‡ ÎÂÍÒËÍÛ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓ„Ó ‡Ì„ÎËÈÒÍÓ„Ó
ˇÁ˚Í‡. ¿‚ÚÓ˚ ‰ÂÎ‡˛Ú ‡ÍˆÂÌÚ Ì‡ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÔÓ‰ÛÍÚË‚Ì˚Â
ÒÎÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ÏÓ‰ÂÎË.

During the short period of the Covid-19 pandemic, there have been
visible changes in the  English language: new words (so-called
coroneologisms) and collocations have appeared, existing words and
expressions have been reinterpreted, the range of their meanings has
expanded. The article is devoted to the impact of the Covid-19 pandemic
on the vocabulary of the modern English language. The authors focus
on the most productive word-building models.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: Ô‡Ì‰ÂÏËˇ Covid-19, ‡Ì„ÎËÈÒÍËÈ ̌ Á˚Í, ÏÂ‰ËˆËÌÒÍ‡ˇ
ÚÂÏËÌÓÎÓ„Ëˇ, ÌÂÓÎÓ„ËÁÏ˚, ÒÎÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ, ÚÂÎÂÒÍÓÔËˇ,
‡··Â‚Ë‡ˆËˇ, ÒÎÂÌ„

Key words: Covid-19 pandemic, English, neologisms, medical
terminology, word formation, word blending, abbreviation, slang

В жизни общества происходят постоянные изменения под вли)
янием различных факторов политического, экономического или
социального характера, которые находят свое отражение в языке
[1]. Следы региональных и глобальных событий наиболее заметны
и ощутимы в его лексическом составе. Новые слова появлялись в
результате мировых войн, правительственных кризисов, экономи)
ческих потрясений, эпидемий. Так, например, выход Великобрита)
нии из Европейского Союза породил Brexicon (<Brexit + lexicon):
brexiteers, Eurosceptics, Brexiety, regrexit и т. д. Однако, исследуя про)
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цессы в отдельных языках, происходящие на наших глазах, ученые
приходят к выводу, что они одно событие мирового масштаба в обо)
зримом прошлом не вторгалось в лексикон так масштабно, актив)
но и продолжительно, как это сделала и продолжает делать панде)
мия Covid)19.

С начала 2020 года наблюдался лавинообразный всплеск ис)
пользования научной (медицинской, биологической, психологичес)
кой, социологической) терминологии в повседневном общении и
средствах массовой информации, а также случаи ретерминологиза)
ции, когда происходит переход термина из одной терминосистемы
в другую. Неспециалисты познакомились с таким словами и выра)
жениями, как community spread, contract tracing, contagious, patient
zero, herd immunity, PCR test, PPE (personal protective equipment),
super)spreader, zoonotic, exponential growth, ventilator, lockdown.

Вследствие пандемии возникли не просто отдельные слова, а
появился целый «коронавирусный словарь» — covidictionary (<
covid + dictionary), или pandemictionary (<pandemic + dictionary), или
COVocabulary (< COVID + vocabulary), или coronaspeak (<
coronavirus + speak), который продолжает пополняться, отражая
процессы, происходящие в науке и обществе в целом.

Несомненно, центром лексико)семантического поля, связанно)
го с пандемией, являются в английском языке единицы coronavirus
и Covid (Covid)19, covid, COVID). Слово coronavirus не является нео)
логизмом в его традиционном понимании, так как впервые зареги)
стрировано еще в середине 1960)х годов, когда учеными был открыт
новый тип вируса и стал известен первый представитель этого се)
мейства — Human coronavirus 229E. В 2020 году это слово получи)
ло «второе рождение» уже в общеупотребительном языке. Однако
следует отметить, что значение его значительно сузилось, ограни)
чившись «новой коронавирусной инфекцией». В русском языке
используется полностью заимствованный термин коронавирус (до
2012 года — корона�вирус), а не лексическая единица, образованная
сложением основ с помощью соединительной гласной )о), и заим)
ствованная аббревиатура ковид.

Covid представляет собой аббревиатуру, состоящую из началь)
ных компонентов слов, которые входят в многословный термин
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Corona Virus Disease [2]. Через месяц после объявления пандемии
она уже был зарегистрирована в электронной версии академическо)
го словаря Merriam)Webster, а вскоре после этого появилась в сло)
варях изданий Oxford и Cambridge. На данный момент это одно из
немногих слов, вошедших в словари, наряду с self)isolation, social
distancing и WFH (work from home), хотя общий корпус ковид)ас)
социированных слов в английском языке составляет уже более 1000
единиц.

То, что английское слово Covid и заимствованное русским язы)
ком ковид хорошо «прижились» в языке и речи, ассимилировались,
подтверждается активными словообразовательными процессами в
обоих языках. Так, мы наблюдаем появление ряда слов, образован)
ных от данных лексических единиц суффиксальным способом:

1) англ. covidy, covidity, covidism;
2) ковидный, противоковидный, ковидник, ковидница.

Способом конверсии от английских существительных covid и
coronavirus образовались глаголы to covid и to coronavirus:

1) Stop coviding us! «Прекращай нас заражать!»
2) I’m doing nothing special — just coronavirusing all day long. «Да ни)

чего особенного я не делаю — просто расслабляюсь весь день (во
время самоизоляции или карантина)!»
Термин coronavirus в неформальном общении был усечен до

corona или даже rona (rone): Did you hear that Italy is shutdown because
of the rona (corona)? «Ты слышал, что Италию закрыли из)за коро)
ны?» Встречается и усечение to corone, которое используется пре)
имущественно в роли предикатива (he is coroned) [3]. Аналогичные
изменения претерпели и некоторые другие «коронавирусные» сло)
ва: quar < quarantine, iso < isolation, pandy (panny) < pandemic, sanny <
sanitizer.

В результате пандемия Covid)19 возникло большое количество
слов, образованных способом словосложения, когда происходит
соединение нескольких основ, как правило, омонимичных слово)
формам. Например:

1) doomscrolling (< doom + scrolling) «постоянная прокрутка лен)
ты новостей в интернете  в поисках информации о ковиде»
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2) zoombombing (< zoom + bombing) «вход в видеоконференцию
с целью нарушить ее порядок»

3) zoomwear (< zoom + wear) «одежда для онлайн)встреч»
Значительный корпус лексических единиц на тему пандемии

образован путем словослияния (или словостяжения, или телеско)
пии), когда новые слова образуются путем «скрещивания», «нало)
жения» друг на друга нескольких слов. В отличие от словосложения,
словообразовательной единицей здесь является не основа, а ее про)
извольный фрагмент, который может иногда совпадать с основой.
Такой фрагмент не существует в языке, он возникает в момент об)
разования слова. Этим и объясняется отсутствие единой модели в
словоослиянии. Слова)слитки часто носят окказиональный харак)
тер, являются стилистически маркированными и не фиксируются в
лексикографических источниках [4].

Исследование, проводимое Дж. Алджео в течение 50 лет с 1941
по 1991 год, показало, что слова)слитки составляли в тот период
не более 5 % неологизмов. Анализ лексических единиц из «корона)
вирусного словаря» демонстрирует их возросшее количество —
до одной трети. Среди корпуса слов)слитков можно выделить сле)
дующие типы:
1) слияние двух слов с элементом наложения на стыке этих слов:

а) quarantimes < quarantine + times
б) covidivorce < covid + divorce
в) covidient < covid + obedient «соблюдающий все требования в

период пандемии»
г) morona (<moron + corona) синоним к слову ковидиот

2) слияние полной основы с «осколком» (усеченной основой):
а) staycation < stay + vacation «проведение отпуска дома при не)

возможности совершать поездки»
б) halfcinated < half + vaccinated «вакцинированный одной из

двух доз вакцины»
в) homeference < home + conference «виртуальная конференция с

удаленным доступом (из дома)»
3) слияние «осколка» с полной основой:

а) covexit < covid + exit «стратегия выхода из ограничений, свя)
занных с пандемией»
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б) apocaloptimist (< apocalypsis + optimist) «человек, который с
оптимизмом смотрит на жизнь после пандемии»

4) слияние «осколка» с «осколком»:
а) infodemic < information + epidemic
б) pancession <pandemic + recession «рецессия в результате пан)

демии»
5) вставка части одного слова в центр другого [3]

а) ronavation < rona + renovation «ремонт, который можно сде)
лать во время карантина»

б) zoombie < zoom + zombie «человек, вторгающийся в видеокон)
ференцию с деструктивными целями»

в) Covid)19 antibuddies (< antibodies + buddies) «друзья или чле)
ны семьи, которые действуют друг другу на нервы в резуль)
тате долгого нахождения в изоляции»

Одно и то же слово (причем, разные его части) может исполь)
зоваться в качестве источника для начального и конечного компо)
нента слова)слитка, например:

mockdown (< mock + lockdown) «неэффективный, шутейный лок)
даун»

lockstalgia < (lockdown + nostalgia) «ностальгия по доковидным
временам»

loxit (< lockdown + exit) «процесс выхода из локдауна»

Можно отметить частотность некоторых «осколков» для фор)
мирования слов)слитков, например:
1) –demic (от epidemic):

twindemic «ситуация, при которой к эпидемии ковида присоеди)
няется другая эпидемия»

spendemic «тенденция тратить слишком много денег на покуп)
ки в интернете»

panicdemic «эпидемия паники»
casedemic «чрезмерный акцент на количестве положительных

тестов на ковид»
infodemic «инфодемия; негативное и необъективное отражение

процесса в СМИ, социальных сетях и мессенджерах»



54

2) –cation (от vacation)
coronacation «отсутствие необходимости ходить на работу или

учебу из)за коронавируса»
drivecation «время, проведенное в доме на колесах во время док)

дауна»
vaccication «поездка в такое место, где есть возможность сделать

прививку от коронавируса»

По мере развития пандемии на первый план выходили разные
семантические группы неологизмов, которые отражали наиболее
важные аспекты жизни общества. Если в начале 2020 года это были
лексические единицы, связанные с распространением инфекции,
правилами «респираторного этикета», организацией ограничитель)
ных мер (community spread, droplet transmission, flattening the curve,
social distancing, N95 respirator), то постепенно к ним добавились
слова, характеризующие распространение информации во время
пандемии, организацию удаленной работы, обучения и свободного
времени, поведение людей во время локдауна, их эмоциональное
состояние и физические проблемы, вопросы демографии:

coronawashing (< corona + brainwashing) «помывка мозгов на
тему коронавируса»

covideoparty (< covid + video + party) «онлайн вечеринка во вре)
мя локдауна»

blursday (< blur + Thursday) «день, похожий на все остальные»
boreout (< boredom + burnout) «чувство усталости, скуки и вы)

горания во время карантина»
maskne (< mask + acne) «прыщи, появляющиеся в результате

долгого ношения маски»
quarantine shaming «критика тех, кто неправильно соблюдает

требования карантина»
chin diaper «защитная маска, которая висит на подбородке»
coronababies «дети, появившиеся в период пандемии»
coronaboom (по аналогии с babyboom) «бум рождаемости в свя)

зи с пандемией»
coronials / coronnials (< corona + millennials) «дети, появившие)

ся в период пандемии»
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Предыдущие эпидемии и вспышки инфекционных заболеваний
преимущественно сохранились в языке в виде названий соответству)
ющих заболеваний, как это произошло с Human Immunodeficiency
Virus (HIV), Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), Spanish
Flu, SARS, Swine Flu и другими. Covid)19, однако, далеко вышел за
эти рамки и оказывает значительное влияние на социальный дис)
курс, не ограничиваясь добавлением в язык наименования нового
заболевания.

Пандемию Covid)19, по)видимому, можно считать первым собы)
тием подобного масштаба в эпоху глобализации и цифровизации.
Социальные сети и электронные средства массовой информации
стали неотъемлемой частью нашей жизни. Контент (часто относя)
щийся к сленгу), которым мы делимся, мгновенно становится дос)
тупным большому количеству людей, переходит границы стран и
может оказываться на другом конце Земли в другом языком коллек)
тиве достаточно быстро.
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И. Ю. Колесникова, д�р мед. наук, профессор

ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России, Тверь, Россия

ВРАЧЕБНЫЙ ЦИНИЗМ: ЛИНГВИСТИЧЕСКИЕ И НРАВСТВЕННЫЕВРАЧЕБНЫЙ ЦИНИЗМ: ЛИНГВИСТИЧЕСКИЕ И НРАВСТВЕННЫЕВРАЧЕБНЫЙ ЦИНИЗМ: ЛИНГВИСТИЧЕСКИЕ И НРАВСТВЕННЫЕВРАЧЕБНЫЙ ЦИНИЗМ: ЛИНГВИСТИЧЕСКИЕ И НРАВСТВЕННЫЕВРАЧЕБНЫЙ ЦИНИЗМ: ЛИНГВИСТИЧЕСКИЕ И НРАВСТВЕННЫЕ
АСПЕКТЫАСПЕКТЫАСПЕКТЫАСПЕКТЫАСПЕКТЫ

¬‡˜Â·Ì˚È ˆËÌËÁÏ ÌÂ ‚ÒÂ„‰‡ ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ Ú‡ÍÓ‚˚Ï ‚ ÒËÎÛ
ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌÓÈ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË Í‡Ò‡Ú¸Òˇ ‚ ‡ÏÍ‡ı
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ‰ËÒÍÛÒ‡ Ú‡·ÛËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÚÂÏ, Á‡‰‡‚‡Ú¸ ́ ÌÂÛ‰Ó·Ì˚Âª Ë
´ÔÓ‚ÓÍ‡ˆËÓÌÌ˚Âª ‚ÓÔÓÒ˚. ¬‡˜ ˜‡ÒÚÓ ÎËÏËÚËÓ‚‡Ì ‚Ó ‚ÂÏÂÌË Ë
ÔÓÒÚ‡ÌÒÚ‚Â, ÌÂ ËÏÂˇ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ‚ÂÒÚË Ò Ô‡ˆËÂÌÚÓÏ ‰ÓÎ„ËÂ Ë
ÔË‚‡ÚÌ˚Â ·ÂÒÂ‰˚, ˜ÚÓ ÏÓÊÂÚ ‚ÓÒÔËÌËÏ‡Ú¸Òˇ Í‡Í ÔÓˇ‚ÎÂÌËÂ
„Û·ÓÒÚË Ë ÔÂÌÂ·ÂÊÂÌËˇ. œË ˝ÚÓÏ ‚‡˜Â·Ì˚È ˆËÌËÁÏ, ÚÓ ÂÒÚ¸
ÛÏÂÌËÂ ‚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌÓÏ ÒÏ˚ÒÎÂ ÔÂÌÂ·Â˜¸ ÛÒÎÓ‚ÌÓÒÚˇÏË Ë ÚÂ·Ó‚‡-
ÌËˇÏË ÔËÎË˜ËÈ, ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ̃ ‡ÒÚ¸˛ ÔÒËıÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ Á‡˘ËÚ˚ ‚‡˜‡,
ÔÓÁ‚ÓÎˇ˛˘ÂÈ ÒÓı‡ÌËÚ¸ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÛ˛ ·ÂÒÔËÒÚ‡ÒÚÌÓÒÚ¸ Ë
‡ˆËÓÌ‡ÎËÁÏ ÔË ÔËÌˇÚËË Â¯ÂÌËÈ. ¬‡˜Â·Ì˚È ̂ ËÌËÁÏ Í‡Í ÔÓˇ‚ÎÂÌËÂ
ÒËÌ‰ÓÏ‡ ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ‚˚„Ó‡ÌËˇ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÒÌËÊÂÌË˛
ÏÓ‡Î¸ÌÓ-˝ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚË ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ‡·ÓÚÌËÍÓ‚,
Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ‚‡˜Â·Ì˚ı Ó¯Ë·ÓÍ. œÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÔÒËıÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍÓÈ ÍÓÏÔÂÚÂÌÚÌÓÒÚË Ë ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚ÌÓÈ „‡ÏÓÚÌÓÒÚË ó Ì‡Ë·ÓÎÂÂ
‰ÂÈÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ÍÓÂÍˆËË ‚‡˜Â·ÌÓ„Ó ̂ ËÌËÁÏ‡.

Medical cynicism is not always such due to the professionally determined
need to touch on taboo topics within the framework of medical discourse,
to ask ´uncomfortableª and ´provocativeª questions. Medical
professionals are often limited in time and site; they are unable to conduct
long and private conversations with the patient, which can be perceived
as a manifestation of rudeness and neglect. At the same time, medical
cynicism or ability to ignore the conventions and requirements of decency
in a certain sense can be part of the psychological defense of the doctor,
which allows them to maintain the necessary impartiality and rationalism
in taking decisions. Medical cynicism as a manifestation of the burnout
syndrome leads to reduction of moral and ethical responsibility of medical
professionals, increases the number of medical errors. Improving
psychological competence and communication literacy are the most
effective means of correcting medical cynicism.

¥Î˛˜Â‚˚Â     ÒÎÓ‚‡::::: ‚‡˜Â·Ì˚È ˆËÌËÁÏ, ÒËÌ‰ÓÏ ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó
‚˚„Ó‡ÌËˇ, ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ

Key words: medical cynicism, burnout syndrome, medical discourse
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Медицинский материализм способен
затмить даже материализм философский.

П. Слотердайк

Ведь я — сочинитель,
Человек, называющий все по имени,
Отнимающий аромат у живого цветка.

А. Блок

В современном обществе обсуждение циничного отношения к
пациентам со стороны медицинского персонала стало уже обыден)
ным явлением. Многочисленные судебные процессы, киногерои
популярных телесериалов, таких как «Доктор Хаус» или «Доктор
Рихтер» — все убеждает нас в распространенности и даже неизбеж)
ности этого аспекта взаимоотношений врача и пациента.

При исследовании этого социо)культурно)лингвистического
явления было показано, что в наибольшей степени цинизм как про)
фессиональная черта присущ именно людям, повседневно работа)
ющим с другими людьми: медикам, сотрудникам правоохранитель)
ных органов и различных спасательных служб. Однако именно со
стороны медиков цинизм считается абсолютным злом, представля)
ется чем)то совершенно аморальным и ужасающим.

В действительности это не столь однозначное явление, как мо)
жет показаться на первый взгляд. Если обратиться к словарю, то
цинизм определяется как «вызывающе)пренебрежительное и пре)
зрительное отношение к нормам общественной морали, культур)
ным ценностям и представлениям о благопристойности» [5]. Из
данного определения неизбежно возникает вопрос: а если это пре)
небрежение не вызывающее и вообще не умышленное? В чем про)
является врачебный цинизм в рамках медицинского дискурса? Все)
гда ли одинаково он понимается сторонами диалога? И, наконец,
допустим ли врачебный цинизм как социальный феномен?

Профессия врача относится к числу лингвоактивных профессий
[3]. При этом в профессиональном образовании будущих врачей
удивительно мало времени и сил уделяется формированию комму)
никативных навыков, а также развитию способности контролиро)
вать и предотвращать профессиональное (эмоциональное) выгора)
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ние. Последний термин был предложен американским психологом
Т. Фремденбергом в 1974 году. При этом клиника данного расстрой)
ства была описана В.В. Вересаевым еще в 1901 году в «Записках вра)
ча». Автор даже определил свое невротическое состояние словом
«выгорание». Во многом именно синдром эмоционального выгора)
ния является нравственной, психологической основой профессио)
нального цинизма медицинских работников.

Безусловный интерес представляет лингвистическая составляю)
щая «врачебного цинизма».

С первых курсов будущего врача приучают к важности и безаль)
тернативности точного употребления профессиональной термино)
логии. Множество преподавателей, истинных мастеров своего дела,
передают студентам свой опыт, искусство точно формулировать
вопросы, улавливать важнейшие нюансы ответов пациента, описа)
ние характеристик боли и других симптомов патологии. Уже в на)
чале своей карьеры молодой врач осознает, насколько важны эти
навыки опроса. Едва ли пациенты, столь легко «уличающие» док)
тора в грубости и цинизме, задумываются о том, что для врача эти
речевые обороты и формулировки не являются естественными или
спонтанными, что на этапе обучения они могут вызывать (и вызы)
вают!) у самих студентов)медиков активное неприятие.

Темы болезни и смерти в повседневном речевом обиходе отно)
сятся к числу неприятных и даже табуированных. Это объясняет,
например, отсутствие иных, немедицинских, общеупотребительных
обозначений для некоторых симптомов или процессов. Очень ши)
роко распространены в речи явления эвфемизма, когда «неудобное»
явление скрывается каким)либо завуалированным, иносказатель)
ным или неопределенным названием. «Проблемы с весом», «рас)
стройство стула», «какое)то ощущение», «просто чувство такое» —
начинающий врач выслушивает эти слова с нарастающим отчаяни)
ем, более опытный — переводит диалог «на свое поле», направляя,
уточняя, конкретизируя. Почему же возникает обида и обвинение
врача в цинизме? Именно поэтому. «Цинизм — это демонстратив)
ное пренебрежение общепринятыми нормами…» [2]. Пациентом
настойчивость врача, его нежелание обсуждать деликатные вопро)
сы завуалированно, уточнение порой очень интимных вопросов,
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воспринимается именно как цинизм, грубость, агрессия. Это впол)
не перекликается с предшествующим жизненным лингвистическим
опытом. Например, уже из обращения на улице: «Эй, ты!» или
«Слышь, тетка!» мы улавливаем хамский и агрессивный настрой
«собеседника» и предпочитаем уклониться от подобного «обще)
ния». Но в кабинет врача пациента приводит беда, и просто повер)
нуться и уйти гораздо сложнее. От врача, в отличие от полицейско)
го или спасателя, люди, не всегда осознавая это, ждут слов ободре)
ния, сострадания, поддержки. Тем обиднее и болезненнее ощущение
беспомощности перед бесцеремонным врачом, который не соглаша)
ется величать понос «расстройством», а запой — «уходом от долго)
го стресса». А если это «умножить» на то, что диалог крайне редко
происходит наедине? Обычно при осмотре пациента присутствуют
посторонние люди: медсестра, санитарка, другие пациенты, при
этом ощущение врачебного «цинизма» и бездушия нарастает мно)
гократно.

Молодого врача и самого нередко коробит от необходимости
выяснять цвет мочи или кала, подробности сексуальной активнос)
ти пациента и многое другое, что действительно очень важно для
постановки правильного предварительного диагноза, определения
тактики обследования и лечения!

Возможно, эти тонкие моменты медицинского дискурса можно
было бы в некоторой мере смягчить. Если чуть пофантазировать,
можно представить себе, что врач — в обязательном порядке! — бе)
седует с пациентом один на один, что диалогу предшествует не)
сколько простых фраз. Что)то вроде: «Некоторые из моих вопро)
сов покажутся Вам неделикатными, но мне нужно совершенно точ)
но понимать, что с Вами случилось» или «Для оформления
документов мне нужно задать Вам строго определенные вопросы, не
сочтите это грубым или бестактным, такова моя работа».

Однако в настоящее время сама логика профессионального ме)
дицинского образования, работы врача вступает в противоречие со
столь «благими намерениями». В частности, на одного преподава)
теля клинических дисциплин приходится 12 студентов. И когда пре)
подаватель обучает студентов сбору жалоб и анамнеза, то в разго)
воре (пусть даже в роли слушателей) уже участвуют 14 человек.
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Очень часто преподаватель просит студентов задавать дополнитель)
ные вопросы, уточнять анамнез, что крайне важно для профессио)
нального обучения, но больным воспринимается как определенный
цинизм. Как часто в этой ситуации больные сравнивают себя с кук)
лами или кроликами! Например, практическое занятие по акушер)
ству, когда преподаватель в большой палате в присутствии всей
группы и других пациенток выясняет у учительницы начальных
классов, с какого возраста у нее начались менструации, и сколько
в ее жизни было абортов.

Зачастую у врача нет ни теоретической, ни практической воз)
можности «уединиться» с пациентом. На амбулаторном приеме
присутствие медсестры — не «роскошь», а необходимость. Она по)
могает врачу выписать направления на анализы, рецепты, занести
данные пациента в базу данных и многое другое. В стационаре есть
выбор — можно осматривать больного в палате, под любопытны)
ми взглядами соседей, а можно пригласить в ординаторскую, где
в это время еще 3–4 врача будут осматривать 3–4 пациентов. По)
этому иногда «врачебный цинизм» не такой уж и «циничный», это
не осознанное пренебрежение нормами морали, а безысходность,
обусловленная жестким лимитом времени и пространства.

Заслуживает внимания и такое языковое явление как «лингво)
цинизмы», введенное в обиход А. П. Сковородниковым [2]. Автор
определяет это понятие как «слова, обороты речи и целые выска)
зывания, в которых нашёл отражение цинизм индивидуального или
группового мышления (мировоззрения)», выделяя, в том числе,
профессиональный сленг, канцеляризмы. В самом деле, привычные
врачебному уху сугубо профессиональные термины и сленговые
словечки «плод», «мерцалка», «ПИТ», «труп» и другие могут вос)
приниматься как циничные, лишенные человеческого сопережива)
ния, участия.

Таким образом, отчасти врачебный «языковой цинизм» тако)
вым, строго говоря, и не является. Точность формулировок, прямота
вопросов, неизбывность требования «называть все по именам» —
все это неизбежно вступает в противоречие с общепринятыми нор)
мами диалога между людьми («вызывающе)пренебрежительное и
презрительное отношение к нормам общественной морали, куль)
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турным ценностям и представлениям о благопристойности»). А пуб)
личность общения, масса непонятных терминов, канцеляризмов и
лингвоцинизмов придают медицинскому «цинизму» оттенок демон)
стративности и презрения к больному.

К сожалению, врачебный цинизм — это не только досадная лин)
гвистическая характеристика медицинского дискурса. Медикам дей)
ствительно присущ цинизм в самом прямом и непосредственном
смысле этого слова. Почему это так? Потому что в силу своего про)
фессионального долга врач нередко преступает именно через обще)
принятые моральные нормы. Как говорилось в известной поэме Ш.
Руставели, «Нож — плохой больному лекарь: ранит тело поневоле».
На врача возложено множество пренеприятнейших обязанностей:
причинять боль (операции, перевязки, иные болезненные манипу)
ляции), сообщать дурные вести пациенту о его болезни, разговари)
вать с родственниками тяжелобольных, умирающих, умерших боль)
ных, прерывать человеческую жизнь (аборты, эвтаназия). Если бы
врач «переживал всем сердцем» все указанные ситуации, вероятно,
он либо ушел бы из профессии, либо подвергся «эмоциональному
выгоранию».

Профессия врача предполагает способность мыслить аналити)
чески, критически, принимать рациональные решения без оглядки
на эмоции и «благопристойность». Профессиональный навык «дер)
жать мир на расстоянии вытянутой руки от своего сердца» позво)
ляет сохранять ясность и четкость мысли даже в самых критичес)
ких и эмоционально напряженных ситуациях. Врачебный цинизм —
это действенный инструмент психологической защиты самого док)
тора, позволяющий абстрагироваться от чужого мнения и от избы)
точного стресса при регулярных психоэмоциональных перегрузках.

Вся профессиональная деятельность врача сопряжена с челове)
ческими страданиями и горем. При этом роль врача — активная, он
должен принять на себя ответственность за жизнь и здоровье дру)
гого человека, должен сражаться до конца, должен уметь справлять)
ся с тяжким грузом неспасенных жизней.

В пределах разумного именно профессиональный цинизм позво)
ляет врачу сохранить себя как личность, отделяя эмоциональное
сопереживание от постоянной готовности помочь, облегчить стра)
дания, неравнодушия к дальнейшей судьбе пациента.
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К сожалению, есть немало врачей, переходящих эту тонкую
грань, подвергающихся следующим стадиям синдрома профессио)
нального выгорания: эмоционального отупления, равнодушия, не)
приятия пациентов и самой профессии. Нередко на этом этапе фор)
мируется «замкнутый круг» негативного медицинского дискурса:
равнодушие и вызывающий цинизм врача становятся причиной бес)
численных конфликтов с пациентами и жалоб последних в различ)
ные инстанции, что в свою очередь усугубляет разочарование в про)
фессии и неспособность к построению нормального диалога.

В профессиональной деятельности врача эмоциональная и ком)
муникативная составляющие очень важны: умение установить до)
верительный контакт, внушить уверенность в благоприятном про)
гнозе, мотивировать на соблюдение каких)либо ограничений, регу)
лярное медицинское наблюдение и прочее. Врач не просто беседует
с больным, он оказывает ему психологическую поддержку, прини)
мает на себя ответственность за здоровье, благополучие, а иногда —
и жизнь пациента. Показано, что усиление симптоматики эмоцио)
нального выгорания вызывает снижение морально)этической от)
ветственности у медицинских работников [4].

По данным исследования, выполненного в 2011 году в Канаде [6],
причинами врачебного цинизма и низкой профессиональной эффек)
тивности наиболее часто становятся перегрузка на рабочем месте, а
также вербальная агрессия со стороны пациентов (!). Проведенные в
разные годы и в разных странах исследования выявили прямую
связь между выраженностью синдрома эмоционального выгорания и
количеством врачебных ошибок [6]. Таким образом,  врачебный ци)
низм, как одно из проявлений синдрома эмоционального выгорания,
не только служит причиной дискомфортного медицинского дискур)
са, но и чреват весьма серьезными последствиями.

Проблема врачебного цинизма является многогранной и много)
плановой, осознаваемой медицинским сообществом. Немалая роль
в возникновении данной проблемы принадлежит пробелам в про)
фессиональной подготовке будущих врачей, а также уже работаю)
щих специалистов. Соответственно, и ключ к решению данной про)
блемы находится в осознании важности освоения коммуникатив)
ных и противоконфликтных компетенций, участия в эмоциональ)
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ных, когнитивных и поведенческих тренингах [1]. Повышение ком)
муникативной грамотности и психологической компетентности
может способствовать как оптимизации медицинского дискурса, так
и снижению вероятности синдрома эмоционального выгорания ме)
дицинских работников.
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В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИВ УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИВ УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИВ УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИВ УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ

‘ÓÏËÓ‚‡ÌËÂ ̋ ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ı ÍÓÎÎÂ„Ë‡Î¸Ì˚ı ÓÚÌÓ¯ÂÌËÈ ̌ ‚ÎˇÂÚÒˇ
ÌÂÓÚ˙ÂÏÎÂÏ˚Ï ÛÒÎÓ‚ËÂÏ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚË‚ÌÓÈ ‰ÂˇÚÂÎ¸ÌÓÒÚË Í‡ÙÂ‰˚
‚ ˆÂÎÓÏ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÎË˜ÌÓÒÚÌÓ„Ó ÛÒÔÂı‡ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı ÂÂ ÒÓÚÛ‰ÌËÍÓ‚.
¬ ÒÚ‡Ú¸Â Ó·ÒÛÊ‰‡˛ÚÒˇ ÔÓ·ÎÂÏ˚ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚ÌÓ„Ó Ó·˘ÂÌËˇ, Ò
ÍÓÚÓ˚ÏË ÒÚ‡ÎÍË‚‡˛ÚÒˇ Í‡ÙÂ‰‡Î¸Ì˚Â ‡·ÓÚÌËÍË ÔË ÔÂÂ‚Ó‰Â
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ‚ÛÁ‡ Ì‡ Û‰‡ÎÂÌÌ˚Â ÏÂÚÓ‰˚ ‡·ÓÚ˚. ƒ‡ÂÚÒˇ ÓˆÂÌÍ‡
ÍÓÌÒÚÛÍÚË‚Ì˚Ï Ë ÌÂÍÓÌÒÚÛÍÚË‚Ì˚Ï ÒÚËÎˇÏ ‰ÂÎÓ‚Ó„Ó Ó·˘ÂÌËˇ,
‰ÂÎ‡ÂÚÒˇ ‚˚‚Ó‰ Ó ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË Ë ̂ ÂÌÌÓÒÚË ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚‡ Í‡Í
„Î‡‚ÌÓ„Ó ËÌÒÚÛÏÂÌÚ‡ ‰ÓÒÚËÊÂÌËˇ „‡ÏÓÌË˜Ì˚ı ÏÂÊÎË˜ÌÓÒÚÌ˚ı
ÓÚÌÓ¯ÂÌËÈ ‚ ÍÓÎÎÂÍÚË‚Â.

The formation of effective collegial relations is an essential condition
for the effective activity of the department as a whole, as well as the
personal success of its individual employees. The article discusses the
problems of communication that department workers face when
transferring a medical university to remote working methods. The authors
assess constructive and non-constructive styles of collegial
communication, a conclusion is made about the necessity and value of
cooperation as the main tool for achieving harmonious interpersonal
relations in a team.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: : : : : ÔÂ‰‡„Ó„Ë˜ÂÒÍËÈ ÍÓÎÎÂÍÚË‚, , , , , ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚Ì˚Â
ÓÚÌÓ¯ÂÌËˇ, ÒÚËÎ¸ ‰ÂÎÓ‚Ó„Ó Ó·˘ÂÌËˇ, ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚Ó

Keywords: teaching staff, communication relations, style of collegial
communication, cooperation

Профессорско)преподавательский коллектив кафедры — это
трудовая группа, реализующая образовательные, воспитательные и
научно)исследовательские задачи. В медицинском вузе преподава)
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тель является еще и высокопрофессиональным медицинским работ)
ником, осуществляющим лечебную работу, требующую понимания
основ медицинского дискурса. В процессе совместной деятельнос)
ти и общения кафедральных сотрудников неизбежно возникают
спорные ситуации, несогласованные действия и даже конфликты
[1]. Это закономерно с социо)психологических позиций, так как
высокоинтеллектуальный индивидуум имеет свои жизненные цен)
ности, цели и убеждения. Поэтому у каждого из членов команды
формируется свой приоритетный тип коммуникации.

Известно, что существуют неконструктивные и конструктивные
стили делового общения (СДО) [2)4]. Так, неконструктивными счи)
таются «избегающий» и «квази)силовой» стиль, к малоэффектив)
ным относятся «конструктивный жестко)формальный стиль», «им)
пульсивный индивидуалистический», а также «либеральный» СДО.
Понятно, что от выбранного руководителем кафедры СДО зависит
эффективность работы всего коллектива. Так,  «квази)силовой» и
«конструктивный жестко)формальный стиль» применимы для ре)
шения задач, особенно в сжатые сроки, но не дают возможности
сотрудникам проявлять инициативу и креативность, в коллективе
не развиваются межличностные отношения. «Импульсивно)инди)
видуалистический» СДО подразумевает ситуационные «всплески»:
демонстрация власти, угрозы, санкции и пр., при этом может отсут)
ствовать четкость в построении целей и задач перед сотрудниками.
«Либеральный стиль» может привести к неорганизованности и
недисциплинированности членов коллектива. «Избегающий» стиль
требует особой детализации, так как он может стать «популярным»
у сотрудников кафедры при переходе на дистантные методы рабо)
ты. При удаленном общении возможен уход от решения проблем,
использование формальных «отписок», невыполнение сроков по)
ставленных задач, нежелание освоения новых технологий, нераци)
ональное использование рабочего времени. Кроме того, данный
СДО подразумевает соперничество, которое приводит к доминиро)
ванию одной позиции, способствует возникновению конфликтных
ситуаций. В обычной обстановке соперничество может принести
определенную пользу педагогическому коллективу, дать толчок к
развитию здоровой конкуренции, однако при форс)мажорных об)
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стоятельствах этот СДО вносит дисгармонию и напряженность в
отношения между сотрудниками.

Следует отметить, что на формирование  СДО оказывают влия)
ние многие факторы, среди которых можно выделить не только
субъективные (особенности темперамента, эмоциональный интел)
лект сотрудника, его когнитивный ресурс), но и объективные обсто)
ятельства (условия работы, стиль управления руководителя, уро)
вень заработной платы, рейтинг организации) [2, 3]. Именно поэто)
му элементы «избегания» могут проявиться у сотрудников
педагогического коллектива медицинского вуза вследствие стрессо)
генной обстановки, эмоциональной и временной перегруженности
(ненормированный рабочий день в период пандемии, угроза зара)
жения, дежурства в стационаре).

Важно понимать, что общение успешно и эффективно, когда
усилия членов педагогического коллектива направлены на достиже)
ние согласованной цели. При этом единственным конструктивным
вариантом коллегиального общения признается сотрудничество [5,
6]. Межличностное взаимодействие в данном случае опирается на
взаимоуважение, вежливость, тактичность в отношении коллег, дис)
циплинированность, адекватную реакцию на конструктивную кри)
тику. Для снижения уровня конфликтности руководству важно стать
лидерами в организации правильных коммуникативных отноше)
ний, справедливо оценивать вклад каждого сотрудника в решение
общих задач, умело использовать управленческие методы мотива)
ции, проявлять заботу о подчиненных.

Помимо этого, в рамках коллективной деятельности крайне не)
обходимо как индивидуальное, так и коллективное развитие. Опыт
и знания членов педагогического коллектива порождают эффект
синергии, дающий возможность использовать потенциал всего кол)
лектива в целях повышения качества образовательного и научного
процесса. Эффект синергии предполагает:
1. Распределение функций в коллективе, когда каждый член выби)

рает область деятельности и сферу профессиональных интере)
сов в соответствии с набором собственных компетенций.

2. Применение опыта всех участников коллектива в контексте ре)
шения профессиональных задач.
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3. Позитивно окрашенное взаимодействие участников коллектива.
4. Уход от ошибок, допускаемых в рамках индивидуальной рабо)

ты посредством обмена опытом между членами коллектива.
5. Готовность прийти на помощь коллеге, испытывающему труд)

ности в рамках выполнения профессиональных задач.

В условиях перевода вуза на удаленную работу от кафедральных
работников потребовалось оперативное реагирование на изменив)
шуюся дискурсивную ситуацию. Возникли коммуникативные барь)
еры, обусловленные ограничительными мерами, невозможностью
продолжения ранее принятых стереотипных отношений в педаго)
гическом коллективе кафедры. Необходимо было решить сложную
задачу: быстро и гармонично выстроить коммуникативные отноше)
ния в дистанционном формате, чтобы обеспечить полноценный об)
разовательный процесс. Решение данной проблемы потребовало
эффективного и качественного взаимодействия педагогических ра)
ботников, изменения диалоговых стратегий и выработки новых це)
левых установок.

Положительный аспект благоприятных взаимоотношений в
коллективе выражался в стремлении оказать помощь коллеге (опе)
ративный обмен важной информацией, использование новых спо)
собов представления учебного материала и проведения занятий,
организация конференций в онлайн формате, совместное написание
научных статей, обучение интерактивным технологиям и пр.). По)
давляющее большинство сотрудников демонстрировали терпение,
готовность к быстрой адаптации, коммуникативную активность и
желание обеспечить друг другу благоприятные условия работы в
новой непростой ситуации. Выбор проблемно)решающей стратегии
сотрудничества позволил поднять профессиональное общение на
новый уровень, стал источником новых идей,  научного и педаго)
гического роста.

Таким образом, коллективная среда кафедры — это динамичес)
ки развивающаяся структура, подверженная социально)экономи)
ческим и психогенным влияниям, устойчивость которой обеспечи)
вает эффективная коллегиальная коммуникация и сотрудничество.
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В ОБЩЕНИИ ВРАЧА С ПАЦИЕНТОМВ ОБЩЕНИИ ВРАЧА С ПАЦИЕНТОМВ ОБЩЕНИИ ВРАЧА С ПАЦИЕНТОМВ ОБЩЕНИИ ВРАЧА С ПАЦИЕНТОМВ ОБЩЕНИИ ВРАЧА С ПАЦИЕНТОМ

ƒË‡ÎÓ„Ó‚‡ˇ ÏÓ‰ÂÎ¸ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËË ̌ ‚ÎˇÂÚÒˇ Û‰Ó·ÌÓÈ Ë
ÔËÂÏÎÂÏÓÈ ‚ Ó·˘ÂÌËË ‚‡˜‡ Ò Ô‡ˆËÂÌÚÓÏ. œË ˝ÚÓÏ ËÌÚÂÎÎÂÍ-
ÚÛ‡Î¸Ì˚È ÚÛ‰ ‚‡˜‡ ‚ Â‡ÎËÁ‡ˆËË ‰Ë‡ÎÓ„Ó‚ÓÈ ÏÓ‰ÂÎË ÍÓÏÏÛÌË-
Í‡ˆËË Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡˛Ú ‚˚ÒÓÍÓÍ‚‡ÎËÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚Â ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸-
Ì˚Â ÁÌ‡ÌËˇ, Ì‡‚˚ÍË Ë ÛÏÂÌËˇ, ¯ËÓÍÓÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ‰‡ÌÌ˚ı Ó
ÔÒËıÓÚËÔ‡ı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ë ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂÌËÂ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌÓ„Ó ‡Î„ÓËÚÏ‡.

The dialogue model of social communication is convenient and
acceptable in the communication between the doctor and the patient.
At the same time, the intellectual work of the doctor in the implementation
of the dialogue model of communication provide highly qualified
professional knowledge, skills and abilities, the widespread use of data
on the psychotypes of patients and the implementation of the algorithm.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡::::: ‰Ë‡ÎÓ„Ó‚‡ˇ ÏÓ‰ÂÎ¸, ‚‡˜, Ô‡ˆËÂÌÚ, ÔÒËıÓÚËÔ

Key words::::: dialog model, doctor, patient, psychotype

Социальная коммуникация означает передачу информации
тому, кто ее воспринимает, это может быть группа людей — массо)
вая коммуникация или один человек — индивидуальная (персона)
лизированная). Кроме того, социальная коммуникация может быть
специализированной и подаваться для определенных групп людей,
может быть формальной (официальной) или неформальной, а так)
же вербальной и невербальной. Социальная коммуникация имеет
несколько целей, к основным можно отнести распространение зна)
ний, популяризацию идей, изменение общественного мнения, осу)
ществление поддержки. Эффективность социальной коммуникации
[1, с.74] оценивают по доходчивости информации, доверии к ней, по
использованию общечеловеческих ценностей, правильной интер)
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претации полученной информации, по взаимопониманию. Осуще)
ствляется социальная коммуникация по нескольким моделям, мож)
но выделить линейную модель — однонаправленный акт коммуни)
кации (информационный), основой которой явилась модель ком)
муникации, с успехом применяемая со времен Аристотеля до конца
XX века в политике и политической пропаганде и в настоящее вре)
мя претерпевшая множество изменений. К нелинейной модели ком)
муникации относится диалоговая [1, с.77], при которой строится
диалог на равных условиях, на основе взаимопонимания в общении.
Формой общения в этом случае является разговор, индивидуальный
обмен информацией.

Когда возникает диалог между врачом и пациентом? В основном
при осуществлении врачебной деятельности, при осмотре больно)
го в поликлинике, амбулатории, стационаре и других медицинских
учреждениях. При построении диалога между ними строится модель
разговора (диалогового дискурса) с применением элементов вер)
бального и невербального общения. При изучении различных кли)
нических дисциплин в медицинском вузе обучающийся усваивает
практические навыки в общении с больными, в том числе, и ком)
муникативные, которые он будет использовать в самостоятельной
врачебной деятельности. Модель общения строится по диалогово)
му принципу в вопросно)ответной форме [1, с.75]. Причем, врач и
больной являются совершенно чужими друг другу людьми, и воз)
никает вопрос, как им достичь взаимопонимания в обсуждении со)
стояния здоровья, болезни, обследования, лечения и других сугубо
личных вопросов без конфликтной ситуации. В связи с этим
предъявляемые требования к врачу составляют и объединяют нор)
мы профессиональной, культурологической и социальной этики, его
общение с пациентом должно быть четко структурировано:
1) контакт с больным,
2) диагностика болезни,
3) план лечения,
4) оценка эффективности лечения.

Врач должен построить модель диалога при коммуникации в
виде определенного алгоритма. Ему необходимо познакомиться с
больным, установить с ним контакт, как это требует профессиональ)
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ная этика. Больного следует называть по имени)отчеству и на «Вы».
При разговоре с пациентом врач должен применить искренний, от)
крытый, уважительный и доверительный стиль общения на основе
взаимопонимания, чтобы расположить его к себе. Все это требует
определенных навыков, знаний, умений и отражает личность док)
тора [2, с.10–13]. Со стороны больного требуется адекватное вос)
приятие вопросов врача, которое может быть неоднозначным и свя)
занным с заболеванием. Врача сдерживают временные рамки, при
этом вопросы задаются просто, кратко и с повторением, если это
нужно. Кроме того, каждый пациент требует индивидуального под)
хода, который зависит от его психологического типа. Выделяют
продуктивный, рецептивный, эксплуатирующий, накапливающий,
рыночный типы.

Все психотипы различаются и требуют к себе особого подхода.
Так, продуктивный тип представляет собой больного с прямой осан)
кой, позитивным настроем, внимательного, вежливого, готового к
сотрудничеству. К такому больному врач должен применить грамот)
ные доводы и убеждения с позиций совести и воспитанности. Рецеп)
тивный тип пациента использует в разговоре с врачом собственное
«я», «я хочу», «я знаю», «я слышал». К такому больному следует, по
возможности, применить «запугивающую» тактику, которая заста)
вит его беспокоится за свое здоровье. При разговоре с ним можно ак)
тивно использовать медицинские термины. Эксплуатирующий тип
больного при разговоре фокусирует внимание на своей работе, карь)
еру ставит выше здоровья, и особенностью подхода к такому пациен)
ту будет применение в разговоре уважительного отношения к его ра)
боте, что лечение болезни избавит его от симптомов, он будет здоров
и нужен на работе еще длительное время. Пациент накапливающего
типа часто упоминает о своих членах семьи, родителях, супруге, де)
тях, при разговоре с ним необходимо сказать, что лечение болезни
принесет пользу родственникам, например, заболевание еще имеет
первую стадию, меньше симптомов, меньше будет денежных затрат и
за ним не надо постоянного ухода. Рыночный тип больного признает
только авторитеты, которые выше рангом, в разговоре с таким паци)
ентом следует ссылаться на исследования ученых, зарубежные рабо)
ты, назначать консультации заведующего отделением, профессоров.
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Если взаимопонимание с пациентом не будет достигнуто, то может
возникнуть конфликтная ситуация, которую необходимо избежать.
Распознавание психотипа дает более полное представление о боль)
ном, позволяет врачу применить модель диалога в правильном русле
общения и повышает эффект лечения.

Врач применяет в своей работе единицы дискурса, медицинские
термины, при этом больной должен все сказанное правильно интер)
претировать. Важно учитывать профильность врача, умение выслу)
шать больного, уважительное отношение друг к другу. От больно)
го требуется в свою очередь строгое соблюдение рекомендаций ле)
чения и вовремя проведенное дообследование, если оно необходи)
мо. Особенно это касается больных хроническими заболеваниями,
предполагается, что они будут длительно контактировать с врачом.
Диалогический стиль коммуникации [4, с.143] при хронических
болезнях подразумевает длительное общение пациента с врачом,
если между ними возникло взаимопонимание. При этом нужно учи)
тывать не только психотип, но и возраст больного, образование,
социальный статус и имущественный ценз.

Возникает вопрос: как достичь взаимопонимания? Врач должен
отточить мастерство в применении невербальных элементов про)
фессионального поведения: движение, жесты, выражение лица, позу
[3, с.128, с.131]. Вербально выражать искреннее сочувствие, пони)
мание симптомов болезни и помогать их описанию больным наво)
дящими вопросами. При этом речь врача должна содержать понят)
ные и простые вопросы, объяснение проводимых манипуляций. Всю
информацию врач должен подавать частями (блоком), следить за
правильной интерпретацией сказанного и повторять ее при необхо)
димости. Таким образом, больной включается в диагностический
процесс. Одновременно врач спрашивает больного о терапии, какое
ему проводилось лечение, какие препараты он принимал, был ли
эффект, полный или неполный. От чего зависело отсутствие эффек)
та, был ли нерегулярный, непостоянный или курсовой прием ле)
карств. При этом врачу следует объяснить пациенту действие пре)
паратов, риски осложнений заболевания при неправильном их при)
еме и убедиться, что пациент согласен с лечением, и, если терапия
будет неэффективной, куда, к кому и когда он должен обратиться.
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Врачу приходится постоянно контролировать общение, он слуша)
ет пациента, получает от него информацию и ее обрабатывает, дает
свою информацию пациенту, следит за ее усвоением и обучает боль)
ного профилактическим мероприятиям, правилам приема лекарств,
принимает самостоятельное решение в постановке диагноза, назна)
чения терапии.

Таким образом, диалоговая модель социальной коммуникации
является удобной и приемлемой в общении врача с пациентом. При
этом интеллектуальный труд врача в реализации диалоговой моде)
ли коммуникации обеспечивают высококвалифицированные про)
фессиональные знания, навыки и умения, широкое использование
данных о психотипах больных и осуществление определенного ал)
горитма.
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¬ ‰‡ÌÌÓÈ ÒÚ‡Ú¸Â ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡˛ÚÒˇ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËË ‚
ÚË‡‰Â ´ÔÂ‰Ë‡Ú ó Ó‰ËÚÂÎ¸ ó Â·ÂÌÓÍª, ˜ÚÓ ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ·ÓÎÂÂ
ÒÎÓÊÌÓÈ ÙÓÏÓÈ Ó·˘ÂÌËˇ, ˜ÂÏ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËˇ ÏÂÊ‰Û ‚‡˜ÓÏ Ë
‚ÁÓÒÎ˚Ï Ô‡ˆËÂÌÚÓÏ. Œ·‡˘‡ÂÚÒˇ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ Ì‡ ‚Â·‡Î¸Ì˚Â Ë
ÌÂ‚Â·‡Î¸Ì˚Â ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍË Ó·˘ÂÌËˇ. ¬˚‰ÂÎˇ˛ÚÒˇ
ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚Ì˚Â ÔÓ·ÎÂÏ˚, ÔË‚Ó‰ˇ˘ËÂ Í ÌÂ‰ÓÔÓÌËÏ‡ÌË˛ Ë
ÍÓÌÙÎËÍÚ‡Ï. –‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡˛ÚÒˇ ÔÛÚË ÔÂÓ‰ÓÎÂÌËˇ Ú‡ÍËı ·‡¸ÂÓ‚.

This article deals with pediatrician-patient-parent communication, the
more difficult communication form than between a doctor and an adult
patient. The attention is paid to verbal and non-verbal features of the
communication process. The article describes some communicative
problems, leading to misunderstanding and conflicts, considers the ways
to pass through such barriers.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÔÂ‰Ë‡Ú, Ó‰ËÚÂÎ¸, Â·ÂÌÓÍ, ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËˇ,
ÔÓ·ÎÂÏ˚

Key words: pediatrician, parent, child, infant, communication, problems

Ни для кого не секрет, что развитые коммуникативные навыки
очень важны в современном мире для достижения успеха практи)
чески в любой деятельности. Особенно необходимо развивать ком)
муникативную компетенцию людям, работа которых напрямую свя)
зана с общением с людьми. К такой профессии относятся и все ме)
дицинские специальности: какие)то из них больше вовлечены
в общение с пациентами (например, терапевт или семейный док)
тор), какие)то меньше (лаборант или рентгенолог).
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От правильного общения между собой врача и пациента напря)
мую зависит успех проводимого лечения и оказываемой помощи.
Чем более хорошие отношения удается установить, тем точнее ста)
вится диагноз, тем меньше у больного причин сомневаться в пра)
вильности лечения, а также меньше жалоб и конфликтов возника)
ет в процессе коммуникации.

А что же делать, если речь идет о враче)педиатре, чей пациент
еще маленький и не умеет разговаривать? Как тут установить успеш)
ную коммуникацию? В данной ситуации появляется еще одна сто)
рона общения — родитель (или другой официальный представи)
тель), и система состоит уже из трех компонентов: педиатр — роди)
тель — ребенок. «В усложненной, педиатрической схеме врач —
родитель — ребенок взаимодействие протекает по специфичным за)
конам, имеет выраженные особенности, что требует от врача совер)
шенно особой компетенции» [3].

Поэтому целью данной статьи является выявить особенности
такого тройного взаимодействия врача)педиатра, взрослого и паци)
ента)ребенка раннего возраста (от 0 до 3 лет), а также рассмотреть
возможные проблемы, препятствующие эффективному общению, и
пути их преодоления.

Пациентом в такой схеме общения считается, конечно, ребенок,
но все общение строится с родителем и через родителя, особенно
если ребенок еще не умеет разговаривать. «В этой связи пациент в
педиатрии представлен альянсом ребенка и взрослого, что позволя)
ет говорить о «комплексном пациенте» [2, с. 408]. При этом следу)
ет отметить следующие вербальные и невербальные особенности
обращения педиатра к такому пациенту:
 Обращение во множественном числе (особенно, если ребенок

младше 3 лет) («Сколько вам лет? На что жалуетесь?») Конеч)
но, имеется в виду только возраст и жалобы ребенка, а не мате)
ри. Возможно, это связано с тем, что до определенного возрас)
та мать и ребенок представляют собой психологически как бы
единое целое, а только потом начинается процесс сепарации,
когда у ребенка появляется собственное «я».
 Обилие диминутивов или слов с уменьшительно)ласкательны)

ми суффиксами при непосредственном осмотре ребенка (гор)
лышко, спинка, ножки, ручки, глазки).
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 Употребление слов с положительной эмоциональной окраской,
отражающих хорошее поведение ребенка, а также использова)
ние риторических вопросов. К примеру, «А кто это у нас тут та)
кой большой умный мальчик?», «Молодец, как ты хорошо мне
показала свое горлышко!»
 К невербальным особенностям можно отнести негромкий, лас)

ковый и доброжелательный тон голоса, открытую позу, улыбку
врача, открытый взгляд, осторожные и аккуратные движения.

Получается, что на приеме у педиатра родитель берет на себя
несколько ролей: пациента, посредника в общении и взрослого, при)
нимающего решения, касающиеся здоровья ребенка и ответствен)
ного за соблюдение всех врачебных рекомендаций. Такая смесь ро)
лей довольно сложна и добавляет стресса и тревоги родителю, что,
безусловно, влияет на коммуникацию с педиатром и может приво)
дить к проблемам. Например, мама годовалого малыша не может
быть уверена, что она правильно поняла, где у ее малыша что)то
болит, насколько сильно и вообще, что именно его беспокоит.

Таким образом, первоочередной задачей педиатра на приеме
становится уменьшение тревожности родителя для установления
первичного контакта и дальнейшего успешного общения. Очень
важно выслушать, какие действия были предприняты родителями
для оказания помощи малышу, выказать понимание и поддержку
словам родителя, тактично указать, что было сделано не совсем пра)
вильно. «Неправильной ответной реакцией врача будет ответное
несогласие («Вы не правы!»), обесценивание мнения («Глупость
какая, кто Вам это сказал?»), запугивание пациента («Если будете
так делать, у Вашего ребенка скоро начнутся боли в животе») или
отказ в дальнейшем общении («Если Вы так считаете — ничем не
могу помочь Вашему ребенку»)» [1, с.133].

Наряду с тревожностью у родителя может быть неуверенность в
себе и своем родительском авторитете. К примеру, он может выра)
жать сомнения по поводу назначаемых лекарств или процедур не из)
за недоверия к врачу, а из)за того, что боится сам не справиться с
этим («Мой ребенок не будет пить такое горькое лекарство!», «Он не
сможет высидеть 10 минут ингаляции, назначьте что)нибудь дру)
гое»). В этом случае задачей педиатра является помочь родителю



77

вернуться в позицию ответственного взрослого, решениям которого
ребенок должен подчиняться. Нужно совместно попробовать найти
такие способы отвлечения ребенка во время неприятных процедур,
чтобы можно было придерживаться назначенной схемы лечения.

Еще одной большой проблемой, появляющейся в общении врача
с пациентом, является высокая доступность информации, зачастую
противоречивой и написанной непрофессионалами. Молодые нео)
пытные родители очень любят искать симптомы ребенка в интерне)
те, консультироваться в чатах и на форумах по предписанному лече)
нию, вместо того, чтобы еще раз проконсультироваться у педиатра
по возникающим вопросам. В этом случае врач должен постараться
убедить родителя в своей профессиональной компетенции, в том, что
он знает, как помочь ребенку, сформировать доверие к своим мето)
дам лечения. Точно не вызывает доверия у родителя слишком безэ)
моциональный врач, общающийся только общими формальными
фразами, ничего не объясняющий и не пытающийся установить с ре)
бенком при осмотре хотя бы минимальный контакт при помощи ви)
зуального контакта и улыбки.

Подводя итоги, можно сказать, что на приеме у врача)педиатра
реализуется сложная трехкомпонентная коммуникативная схема,
успех которой, а значит и успех лечения, зависит от эффективнос)
ти общения между педиатром и родителем ребенка раннего возра)
ста. Чтобы преодолеть возможные конфликтные и проблемные си)
туации, врачу нужно развивать в себе такие качества как гибкость,
такт, терпение, способность к сопереживанию и уверенность в сво)
ем профессионализме. В то же время, родителю следует меньше под)
даваться тревоге и панике, научиться доверять педиатру в выборе
методов лечения и четко следовать всем указаниям для обеспечения
эффективного процесса выздоровления.
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¬ ÒÚ‡Ú¸Â ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚÒˇ Ó‰ËÌ ËÁ ÒÔÓÒÓ·Ó‚ ËÌÚÂÔÂÚ‡ˆËË
ÚÂÏËÌ‡ ó ÍÓÏÏÂÌÚ‡ËÈ ‚ ıÛ‰ÓÊÂÒÚ‚ÂÌÌÓ-ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÏ
‰ËÒÍÛÒÂ. œÓ‚Â‰ÂÌÌ˚È ˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚ ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ ÒÚÛ‰ÂÌÚ˚ ÌÂ
ÔÓÌËÏ‡˛Ú ÁÌ‡˜ÂÌËˇ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ÚÂÏËÌÓ‚ ·ÂÁ Ëı ÔÓˇÒÌÂÌËˇ.
¿‚ÚÓ˚ Ò˜ËÚ‡˛Ú, ˜ÚÓ ÍÓÏÏÂÌÚ‡ËÈ ‡ÒÍ˚‚‡ÂÚ ˜ËÚ‡ÚÂÎ˛
ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÏÌÂÌËÂ ‡‚ÚÓ‡ Ó ÔÓ·ÎÂÏÂ, Â„Ó ÔÓÌËÏ‡ÌËÂ ÒÎÓ‚‡
ËÎË ÚÂÏËÌ‡. ¿‚ÚÓ ıÛ‰ÓÊÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌËˇ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚ
ÍÓÏÏÂÌÚ‡ËÈ ÔË ÓÔËÒ‡ÌËË ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ÔË·Ó‡, ËÌÒÚÛÏÂÌÚ‡,
·ÓÎÂÁÌË ËÎË ÓÔÂ‡ˆËË ‰Îˇ ‚ÓÒÔÓÎÌÂÌËˇ ÒÏ˚ÒÎÓ‚ÓÈ ÔÓÚÂË,
ÒÌËÊÂÌËˇ ‡ÒıÓÊ‰ÂÌËÈ ‚ Ó·˙ÂÏÂ ÙÓÌÓ‚˚ı ÁÌ‡ÌËÈ ˜ËÚ‡ÚÂÎÂÈ.

The article deals with commentary in the artistic and medical discourse.
That is one of the ways of interpretation of the term. The experiment
showed that students do not understand the meaning of medical terms
without explaining them. The authors believe that the annotation reveals
to the reader the authorís own opinion about the problem, his
understanding of the word or term. The author of the fiction uses a
comment when describing a medical device, instrument, disease or
operation to make up for the loss of meaning, to reduce discrepancies
in the volume of background knowledge of readers.
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ıÛ‰ÓÊÂÒÚ‚ÂÌÌÓ-ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ

Key words: interpretation, term, text, understanding, artistic and medical
discourse

Теория интерпретации имеет долгую историю. По мнению
Т. А. Крупновой, «интерпретация является процессом проникнове)
ния в глубь смысловой структуры текста…» [3, с. 224–225]. Для ин)
терпретации термина необходимо его понять. Цель понимания, по
мнению Т. А. Крупновой, — перенос смысловой связи из другого
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мира в свой собственный [3, с. 225]. Автор считает, чтобы понять,
надо, чтобы смыслы были восприняты так, как они воспринимаются
самими носителями [3]. Каждый воспринимает текст, слово, термин
по)своему. Это зависит от опыта, образования, словарного запаса и
т.д. Для того чтобы понять значение слова необходимы «фундамен)
тальные свойства мышления, а именно интегративное свойство
мышления, память, операциональность использования стабильных
компонентов» [4, с. 59].

Нами проведен эксперимент, в котором участвовали 34 студента
первого курса. Им было предложено прочитать книги Г. Марш «Не
навреди» и А. Иванова «Хирург». Заданием было назвать термины,
которые не понятны студентам. Было выявлено 33 термина, непо)
нятных для студентов в произведении Г. Марша и 11 слов в повести
А. Иванова. Например, «После некоторой подготовки под периду�
ральной анестезией был выполнен остеосинтез бедра японским стер�
жнем», «У больного шоковое состояние с гиповолемией, дайте лекар)
ства — перфторан, полиглюкен…. Сделал футлярную блокаду» [2, с.
95, 101]. Это обусловлено тем, что читающий должен извлечь смысл,
находящийся за внешней формой речевых высказываний. Реципиен)
ту требуются знания лингвистических закономерностей их построе)
ния. Студенту необходимо знать значение медицинских терминов.

Анализ литературы по проблемам показал, что предлагается
перевод смысла в другую вербальную форму. «Причина лечения
бесплодия — многоженство» [2, с. 32]. Кроме того, понимание тре)
бует оценки прочитанного и дальнейшего применения информации
в жизни. Реципиент при чтении текста, его восприятии и дальней)
шем понимании вначале извлекает информацию — понимает тер)
мин (когнитивный фактор); реагирует на текст (поведенческий фак)
тор); интерпретирует текст согласно своему эмоциональному вос)
приятию (аффективный фактор).

В последнее время проблема интерпретации специального тер)
мина в художественной литературе все чаще становится предметом
исследования ученых, следовательно, актуальной. Это обусловлено
пропагандой здорового образа жизни, медицинских знаний. А по)
явление такого феномена, как COVID)19, активизировало исполь)
зование медицинских терминов в речи неспециалистов.
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В настоящей статье описывается, КАК интерпретируется меди)
цинский термин в художественных текстах. Надо отметить, что
сложность и специфика медицинской терминологии требует ее по)
яснения с сохранением соответствующих художественным произве)
дениям эмоционально)выразительной окраски. Художественный
текст является продуктом человеческой деятельности. Автор стара)
ется привлечь внимание читателя к проблеме медицины, для чего
он создает эффект значимости события, используя при этом прила)
гательные, наречия, в превосходной степени, уменьшительные суф)
фиксы и т.д.

Одним из способов интерпретации медицинских терминов в ху)
дожественно)медицинском дискурсе является комментарий. Обыч)
но к нему прибегают, чтобы снизить расхождение в объеме фоно)
вых знаний читателей и сделать доступным тот смысл, который не)
возможно передать в рамках текста.

Следует дать определение комментарию. Согласно БТС русско)
го языка комментарием считается пояснение к тексту, отрывку или
термину, который может вызвать затруднение в его понимании в
процессе чтения, кроме того, к комментарию можно отнести рассуж)
дения и замечания о чем)нибудь [1, с.959].  Нельзя разделять поня)
тия комментарий и пояснение, т.к. они синонимичны и дополняют
друг друга. Комментарий раскрывает читателю собственное мнение
автора о проблеме, его понимание слова или термина. В свою оче)
редь пояснение — это один из способов интерпретации специально)
го термина в тексте. Пояснение и комментарий не единственные
способы объяснения незнакомых слов, имен, понятий и специаль)
ной лексики, однако часто без них очень сложно обойтись. Так,
в произведении Г. Марша «Не навреди» речь идет о жизни и смер)
ти в нейрохирургии. Автор по своей профессии является врачом, а,
следовательно, несмотря на то что книга ориентирована на рядового
читателя, не знающего специальной медицинской терминологии, на
протяжении всего произведения используется специальная терми)
нология для описания процесса операций или болезни. Следова)
тельно, в процессе повествования при использовании термина,
утверждения, или понятия, у автора возникает острая необходи)
мость в его пояснении. Так, например, описывая медицинский
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прибор кардиомонитор, автор не может не сказать о принципе его
работы понятными для читателя словами, и использует для этого
комментарий: Если кардиомонитор при этом остался подключен —
его обычно убирают, — то на нем можно увидеть, как сердце (его уда�
ры отображаются в виде извилистой линии из красных светодиодов)
начинает биться все более и более неравномерно, из последних сил пы�
таясь выжить в отсутствии кислорода [5, с.172].

Комментарий, как правило, выносится за пределы текста и по)
падает либо в сноску на той же странице, либо приводится в конце
текста в качестве примечания. Однако тексты могут быть снабже)
ны и внутритекстовым комментарием. Этот тип комментария мо)
жет быть развернутыми и самостоятельными, напоминая «лиричес)
кие отступления»,  к примеру: … используя проволочную пилу, назван�
ную пилой Джильи в честь ее изобретателя (внешне она сильно
напоминает струну для нарезки сыра, только гораздо более каче�
ственную; с ее помощью можно сделать куда более тонкий надрез в
кости, чем стандартными механическими инструментами)…[5,
с.71], но могут быть очень краткими и вклиниваться в предложение,
например: …когда пришел в больницу интерном (низшая ступень вра�
чебной иерархии)…[5, с.173]. Сливаясь с авторским текстом, коммен)
тарий не всегда заметен читателям.

В художественном произведении о медицине С. Уэстаби встре)
чаются пояснения медицинских терминов, которые могут вызвать
проблемы с их пониманием у обыденного читателя, не являющегося
специалистом в медицинской области: Она выросла в нищете и за�
болела ревматической лихорадкой — по сути, это простой стрепто�
кокковый фарингит, который, однако, провоцирует развитие силь�
нейшего воспалительного процесса в организме [6, с.172]. 

Различают несколько возможных вариантов оформления пояс)
нений и комментариев в художественном произведении. Для отсыл)
ки к пояснениям, которые даны в конце текста, используется сплош)
ная нумерация в тексте, а если пояснения даны внизу страницы, то
используется постраничная нумерация. Приведем пример исполь)
зования комментария в произведении С. Уэстаби «Хрупкие нити».
Автор использует постраничную нумерацию для пояснения терми)
на фибрилляция, представляющего сложность для понимания у чи)
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тателя: Когда сердце приподняли, началась его фибриляция1… 1 Фиб�
рилляция — нарушение сердечной деятельности, при котором отдель�
ные группы мышечных волокон сокращаются некоординированно, что
приводит к неэффективной работе сердца [6, с.20]. Если в тексте есть
и затекстовые, и постраничные пояснения, то для отсылки к пост)
раничному пояснению используется специальный значок — *. Внут)
ритекстовые пояснения характеризуют адресата как человека, ко)
торый, с точки зрения субъекта речи, может чего)то не знать или
что)то неправильно понять. Такого рода пояснения можно просле)
дить в проведении Г. Марша «Не навреди»:  …я неосторожным дви�
жением разорвал базилярную артерию пациента (она обеспечивает
кровью ствол головного мозга)… [5, с. 239].

Постраничные и затекстовые комментарии характеризуют уже
субъекта речи, который считает необходимым что)то пояснить, ча)
стое использование таких пояснений встречаются в произведениях
медицинской тематики: Он бесцеремонно засунул иглу через правый
желудочек в левый и впрыснул туда физраствор1… 1Адреналин раз�
водят физиологическим раствором, который представляет собой
раствор поваренной соли, соответствующий по концентрации плаз�
ме крови [6, с.21].

Прямой или обратный характер пояснений также формирует и
регулирует коммуникативные отношения автора и адресата. При
прямых пояснениях автор выступает как разъяснитель, который
обладает более высоким, чем читающий, уровнем знаний; при об)
ратных — автор «извиняется» перед читателем за некоторое упро)
щение в своем повествовании. В качестве примера прямого поясне)
ния можно привести неоднократное употребление специальных
медицинских терминов на латинском языке в произведении Г. Мар)
ша «Не навреди»: … anaesthesia dolorosa («причиняющая боль потеря
чувствитедльности»)… [5, с.313] или Раньше это ощущение называ�
ли angor animi (в переводе с латыни — «терзания души») [5, с.105].

В произведениях медицинской тематики, авторами которых яв)
ляются врачи, мы не встретили пояснений, имеющих обратный ха)
рактер, так как, как правило, пояснений в данных случаях требуют
уже известные авторам медицинские термины и неизвестные или
малоизвестные простому читателю.
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В заключении отметим, что комментарий является одним из
способов интерпретации специальной терминологии, без которого
автор художественного произведения не сможет добиться эффекта
понимания. Он использует его при описании какого)либо медицин)
ского прибора, инструмента, болезни или операции, чтобы компен)
сировать смысловую потерю, снизить расхождение в объеме фоно)
вых знаний читателей и сделать доступным тот смысл, который не)
сет автор, сохраняя эмоциональность и выразительность
произведения.
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В РЕЧЕВОЙ ПАРТИИ ПАЦИЕНТАВ РЕЧЕВОЙ ПАРТИИ ПАЦИЕНТАВ РЕЧЕВОЙ ПАРТИИ ПАЦИЕНТАВ РЕЧЕВОЙ ПАРТИИ ПАЦИЕНТАВ РЕЧЕВОЙ ПАРТИИ ПАЦИЕНТА

¬ ‡·ÓÚÂ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ ‡Ì‡ÎËÁ ‚ÒÔÓÏÓ„‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÒÚ‡ÚÂ„ËË
´ÓÔ‡‚‰‡ÌËÂ ‚ËÁËÚ‡ª ‚ Â˜Â‚ÓÈ Ô‡ÚËË Ô‡ˆËÂÌÚ‡. ƒËÙÙÂÂÌ-
ˆËÓ‚‡Ì˚ ‡ÁÌÓ‚Ë‰ÌÓÒÚË ‰‡ÌÌÓÈ ÒÚ‡ÚÂ„ËË Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÚËÔÓ‚
ËÌÙÓÏ‡ˆËË, ÔÂ‰˙ˇ‚ÎˇÂÏÓÈ Ô‡ˆËÂÌÚÓÏ. “‡ÍÊÂ ‚˚ˇ‚ÎÂÌ˚ ̌ Á˚ÍÓ‚˚Â
ËÌ‰ËÍ‡ÚÓ˚ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÂÏÓÈ ÒÚ‡ÚÂ„ËË Ë ÓÔÂ‰ÂÎ∏Ì ÒÔÂÍÚ
Ú‡ÍÚËÍ, Â‡ÎËÁÛ˛˘Ëı Â∏.

The paper presents an analysis of the auxiliary strategy ́ justification of
the visitª in the speech part of the patient. Based on the nature of the
information presented, the varieties of this strategy are differentiated.
The language indicators of this strategy are also identified and the range
of tactics that implement it is determined.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚Ì˚Â ÒÚ‡ÚÂ„ËË, Ú‡ÍÚËÍË ÛÒÚÌ˚È
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ

Key words: communication strategies, speech tactic, oral medical
discourse

Проблема идентификации, классификации и описания речевых
стратегий медицинского дискурса не теряет своей актуальности
в связи с трансформацией модели взаимоотношений врача и паци)
ента: патерналистская модель с её слепой верой врачу сменяется мо)
делью коллегиальной, основанной на равноправии участников об)
щения. Следовательно, особое внимание должно уделяться не толь)
ко особенностям речи врача, но и речевой деятельности пациента
как равноправного участника устного медицинского дискурса.
В процессе создания единого дискурсивного пространства запуск ди)
агностической траектории производится именно пациентом, кото)
рый является источником всей необходимой информации. Он имеет
свои коммуникативные цели и задачи, так как «планирование
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речевого поведения — часть интерактивного процесса, в котором
слушающий не пассивно воспринимает сообщение говорящего, а ак)
тивно интерпретирует его речевые действия, реализуя собственную
стратегическую линию» [1, c. 97]. Отметим также, что учёт мотивов,
целей и других стратегических особенностей речевой партии паци)
ента является важной задачей для исследования медицинского дис)
курса, поскольку позволяет оптимизировать общение и предупре)
дить возможные коммуникативные сбои [2].

Наиболее общие представления или концепции о средствах до)
стижения целей принято называть стратегиями. Стратегия — это
принятие решения по поводу того, какой тип поведения и действия
следует избрать в каждой отдельной ситуации, а также вероятност)
ное прогнозирование развития диалога и способов достижения ло)
кальных и глобальных целей дискурса. В нашем исследовании под
термином коммуникативная стратегия понимается процесс постро)
ения диалога путём выбора оптимального в конкретной ситуации
типа речевого поведения, направленного на достижение цели и
обусловленного социальным контекстом и определёнными психо)
логическими установками. Стратегии реализуются посредством
коммуникативных тактик: совокупности речевых действий, выби)
раемых и выполняемых коммуникантами в той или иной последо)
вательности. Речевая тактика может включать один или несколько
коммуникативных ходов, говорящий может корректировать свои
речевые действия с учётом успеха / неудачи конкретного речевого
хода. Говорящий может планировать свои речевые ходы, тактики и
стратегии, а также прогнозировать успешность или неуспех своего
речевого поведения в определенной ситуации.

Коммуникативные стратегии подразделяются на основные и
вспомогательные. Основные стратегии медицинского дискурса обус)
ловлены глобальными целями дискурса (диагностика, рекоменда)
ции), а вспомогательные — локальными целями (организация ди)
алогического взаимодействия, приёмы воздействия на собеседника).
Мы полагаем, что стратегия оправдания визита относится к классу
вспомогательных стратегий, поскольку основная цель пациента в
процессе диагностики — информировать врача о симптомах — име)
ет локальную цель: убедить врача в том, что данные симптомы зас)
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луживают внимания специалиста и визит к нему является оправдан)
ным. Данная стратегия осуществляется посредством коммуникатив)
ных тактик, речь о которых пойдет далее.

Итак, оказываясь в кабинете врача и излагая свои жалобы, па)
циент представляет себя как личность, предъявляющую достаточ)
ные основания для того, чтобы получить квалифицированную ме)
дицинскую помощь [3].  В процессе предъявления жалоб пациенты
часто имеют сложившееся мнение о том, что им известно о настоя)
щем физическом состоянии, так как ещё до визита в клинику оце)
нивают серьёзность симптомов и на основании этого принимают
решение об обращении к врачу. Как нам представляется, характер
речевых тактик стратегии оправдания визита зависит от того, как
именно пациент воспринимает и оценивает своё физическое состо)
яние. Дифференциация информации о заболевании может служить
условием представления трех разновидностей стратегии оправдания
визита, включающих в себя: 1) информирование об известном за)
болевании; 2) сообщение о рецидиве или схожих симптомах пред)
шествующего заболевания; 3) предъявление жалоб на неизвестное
пациенту заболевание. Известная информация представляет собой
сообщение о заболеваниях, не требующих серьезного медицинско)
го вмешательства, которые ассоциируются с привычными симпто)
мами и имеют общеупотребительные названия типа «простуда»,
«вирус», «ушиб» и проч. Также это может повторение болезни, сим)
птома или состояния, с которым пациент уже сталкивался ранее и
которое уже было объектом диагностики и лечения. В отличие от
уже известной и понятной больному информации о болезни «неиз)
вестное» остаётся за рамками предшествующего опыта пациента.
Новые для пациента симптомы вызывают тревогу и являются мощ)
ным стимулом для визита к врачу.

Рассмотрим разновидность стратегии оправдания визита при
«обычном» заболевании. Коммуникативной целью пациента в этом
случае является представление болезни как некой обыденной про)
блемы, с которой он не смог справиться самостоятельно, что и ста)
ло основанием для визита к врачу. Как правило, структура инфор)
мационного блока двухчастна: 1) одна жалоба или простое перечис)
ление «известных» жалоб с характеристиками (обычный, как
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обычно, ничего особенного, как всегда, просто); реплики)оправдания
(думал, что само пройдёт); сообщение о самодиагностике (думали,
ушиб, решила, что это диатез); 2) «аномальный» симптом, т.е. ис)
тинная причина обращения к врачу, и / или апелляция к авторитет)
ному мнению. Характерным признаком вспомогательной стратегии
является присутствие интенсификаторов: очень, слишком, сильный,
необычный, невозможно и т.п.  Также для усиления эффекта воздей)
ствия на собеседника используется эмоционально окрашенная лек)
сика, а также экспрессивные высказывания: ужасный, житья не даёт
и др.

Рассмотрим фрагмент диалога врача и пациента на приёме. В. —
Так, рассказывайте, с чем пришли. / П. — Никак не можем вылечить
насморк. / В.� А как долго лечите? / П. — Где�то месяц. /В. — А кон�
кретно что беспокоит? Просто заложен нос? / П. — Да заболел, про�
студился. Температура была поначалу, всё как всегда: сопли, кашель,
горло. Потом всё прошло, а сопли остались и просто житья не дают!
Постоянно забит нос. Уже и спать не дают. Запах изо рта появил�
ся. Итак, пациент предъявляет одну жалобу, по поводу которой он
и явился к врачу. Врач находит, что этого недостаточно для обосно)
ванного визита (Просто заложен нос?), и задаёт уточняющий воп)
рос (А конкретно что беспокоит?), давая тем самым понять, что
жалоба на обычный насморк не является веской причиной для об)
ращения к узкому специалисту. Пациент адекватно интерпретиру)
ет вопрос и предъявляет более развёрнутое описание заболевания.
Вначале он перечисляет жалобы как нечто привычное (Да заболел,
простудился. Температура была поначалу, всё как всегда), под)
тверждая тем самым, что его состояние не является новым или не)
знакомым. Далее пациент описывает то, что привело его в кабинет
врача: ухудшение качества жизни, появление нового симптома (за�
пах изо рта появился). Итак, презентация жалоб обычных заболе)
ваний носит усечённый характер, не перечисляются типичные жа)
лобы, в то же время большее внимание уделяется нетипичным сим)
птомам, которые и стали причиной обращения к врачу. Больной
оценивает своё состояние по шкале от «обычного» до «неизвестно)
го» и, чем ближе его оценка к отметке «обычное», тем больше он
должен прилагать коммуникативных усилий для оправдания свое)
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го визита. Анализ реальных диалогов показал, что характерными
тактиками вспомогательной стратегии являются тактика эмоцио)
нального воздействия, апелляция к авторитетному мнению, разуму
и чувствам, тактика драматизации, оценочные тактики, тактика
убеждения, сообщение о самодиагностике и самолечении, призна)
ние ошибки (неудачного самолечения), обвинение (указание на чу)
жую ошибку в диагностике).

Другой разновидностью предоставления информации об изве)
стном заболевании является сообщение о повторении проблемы, с
которой больной сталкивался ранее, или похожих симптомах. Па)
циенты часто заявляют об этом в течение первых минут беседы. Как
правило, пациент не испытывает трудностей с описанием симпто)
ма, более того, широко использует медицинскую терминологию.
Характерными лексическими маркерами стратегии оправдания ви)
зита в данном случае являются лексемы с семантикой повторяемо)
сти события (опять, снова, и т.п.). Частой тактикой оправдания ви)
зита в данном случае выступает сообщение пациентом собственно)
го представления о диагнозе, или самодиагностика.

Наконец, перейдем к стратегии предъявления жалоб на неизве)
стное заболевание. Речевое воплощение тактик данной стратегии
отличается выраженной модальностью неопределённости (что�то,
какой�то, как будто, вроде, кажется и т.п).  Также подчёркивается
новизна и неизвестность симптома (новый, странный, непонятный,
не такой, как всегда) и описывается эмоциональное состояние
(страшно, боюсь, испугались и т.п.).  Приведём пример диалога док)
тора и матери больного ребенка: М: — Была очень высокая темпе�
ратура весь день, а к вечеру вообще поднялась до сорока. Мы испуга�
лись, вызвали «скорую» / В. — Высокая — это какая?  / М. — Трид�
цать девять, тридцать девять и пять.  А еще появился кашель,
странный такой ... как будто подавился. Я никогда раньше не
слышала такого. / В. — Лающий кашель. Рассмотренный диалог ил)
люстрирует характерную особенность речи пациента при предъяв)
лении неизвестных симптомов: затруднение в их номинации (как
будто подавился) и усиление воздействия на слушающего (мы испу�
гались). Пациентка уверена в том, что проблема, побудившая её об)
ратиться за медицинской помощью, непонятна, пугает именно сво)
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ей неопределенностью и требует квалифицированной оценки спе)
циалиста)медика. Тактиками вспомогательной стратегии оправда)
ния визита при обращении с «неизвестными» симптомами высту)
пают: тактика эмоционального воздействия, апелляция к неотлож)
ности случая, тактика запроса конкретной информации,
аргументация, указание на авторитетное мнение. Последователь)
ность использования тактик имеет определенную закономерность
в зависимости от этапа диалога и реакции собеседника. Например,
на начальном этапе расспроса реализуются тактики апелляции к
неотложности случая и эмоционального воздействия для привлече)
ния внимания оппонента. В дальнейшем, если эта цель достигнута,
степень эмоционального напряжения снижается и реализуются дру)
гие тактики. В случае, когда реакция доктора на жалобы расцени)
вается как недоверие, непризнание серьезности симптомов, в рече)
вой партии пациента наблюдается использование тактик эмоцио)
нального воздействия, драматизации, упрёка. При выраженной
асимметрии оценок врача и пациента возникает эффект обмануто)
го ожидания, что чревато конфликтом.

Сообщение пациента о причинах визита часто содержит инфор)
мацию о самом процессе принятия решения, например, может вклю)
чать рассказ о том, как именно он осознал, что симптомы заслужи)
вают врачебного вмешательства. Рассуждая об этом, пациенты ча)
сто приводят в пример мнение третьей стороны, реализуя тактику
апелляции к авторитету. Коммуникативные ходы указанной такти)
ки: 1) указание на авторитетное лицо (Врач на «скорой» посовето�
вал обратиться), 2) возражение (Но терапевт сказала…), 3) невер)
бальные действия (предъявление направления от специалиста).
Факт привлечения других людей в поддержку собственного мнения
показывает, что данное решение было социально поддержано. Апел)
ляция к мнению специалистов)медиков полностью оправдывает
визит, снижает социальные и репутационные издержки для обра)
тившегося, даже если его визит кажется необоснованным.

Итак, на этапе принятия решения о визите к врачу пациент стре)
мится выбрать наилучший вариант действия из многих возможных.
Больной оценивает своё состояние по шкале от «обычного» до «не)
известного» и, чем ближе его оценка к отметке «обычное», тем
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больше он должен прилагать коммуникативных усилий для оправ)
дания своего визита. В процессе общения с врачом пациент стара)
ется убедить доктора в том, что причины обращения к нему заслу)
живают внимания. Для этого он прибегает к стратегии оправдания
визита, которая реализуется посредством различных тактик: такти)
ки сообщения о новых, неизвестных симптомах, о рецидиве извес)
тного симптома, сообщения о самодиагностике, тактики апелляции
к авторитету, тактики драматизации, тактики указания на безре)
зультатное лечение. Основываясь на реакции врача, пациент дела)
ет выводы об успехе или неуспехе своих тактических действий и
принимает решение о дальнейшем развитии или сворачивании стра)
тегии.  При выраженной асимметрии оценок врача и пациента от)
носительно оправданности визита может возникнуть эффект обма)
нутого ожидания и конфликт стратегий.

Литература
1. Иссерс, О. С. Коммуникативные стратегии и тактики русской речи.

Изд. 5)е. / О. С. Иссерс. — Москва : Изд)во ЛКИ, 2008. — 288 с. —
Текст : непосредственный.

2. Майборода, С. В. Коммуникативные стратегии и тактики в речевой
партии врача в диалоге о самолечении / С. В. Майборода. — Текст
: непосредственный // Вестник Томского гос. ун)та. — 2019. — №
448. — С.65)73. DOI: 10.17223/15617793/448/8.

3. Heritage, J., Robinson, J. D. Accounting for the visit: giving reasons for
seeking medical care. In: Heritage John, Maynard Douglas W. In:
Communication in Medical Care: Interaction Between Primary Care
Physicians and Patients (Studies in Interactional Sociolinguistics) / J.
Heritage, J. D. Robinson. — Oxford University Press, 2005. — Р. 48)85.
— Текст : непосредственный.



92

УДК 616.007

Д. А. Максимов, ассистент кафедры общей хирургии, аспирант

Е. А. Ткачук, студент

ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России, Тверь, Россия

ЭТИЧЕСКИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ И СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫЭТИЧЕСКИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ И СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫЭТИЧЕСКИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ И СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫЭТИЧЕСКИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ И СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫЭТИЧЕСКИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ И СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ
МЕДИЦИНСКОГО ДИСКУРСАМЕДИЦИНСКОГО ДИСКУРСАМЕДИЦИНСКОГО ДИСКУРСАМЕДИЦИНСКОГО ДИСКУРСАМЕДИЦИНСКОГО ДИСКУРСА

¥ÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚Ì‡ˇ ÍÓÏÔÂÚÂÌÚÌÓÒÚ¸ ‚‡˜‡ ̌ ‚ÎˇÂÚÒˇ Ó·ˇÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ
ÒÓÒÚ‡‚Îˇ˛˘ÂÈ Â„Ó ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ‰ÂˇÚÂÎ¸ÌÓÒÚË, ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ-
‚ÂÌÌÓ ‚ÎËˇ˛˘ÂÈ Ì‡ ÓÍ‡Á‡ÌËÂ Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë.
»ÏÂÌÌÓ ıÓÓ¯ÂÂ ‚Î‡‰ÂÌËÂ ˇÁ˚ÍÓÏ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ
ËÌÚÂ„‡ˆËË ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚ‡ ‚ ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÛ˛ ‰ÂˇÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸.
À˛·˚Â ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸Ì˚Â ËÒÍË ÛÏÂÎÓ ÛÒÚ‡Ìˇ˛ÚÒˇ Á‡ Ò˜ÂÚ
„‡ÏÓÚÌÓÈ Â˜Â‚ÓÈ Ô‡ÍÚËÍË Ë ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚ÌÓÈ ËÌËˆË‡ÚË‚˚
‚‡˜‡.

The communicative competence of a health care provider is an important
component of their professional skills directly affecting the provision of
high-quality medical care. It is a good command of the language that
contributes to the effective integration of a specialist into a professional
sphere. A lot of professional risks are skillfully eliminated due to
competent speech practice and communicative initiative of a doctor.

Key words: communication, communication skill, medical discourse,
oncology, breast cancer, empathy

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËˇ, ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚Ì˚È Ì‡‚˚Í,
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ, ÓÌÍÓÎÓ„Ëˇ, ‡Í ÏÓÎÓ˜ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚, ̋ ÏÔ‡ÚËˇ

После окончания высшего учебного заведения будущий врач
даёт клятву исполнять свой долг. Также врач даёт обещание посто)
янно совершенствовать своё мастерство. Мастерство врача заклю)
чается не только в количестве накопленных знаний и умении их
применять, но и способности наладить доверительные отношения
с пациентом.

Медицинский дискурс — специализированная разновидность
общения между людьми, которые могут не знать друг друга, но обя)
заны общаться в рамках норм, определенных законом и социумом.
Его основным звеном является общение главных участников ком)
муникации — врача и пациента. Также участниками дискурса могут



93

выступать другие представители медицинского сообщества (меди)
цинские сёстры, санитары, лаборанты). Участники общения — это
всегда люди разного возраста, профессионального и социального
статуса, национальной и религиозной принадлежности, которые
обращаются к медицинским работникам, чтобы решить свои про)
блемы, связанные со здоровьем [3, с.177].

Главной целью общения врача с пациентом является установле)
ния доверительных отношений для повышения комплаентности
пациента. При высоком уровне комплаентности пациент склонен
лучше и более ответственно выполнять предписания и рекоменда)
ции врача по приёму лекарственных препаратов, соблюдению режи)
ма питания и выполнению других назначений.

Врач обязан знать современные нормы русского литературного
языка, а также обладать высоким уровнем грамотности в письмен)
ной и устной речи. Профессиональное медицинское общение обя)
зано быть целенаправленным, уместным и корректным. Учитывая
специфику профессии врача)онколога, специалист должен обладать
навыком деликатного общения для достижения адекватного пони)
мания пациентом новой информации, а также для того, чтобы из)
бежать возможных конфликтов. Большинство пациентов не знают,
что включают в себя научные термины вне зависимости от места
жительства. «Молодые» пациентки могут почитать значения меди)
цинской терминологии в интернете или спросить у близких, кото)
рые работают в медицине. А что делать с «возрастными» пациен)
тами? Например, для большинства пациентов большое значение при
химиотерапии играют не схемы и названия препаратов, пути введе)
ния, а цвета вводимой жидкости «химии» (красная, белая, желтая,
синяя), выпадут ли волосы или этого удается избежать.

С учетом социального статуса, возраста, образования и стадии
заболевания, надо строить соответствующую методику общения с
пациенткой и применять следующие методики:
 интерпретационная (убеждающий врач);
 совещательная (доверие и взаимное согласие);
 патерналистская (врач)опекун);
 комбинированная.
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Для малообразованных людей больше подходит интерпретаци)
онная модель, для образованных людей, вникающих в суть проблем
со здоровьем – совещательная модель. Патерналистскую модель
лучше не применять, так как она предполагает нарушение прав па)
циента и за редким исключением используется в ситуациях, пред)
ставляющих непосредственную угрозу жизни больного, когда речь
идет об экстренной операции, реанимационных мероприятиях. Так)
же необходимо уделять особое внимание пациентам пожилого и
старческого возраста. Для них характерна психологическая доми)
нанта возраста — «уходящая жизнь», «приближение смерти». Для
них характерны чувства тоски, одиночества, нарастающая беспо)
мощность, возрастные изменения: снижение слуха, зрения, памяти,
сужение интересов, повышенная обидчивость, ранимость, снижение
возможности самообслуживания [2, с. 167].

Последние исследования медицинского дискурса доказывают,
что коммуникативные навыки врача напрямую влияют на течение
болезни и результат лечения. Допущенное некорректное речевое
поведение врача, его словесная бестактность или беспомощность,
небрежное отношение к слову, смысловые или этические ошибки
могут негативно повлиять на процесс выздоровления. В настоящее
время в медицине выделен особый класс психосоматических забо)
леваний, причиной которых выступает неосторожное и грубое слово
врача. Чтобы оно не послужило сильным психотравмирующим
фактором, врач должен свободно владеть определенными коммуни)
кативными технологиями: специалист должен уметь успокоить па)
циента, а не оставлять его в состоянии страха и неведения после ог)
лашения диагноза; уместно использовать профессиональную терми)
нологию [1]; не допускать ситуаций, когда пациент может самосто)
ятельно неправильно интерпретировать свой диагноз.

Наиболее часто возникают коммуникативные помехи, связан)
ные с тем, что врач не адаптировал свой вербальный уровень пре)
зентации информации к уровню компетенции пациента. В таком
случае пациент может недопонять значение терминов, и как след)
ствие, принять неправильное решение относительно дальнейшего
лечения. Речь врача всегда должна быть четкой, ясной, доступной
для понимания, уместной в той или иной ситуации, но она может
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меняться в общение врача и пациента [1, с. 39]. Могут возникнуть
определённые тематические или поведенческие табу. Как, напри)
мер, жесты, которые наряду с мимикой несут невербальную инфор)
мацию об истинном состоянии организма человека, т.к. имеют реф)
лекторную природу. Жесты, поза, мимика — невербальный язык,
выражающий широкий спектр эмоций участников общения. Знание
этнокультурных особенностей мимики и жестов помогает избежать
недоразумений в общении. Богатая коммуникативная практика вра)
ча, его умение выстраивать диалогическое общение с пациентом и
их родственниками, с коллегами и подчиненными способствуют
преодолению психологических, социально)культурных и языковых
барьеров и позволяют наиболее эффективно решать профессио)
нальные задачи любой степени сложности.

Врачу важно уметь сохранять баланс между некоторой профес)
сиональной  отстранённостью и проявлением эмпатии к пациенту.
Эмпатия — это способность врача сопереживать, умение демонст)
рировать пациенту понимание его состояния и чувств, сострадать.
Но также врач должен не поддаться эмоциям, а рационально при)
менить свои медицинские знания и опыт для решения проблем па)
циента. Это поспособствует не только достижению понимания меж)
ду участниками общения, а также поможет врачу избежать эмоци)
онального выгорания.

Двух совершенно идентичных пациенток не бывает. Единого,
универсального способа общения с больным не существует. Имеет
значение множество факторов, среди которых — психологические
особенности, характер человека, социальный статус, возраст, юри)
дические нюансы, религиозность человека или отсутствие таковой,
поэтому общение надо строить с учетом своего опыта и психосома)
тического статуса пациента. Коммуникативная компетентность вра)
ча является обязательной составляющей его профессиональной де)
ятельности, непосредственно влияющей на оказание качественной
медицинской помощи. Именно хорошее владение языком способ)
ствует эффективной интеграции специалиста в профессиональную
деятельность. Многие профессиональные риски умело устраняют)
ся за счет грамотной речевой практики и коммуникативной иници)
ативы врача.
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The article analyzes the statistics of patients with somatoform pain
disorder referred to a rheumatologist. The main symptoms of this disoder,
their differences with the symptoms of rheumatic diseases are described.
The reasons for the interaction difficulties with these patients are noted.
A practical model of communication with patients with this disorder is
presented.
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2020 год может быть отмечен не только борьбой с заболеванием
COVID)19, но и явлениями, связанными с нервно)психологической
напряженностью вокруг ситуации с пандемией. Например, резко воз)
росшим числом обращаемости пациентов с соматоформным болевым
расстройством к врачу)ревматологу. Чтобы объяснить данный фено)
мен, для объективизации увеличения встречаемости диагноза автором
было проведено сравнение обращаемости с соматоформным болевым
расстройством и двумя распространенными ревматологическими за)
болеваниями — серопозивтиным ревматоидным артритом и ревмати)
ческой полимиалгией в 2019 и 2020 годах.
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Для понимания причин роста обращаемости в врачу с данным
состоянием в период распространения COVID)19, следует рассмот)
реть его характеристику.

 Хроническое соматоформное болевое расстройство (МКБ10
F45.4) представляет собой состояние, сопровождающееся длитель)
ным, постоянным либо ситуационно)обусловленным болевым син)
дромом различной локализации. Говоря об этиологии заболевания,
следует иметь в виду, что соматоформное расстройство — наруше)
ние в соматосенсорной системе, отвечающей за восприятие импуль)
сов, идущих от тела. Нарушения возникают как в периферических
(на уровне рецепторов), так и в центральных отделах. Сигналы о
болевых ощущениях активизируют центральные механизмы под)
держания боли. Их гиперактивность вызывает ретроградное усиле)
ние возбуждения периферических рецепторов и развитие сенсиби)
лизации в отношении боли. Возможно и первичное напряжение
центральных механизмов регуляции на фоне стресса или психичес)
кого конфликта, что сопровождается снижением порога восприятия
боли с последующей передачей патологического возбуждения на
периферические рецепторы соматосенсорной системы [3].

Преимущественно болевой синдром отмечается в дистальных
отделах верхних и нижних конечностей (дистальнее коленных и
локтевых суставов), реже вызывается проксимальная боль, неред)
ко — боли в грудной клетке, области живота.

Болевой синдром усиливается, в основном, в дневные и вечер)
ние часы (в отличие от ревматических заболеваний воспалительный
ритм болей не характерен). Нередко усиление ассоциировано с эмо)
циональной или интеллектуальной нагрузкой, не носит четкой су)
ставной локализации (боль, по словам пациентов, «разлитая», «по
ходу мышц и сухожилий», «диффузная» или, как говорят многие
больные, «боль в костях»), не сопровождается артритическими яв)
лениями — нет припухлости суставов, околосуставного отека, ло)
кальной гиперемии и гипертермии. Хотя, многие пациенты
предъявляют жалобы на «отек» и «кожные изменения», которые
носят субъективный характер: «Доктор, у меня на руках отек и вы)
сыпания, вы что, не видите?». Однако при осмотре доктор действи)
тельно не видит явных изменений, которые могут быть оценены как
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отек, и явных высыпаний, не соответствующих вариативности нор)
мальной окраски здоровых кожных покровов. Также отмечаются
такие симптомы как жжение, «бегание мурашек», повышенная кож)
ная чувствительность, нехарактерные для иммуновоспалительных
(ревматических) заболеваний.

Кроме того, пациенты с соматоформной болевой дисфункцией
часто предъявляют жалобы на такую триаду симптомов, как голов)
ная боль напряжения («невротическая каска»), «чувство нехватки
воздуха» в покое без механического затруднения акта дыхания (па)
циент отмечает нормальную толерантность к физической нагрузке,
отрицает наличие хрипов или свистов на выдохе, нередко говорит:
«я дышу нормально, но мне не хватает воздуха»), а также наруше)
ние ночного сна [1]. Типично отмечается общая слабость, быстрая
утомляемость, эмоциональная лабильность, тревожность, плакси)
вость, раздражительность, субфебрилитет. А также значительная
степень недоверия к медицинским специалистам, не могущим, по
мнению пациента, поставить им диагноз.

Каков типичный портрет пациента с соматоформной болевой
дисфунцией? Чаще это молодые женщины в возрасте от 20 до 50 лет,
нередко имеющие постоянные стрессовые факторы (болезнь детей
или родственников, проблемы в личной жизни, нестабильность на
работе, «диктат» со стороны супругов или родителей).

Характерным в поведении пациентов с соматоформной дисфун)
кцией является навязчивый поиск у себя опасного соматического,
чаще всего, ревматологического заболевания, прохождение деталь)
ного обследования. Нередко такие пациенты приходят с толстой
папкой результатов пройденных обследований и жалобами на не)
компетентность специалистов, которые «не могут ничего найти».
Зачастую симптомы описываются фразами, прочитанными в интер)
нете, например, пациент говорит: «у меня отмечается утренняя ско)
ванность». На вопрос врача «что вы называете скованностью?» па)
циент отвечает: «кисти утром плохо сгибаются», на закономерный
вопрос — «в утренние часы Вам сложно удержать чашку или застег)
нуть пуговицы в течение не менее получаса?» — следует ответ —
«нет, около 5 минут надо разработать руки, подвигать ими». То есть,
в данном случае отмечается несоответствие объективного состоя)
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ния, вполне допустимого для здорового человека, и названного па)
циентами патологического симптома.

Также нередко отмечаются жалобы на реально отсутствующие
синдром Рейно (некоторое покраснение или побледнение воспри)
нимается пациентами как сосудистый спазм и последующее побеле)
ние и цианоз), уплотнение кожных покровов, отеки или кожные
высыпания с настроенностью пациента на определенный диагноз
(СКВ, РА, ССД). Иногда пациенты приходят с «готовым» диагно)
зом — «доктор, я знаю, что у меня ревматоидный артрит/волчан)
ка/полимиозит, но мне никто не может его поставить».

Следует понимать, что жалобы, несмотря на их разнообразие и
«необычность», некоторую «надуманность» симптоматики, а также
отсутствие явных периферических соматических поражений, паци)
ентом не придуманы. Пациент не обманывает медицинского специ)
алиста, он действительно их ощущает, для него подобная боль яв)
ляется реальностью, обусловленной передачей ошибочно сильных
сигналов, не имеющих под собой периферических причин.

Нередко пациенты самостоятельно принимают высокие дозы
НПВС, вплоть до потенциально токсических доз, без значимого
эффекта, так как при соматоформном болевом расстройстве ЦОГ)
индуцированное воспаление не играет какой)либо роли, а значит,
обезболивающие не будут иметь обезболивающего эффекта. По схо)
жим причинам отсутствует эффект от глюкокортикостероидов, как
системных, так и топических, от базисных противовоспалительных
препаратов, от миорелаксантов и так далее. Это можно резюмиро)
вать тем, что если отсутствует воспаление, то и противовоспалитель)
ная терапия не поможет. Часто пациенты, самостоятельно или на
уровне амбулаторной помощи, принимавшие различные группы
препаратов, на момент обращения к узким специалистам (невроло)
гам, ревматологам и так далее) ощущают себя в ситуации, которая
может быть описана фразой «все болит — ничего не помогает».

Несмотря на отсутствие воспалительного характера боли, паци)
ент никак не может эту боль контролировать, любое усиление «са)
моконтроля» над болью или жизненными ситуациями только усу)
губляет напряжением ЦНС и усиливает болевой синдром.
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Эффективное лечение может быть достигнуто применением ан)
тидепрессантов (преимущественно СИОЗС), транквилизаторов, а
также сеансов психотерапии [2].

Каким образом можно поставить правильный диагноз? Стоит
учесть, что важно доказать соматоформную природу болезни не
только себе, медицинскому специалисту, но и пациенту, а также дру)
гим врачам, к которым может обратиться пациент в последующем.
Пациент должен осознать, что глобально его жизни и здоровью ни)
чего не угрожает, у него нет «редкой и страшной болезни». Для ис)
ключения соматических заболеваний, кроме исключения типичных
для ревматических заболеваний симптомов (таких, как артритичес)
кие явления, воспалительный ритм болей в суставах и позвоночни)
ке, скованность, выявляемая на осмотре мышечная слабость), необ)
ходимо провести и лабораторное исследование — клинический
анализ крови, базовые биохимические показатели, ферменты мы)
шечного воспаления — КФК, ЛДГ, маркер воспалительной реакции
СРБ, аутоантитела — РФ, АНФ на Нер2)клетках, необходимо опре)
деление функционального состояния щитовидной железы — ТТГ,
Т3, Т4. В 2020 году также проводилось обследование на IgG к
SarsCoV2 для исключения постинфекционного астенического син)
дрома. И только при отсутствии отклонений в анализах может быть
установлен диагноз соматоформной дисфункции. Это не «диагноз
подтверждения», а «диагноз исключения».

Намного более сложным вопросом является не постановка диаг)
ноза, а убеждение пациента в его правильности. Есть много вариан)
тов, первый, самый простой для врача, но самый травмирующий для
пациента — резюмировать обследование фразой «ревматическая па)
тология не выявлена» и на этом закончить общение с пациентом.

Второй вариант — направить пациента к психотерапевту, что
является теоретически, безусловно, наилучшим вариантом, однако
в силу опасений пациентов перед психотерапевтической помощью,
а также по причине оставшихся сомнений в диагнозе незначитель)
ное количество пациентов последует рекомендации. Абсолютное
большинство будет искать «более компетентного» ревматолога или
невролога, дойдя до уровня профильных НИИ и потратив огромное
количество времени и финансовых средств, еще более усугубляя
нервно)психическое напряжение, а значит, и испытываемую боль.
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Третий вариант — подробно интерпретировать пациентам ре)
зультаты обследований, показывая отсутствия в них изменений,
характерных для ревматических заболеваний, наглядно объясняя,
какие результаты можно ожидать при том или ином заболевании,
затем доступно объяснить природу соматоформного болевого рас)
стройства, избегая формулировок «от нервов», «психиатрический
диагноз» и так далее. Скорее, уместен некоторый редукционизм в
объяснениях, рассказ о формирующихся в результате стойких на)
грузок на ЦНС «очагах возбуждения» в «неконтролируемых» цен)
трах головного мозга», в которых рециркулируют болевые импуль)
сы, но при этом нет никакого выраженного повреждения на пери)
ферии. Стоит сказать пациенту о том, что «центры боли находятся
в напряжении, поэтому они беспричинно продуцируют сигналы,
которые затем поступаются в сознательные отделы головного моз)
га и воспринимаются как боль». С точки зрения упрощенных объяс)
нений вполне логичным будет сравнить данное заболевание с фан)
томной болью: причин для боли нет, но боль продолжается. Хотя,
в действительности, у соматоформной болевой дисфункции и фан)
томных болей различий очень много.

Объяснив алгоритм возникновения боли, следует своевременно
начать терапию СИОСЗ (пароксетин, сертралин, дулоксетин), на)
строив пациента на длительный, не менее полугода прием, а также
транквилизаторами (гидроксизин, тофизопам). При получении по)
ложительного ответа на терапию можно рекомендовать обращение
к психотерапевту.

Интересно отметить, что в 2020 году по сравнению с 2019 годом
нами был отмечен рост встречаемости данного расстройства. Основ)
ной причиной явились, на наш взгляд, социальные последствия пан)
демии: опасение за собственное здоровье и здоровье родственников,
социально)экономическая нестабильность — снижение уровня до)
ходов, угроза потери работы, увеличение тревожности при просмот)
ре СМИ, а также потеря привычных способов релаксации — закры)
тие спортзалов, культурных заведений, баров и ресторанов, невоз)
можность «привычно» провести отпуск.
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Рис.1. Статистка количества пациентов, обратившихся
по поводу серопозитивного ревматоидного артрита, ревматической

полимиалгии и соматоформного болевого расстройства

Как видно из графика, было выявлено почти шестикратное аб)
солютное увеличение количества обращений по поводу соматофор)
мной болевой дисфунции, и трехкратное относительно ревматоло)
гических заболеваний.

Следует отметить, что учитывались достоверно диагностирован)
ные случаи соматоформных болевых расстройств. Пациенты с пред)
положительным диагнозом без достаточного исключения соматичес)
кой патологии учтены не были. Для более объективного сравнения
увеличения встречаемости диагноза было проведено сравнение обра)
щаемости с соматоформным болевым расстройством с двумя распро)
страненными ревматологическими заболеваниями — серопозивти)
ным ревматоидным артритом и ревматической полимиалгией.

Согласно личной статистике автора, в 2019 году на прием обра)
тилось 73 пациента с серопозитивным ревматоидным артритом
(подсчитаны только пациенты, а не количество обращений), 26 па)
циентов с ревматической полимиалгией, и всего 5 человек с дока)
занной соматоформной болевой дисфункцией (учтены пациенты,
прошедшие обследование с исключением соматической патологии).

Исходя из вышеизложенного, можно заключить, что до момен)
та окончания пандемии количество обратившихся пациентов с со)
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матоформными болевыми расстройствами будет оставаться высо)
ким по сравнению с годами, не отмеченными резкими социальны)
ми катаклизмами. В связи с этим, медицинским специалистам не)
обходимо принимать в расчет возможность обращения больных с
данным диагнозом с целью ограничения обследования до необхо)
димого, с исключением излишних перенаправлений. Также меди)
цинским специалистам желательно выработать собственную такти)
ку коммуникации с пациентами.
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ƒ‡ÌÌ‡ˇ ÒÚ‡Ú¸ˇ ÔÓÒ‚ˇ˘ÂÌ‡ ‡Ì‡ÎËÁÛ ÒÚÛÍÚÛÌÓ-„‡ÏÏ‡ÚË˜ÂÒÍËı
ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ ÔÂÔÓÁËÚË‚Ì˚ı ‡ÚË·ÛÚË‚Ì˚ı ÍÓÌÒÚÛÍˆËÈ ÏÓ‰ÂÎË
N+Nn (ÒÛ˘ÂÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÂ + ÒÛ˘ÂÒÚ‚ËÚÂÎ¸Ì˚Â), ÒÂÏ‡ÌÚË˜ÂÒÍËı
Ò‚ˇÁÂÈ ÏÂÊ‰Û ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚Ï ÒÎÓ‚ÓÏ Ë Â„Ó ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂÏ, ‡ Ú‡ÍÊÂ
ÒÔÓÒÓ·‡Ï Ëı ÔÂÂ‚Ó‰‡ Ò ‡Ì„ÎËÈÒÍÓ„Ó ˇÁ˚Í‡ Ì‡ ÛÒÒÍËÈ.

The article is devoted to the analysis of structural and grammatical
peculiarities of the attributive word combination of the N+Nn model, the
semantic relations between the semantic centre (the final word) and its
in-phrase nouns-attributes. The article deals with the translation methods
of such phrases from English into Russian as well.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÏÓ‰ÂÎ¸ N+Nn, ‡ÚË·ÛÚË‚Ì˚Â ÒÎÓ‚ÓÒÓ˜ÂÚ‡ÌËˇ,
ÒÂÏ‡ÌÚË˜ÂÒÍËÈ ˆÂÌÚ, ÒÂÏ‡ÌÚË˜ÂÒÍËÂ ÓÚÌÓ¯ÂÌËˇ, Ô‡‚ËÎ‡ Ë
ÏÂÚÓ‰˚ ÔÂÂ‚Ó‰‡

Key words: model N+Nn, attributive word combination, semantic centre,
semantic relations, translation rules and methods

Атрибутивные конструкции — один из наиболее распространён)
ных типов словосочетаний в современном английском языке. Их
модели очень разнообразны и многочисленны. Наиболее частотны)
ми являются:

A+N (прилагательное+существительное), e.g. medical student;
A+N+N (прилагательное+существительное+существительное),

e.g. pediatric drug therapy; A+Part.II+N (прилагательное+причасти)
е+существительное), e.g. alcohol)based solution;

Num+Num+N (числительное+числительное+существительное),
e.g. 3:1 ratio;

Num+N+N (числительное+существительное+существительное),
e.g. first) year student;

N+N (существительное+существительное), e.g. asthma attack;
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N+N+N (существительное+существительное+существительное,
e.g. child health professionals;

N+N4 (существительное + существительное + существительное
+ существительное), e.g. newborn life support course;

N+N5 (существительное + cуществительное + существительное
+ существительное + существительное), e.g. infant heart rate
assessment accuracy.

Предметом данного исследования является модель N+Nn,
в структуре которой может быть 8–9 существительных, иногда в со)
кращенной форме (WHO — World Health Organization, AIDS —
Acquired Immune Deficiency Syndrome). Особенность этой модели
заключается еще и в том, что все существительные, кроме последне)
го, всегда в единственном числе, нет ни предлогов, ни артиклей.
Последнее слово в цепочке существительных — ядро, определяемое
слово, а все препозитивные существительные по функции являют)
ся к нему определениями. В лингвистике такие словосочетания
называются субстантивными атрибутивными конструкциями. Сло)
восочетания этой модели отсутствуют в русском языке, чем вызы)
вают интерес к их переводу. В английском языке они часто употреб)
ляются в специальных текстах — общественно)политических, науч)
но)технических, медицинских.

В данной статье ставятся следующие задачи:
1) составить список атрибутивных словосочетаний модели N+Nn,

взятых из аутентичных английских источников (учебников,
справочников, брошюр, руководств, листовок, сертификатов,
оригинальных учебных текстов), изучаемых на 1 курсе лечебно)
го и педиатрического факультетов Кировского ГМУ, а также по
программе с присвоением дополнительной квалификации
«Переводчик в сфере профессиональной коммуникации»;

2) проанализировать смысловые отношения между определяемым
и определяющими словами, как основу для выбора способов их
перевода;

3) показать тесную зависимость перевода от этих семантических
отношений;

4) на конкретных примерах показать приемы и методику их пере)
вода.
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Отобранный список атрибутивных словосочетаний включает в
себя единицы, преобладающее большинство которых двухчленные
и трехчленные. Многокомпонентные конструкции единичны. Для
получения адекватного перевода словосочетаний анализируемой
модели нужно с предельной точностью и полнотой передать содер)
жание фразы и оформить его на литературном русском языке с со)
блюдением всех стилистических норм и норм сочетаемости слов.
Для этого необходимо проанализировать семантические связи меж)
ду определяемым словом и его определителями как основу для пе)
редачи смысла переводимых словосочетаний. Рассмотрим эти смыс)
ловые отношения в некоторых двухчленных словосочетаниях в ото)
бранном нами материале.
1) мера, степень, соотношение: 3:1 ratio «соотношение 3 к 1»;
2) длительность: life dream «мечта жизни»;
3) материал: brick house «кирпичный дом»;
4) причина: pollen allergy «аллергия на пыльцу», medicine allergy

«аллергия на лекарство(а)»;
5) место: head trauma «травма головы», Swansea university «универ)

ситет Суонзи»;
6) цель: maintenance loan «займ для проживания»;
7) принадлежность: University laboratories «лаборатории универси)

тета»;
8) временнамя характеристика: morning stiffness «утренняя скован)

ность», preterm baby «недоношенный (родившийся раньше сро)
ка) ребенок»;

9) возраст: adult mortality «смертность взрослого населения»;
10) вид деятельности: biology teacher “учитель биологии”;
11) названия, события, мероприятия: ambulance service «служба ско)

рой помощи»;
12) характерный признак: observation ward «палата наблюдения за

больными (в отделениях скорой помощи Великобритании)».
Из приведенных примеров видно, что двухкомпонентные атри)

бутивные конструкции модели N+N, в силу своей простой семанти)
ческой структуры, не представляют особых трудностей для перевода.
В трехчленных и многочленных атрибутивных словосочетаниях ана)
лизируемой модели внутренние семантические связи сложнее в силу
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наличия в них нескольких (от 2 до 8–9) определяющих компонентов
ядра, поэтому такие словосочетания требуют напряженной мысли)
тельной деятельности, целого ряда умственных операций.

Теоретики и практики перевода вывели только одно правило пе)
ревода атрибутивных словосочетаний анализируемой модели: 1) на)
чинать перевод с ядра, т.е. с последнего существительного; оно опре)
деляет тему конструкции; 2) далее надо проанализировать смысло)
вые отношения определяемого слова с определяющими его словами.
Но на этом этапе четких лингвистических правил нет и быть не мо)
жет в силу большого их разнообразия. На этом этапе должна рабо)
тать логика переводчика. Технически это означает необходимость
образования внутри целого словосочетания пробных комбинаций
каждого существительного с ядром или другими существительными
до появления смысловых, логических фраз. В конце такого анализа
необходимо соединить все логические подгруппы в единое целое по
правилам синтаксиса и стилистики русского языка.

Для примера проанализируем семантические связи между суще)
ствительными в многокомпонентных атрибутивных словосочетани)
ях и переведем их, сопровождая все действия комментариями.
1) China coronavirus outbreak. Outbreak — ядро, определяемое слово.

Оно многозначное: взрыв, вспышка (гнева), внезапное начало
болезни и т.п., вспышка эпидемии, восстание. Существительное
coronavirus логически подсказывает выбор единственно правиль)
ного значения слова outbreak — вспышка (заболевания).
Coronavirus outbreak — характеристика заболевания, суть его —
вспышка коронавируса. China coronavirus — место нахождения.
Адекватный перевод: вспышка коронавируса в Китае.

2) Key health policy issues. Issues — ядро, смысловой центр фразы мо)
дели N+N+N+N. Его значения по словарю: вытекание, источник,
выход, искусственно вызванная ранка, выпуск издания, потомок,
дети, исход, результат, спорный вопрос, проблема, разногласие.
Медицинское значение ядра — искусственно вызванная ранка.
Даже внешний взгляд на существительные в препозиции к ядру
логически не допускает в переводе слова issues этого значения.
Делим все словосочетание на пробные подгруппы в произволь)
ном порядке: key health — главное, ключевое здоровье, нелогич)
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но; key policy — ключевая политика — характеристика полити)
ки; key issues — ключевые проблемы — характеристика пробле)
мы. Из всех значений слова issues в сочетании со словом key под)
ходит только значение «проблема»; перевод — ключевые (глав)
ные) проблемы. Health policy — характеристика политики —
главная ключевая политика. Policy issues — характеристика, суть
проблем — проблемы политики. Health policy issues — проблемы
политики здоровья. «Политика здоровья» — нелогичная фраза.
Лингвистически слово «здоровье» — метонимия. Общее значе)
ние слова health логически предполагает «здравоохранение» —
прием «метонимический перенос». Другие технические приемы
перевода: изменение порядка слов, замена существительного на
прилагательное(ые). Соединяем все логические блоки в единое
целое и получаем адекватный перевод: основные проблемы по)
литики здравоохранения.

3) Infant heart rate assessment accuracy. Accuracy — ядро пятикомпо)
нентной фразы, многозначное слово: точность, правильность,
тщательность. Определяем семантические связи между опреде)
ляющим и определяемыми компонентами путем пробных ком)
бинаций. Infant accuracy — точность младенцев — нелогично.
Infant heart — возраст, «сердце младенцев». Heart rate — опреде)
ление, характеристика. «Сердечная норма, ставка, цена, степень,
темп, скорость, класс, сорт и т.д». Логически выбираем значение
«темп» — сердечный темп; корректируем перевод по нормам со)
четаемости в русском языке — сердечный ритм. Infant heart
rate — сердечный ритм у младенцев. Assessment — многозначное
слово: обложение, сумма обложения (налоги), оценка. Infant
assessment — оценка младенцев. Heart rate assessment — оценка сер)
дечного ритма. Assessment accuracy — точность, правильность,
тщательность, точность оценки. Дословный перевод фразы:
«точность оценки сердечного ритма у младенцев». «Оценка рит)
ма» не соответствует стилистическим нормам русского языка,
нормам сочетаемости слов, поэтому «оценку» заменяем на кон)
текстуальный вариант «определение», а infant переводим мно)
жественным числом. Адекватный перевод: точность определе)
ния сердечного ритма у младенцев.
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4) Kirov State Medical University children disease department. В этой ат)
рибутивной фразе модели N+Nn 6 существительных и 1 прила)
гательное medical. Перевод начинаем по правилу с последнего
слова, ядра department. Оно очень многозначное: отдел, отделе)
ние, область, отрасль (науки), департамент, министерство. Бег)
лый взгляд на слова)определители (medical, children, disease)
к ядру фразы подсказывает медицинскую тематику фразы, а у
слова department логически должно быть единственное значение
«факультет». Ближайшие определения к слову department,
children и disease, не допускают никаких значений, кроме как «фа)
культет». Но и «факультет» не подходит, т.к. «факультета детс)
ких заболеваний» нет ни в одном из медицинских университе)
тов (фоновые знания переводчика), есть «кафедры», объединя)
ющие ряд преподавателей, которые преподают ту или иную
специальную дисциплину или ее разновидности (например, раз)
ные конкретные иностранные языки могут объединяться в ка)
федру иностранных языков). Поэтому после логических рассуж)
дений в переводе используем прием нахождения конкретного
варианта значения слова department «кафедра». Children
disease — семантическая связь с ядром «возраст» — детская бо)
лезнь. Children disease department –характеристика, суть кафед)
ры — кафедра детского заболевания. Слово disease, исходя из ло)
гики, переводим множественным числом, а не единственным.
University department — место нахождения — кафедра универси)
тета. Kirov university — место нахождения — университет в г. Ки)
рове. State university — принадлежность, финансовый статус —
государственный университет. Kirov state medical university —
Кировский государственный медицинский университет. Kirov
state medical university department — принадлежность кафедры.
Соединим все выделенные логически внутренние мелкие фразы
в единое целое: кафедра детских болезней Кировского государ)
ственного медицинского университета.

Итак, анализ многокомпонентных атрибутивных словосочета)
ний в англоязычных медицинских текстах позволяет сделать следу)
ющие выводы.
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1) Семантические связи между определяемым словом и его опре)
делителями разнообразны. Как правило, это сочетание несколь)
ких их типов и зависит от количества препозитивных компонен)
тов в словосочетании.

2) Эти семантические связи и определяют характер перевода всей
конструкции.

3) Для перевода атрибутивных словосочетаний модели N+Nn ис)
пользуются такие технические приемы, как изменение порядка
слов, изменение части речи в другие с перенесением смысловых
компонентов, например, существительного в прилагательное,
метонимический перенос, логический перевод некоторых суще)
ствительных в единственном числе множественным числом, на)
хождение контекстуального варианта значения слов.

Практическое значение данной статьи заключается в том, что
понимание структурно)грамматических особенностей, семантиче)
ских связей между компонентами этой уникальной для английско)
го языка модели N+Nn, объяснение приемов ее перевода на ряде
конкретных примеров, предварительных тренировочных упражне)
ний для аудиторной и самостоятельной работы дают возможность
студентам научиться читать, понимать и переводить оригинальные
тексты медицинской тематики с многокомпонентными атрибутив)
ными словосочетаниями и использовать их в устной речи (как пра)
вило, двух) и трехчленные фразы), т.е. развивать культуру профес)
сиональной письменной и устной речи.
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Понятие медикализация получило сегодня широкое распростра)
нение, так как в современном обществе возрастает значение меди)
цины. События 2020 года — СОVID)пандемия — способствовали
увеличению медицинского контента как в письменном, так и в уст)
ном дискурсах. В русском языке появилась новая разговорная лек)
сика, традиционно относящаяся к медицинской: карантин (от лат.
quadraginta — 40 дней), коронавирус, вакцинация, «красная зона»,
локдаун (от англ. lock down — закрыть на замок), самоизоляция и
другие. Сегодня общечеловеческая ценность «здоровье» становит)
ся суперценностью.

Исследование речевого общения врача и пациента является
актуальным. Здоровье пациента — это желательный результат об)
щей совместной деятельности врача и пациента: врача как профес)
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сионала лечебного дела, а больного как объекта, на которого на)
правлена эта деятельность. Причём успешное речевое общение в
этой деятельности является часто решающим в достижении поло)
жительного результата и на стадии постановки диагноза, и на ста)
дии лечения — полного / частичного выздоровления пациента. Ус)
пешность речевого общения между врачом и пациентом зависит от
лингвистических и экстралингвистических факторов.

Речевое общение понимается в лингвистике как общение с по)
мощью речи для достижения целей коммуникантов [1, с. 570]. Не)
обходимым условием речевого общения является заинтересован)
ность в общении и способность к диалоговому взаимодействию,
обусловленная личностными (в том числе культурными, этнически)
ми, национальными) характеристиками коммуникантов.

Общение, понимаемое как воплощённое в системе знаков меж)
субъектное взаимодействие, признаётся единицей анализа психики
в концепции Л.С. Выготского [3, с. 52)53]. Процесс общения осуще)
ствляется посредством знаков, согласно Л.С. Выготскому; сначала
знак является средством общения, потом — средством поведения.
«Первоначально означаемым является другой человек в ситуации
общения и лишь затем — объект» [3, с. 61]. Таким образом, изна)
чально знак социален, а затем становится индивидуальным. Процесс
присвоения значения знаку Л. С. Выготский называл интериориза)
цией — социализацией. Поэтому в ситуации общения важен чело)
век сам по себе: его лицо, мимика, жесты — все передаёт информа)
цию. В ситуации общения между врачом и пациентом этот компо)
нент коммуникации усиливается, так как и врачу, и пациенту важно
найти взаимопонимание.

Л.А. Радзиховский, анализируя работы Л. С. Выготского, рас)
суждает о трансформации в онтогенезе психических структур.
Структурный знак, в отличие от обычного содержательного знака,
автор интерпретирует как «место», «ячейку» — знаковую форму без
её содержания. Л. А. Радзиховский приводит следующую разъясня)
ющую аналогию знака: сознание — текст; система «обычных» зна)
ков — содержание (текста); система «структурных» знаков — код [3,
с. 59]. Данные овладения языком как знаковой системой в детском
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возрасте представляются полезными для исследования моделиро)
вания процесса понимания речевого общения в любом возрасте.

Профессиональную речь медика можно представить как своеоб)
разный языковой код. Не случайно традиционно врачи (профессио)
нальная группа с высоким статусом) должны были не только писать
рецепты по)латыни, но и общаться на этом языке. Разумеется, ис)
пользование латыни диктовалось не только соблюдением статусной
дистанции, но и требованиями медицинской этики [2, с. 67]. С другой
стороны, речь пациента тоже может принадлежать определённому
языковому коду, который не всегда может быть однозначно интер)
претирован: «Задача реципиента состоит в том, чтобы восстановить
информацию, пользуясь своим знанием кодов и кодовых комбина)
ций того или иного языка» [4, с. 355]. Поэтому структурное значение
знака предполагает поиск общего языка как общего смысла на пути
взаимодействия, планирования совместной деятельности.

А. А. Леонтьев определяет общение как «процесс установления и
поддержания целенаправленного, прямого или опосредованного
теми или иными средствами контакта между людьми, так или иначе
связанными друг с другом в психологическом отношении» [2, с. 63].
А. А. Леонтьев устанавливает «деятельностный статус общения»,
уточняя, что общение может входить в другую деятельность, напри)
мер, в качестве действия. C. Л. Рубинштейн считал общение деятель)
ностью только в том случае, когда оно является воздействием [2,
c. 248]. Ссылаясь на А. А. Леонтьева, можно утверждать, что деятель)
ность врача специфична по мотиву (взаимодействие) и не может
быть реализована никакими другими средствами, кроме общения.

В результате речевого общения врач оказывает на пациента
(явно или не явно) целенаправленное воздействие. Участников дан)
ного общения объединяет общая цель — здоровье пациента. Здоро)
вье выступает и ценностным ориентиром как профессиональной
деятельности практикующего врача, так и пациента, который вы)
нужден обратиться к врачу за квалифицированной помощью. Врач
в этом диалогическом действии осуществляет профессиональную
деятельность. А пациент рискует в этой речевой ситуации самым
дорогим для себя — здоровьем. Уникальность этой ситуации обще)
ния состоит в том, что пациент должен рассказать сокровенные фак)
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ты его состояния здоровья совершенно незнакомому человеку, а
врач, в силу своих профессиональных обязанностей, должен его
выслушать и определить его самочувствие, ориентируясь как на его
высказывания, так и на имеющиеся в его арсенале манипулятивные
возможности, поставить верный диагноз.

Общение между врачом и пациентом укладывается в понятие
межличностного общения, по А. А. Леонтьеву, его можно назвать
диктальным общением [2, с. 252]. Диктальное общение связанно с
тем или иным предметным взаимодействием: согласование позиций
с целью дальнейшей совместной деятельности — лечение больно)
го, обмен информацией между врачом и пациентом, значимой для
дальнейшей совместной деятельности, постановка или уточнение
диагноза, корректировка методов лечения, консультирование и пр.
Предметом такого общения является взаимодействие. А.А. Леонтьев
подчёркивает «невещный» характер этого понятия, ссылаясь на
мысль Л.С. Выготского о том, что предметом деятельности служит
её предметный мотив, а таковым может быть не только «вещь», но
и компонент самой деятельности. «Именно взаимодействие есть в
этом случае мыслимый результат деятельности общения…; общение
конструируется взаимодействием, как любая другая деятельность
конструируется своим мотивом (предметом)» [2, с. 251]. Мотивом
в речевой деятельности диады «врач — пациент» является взаимо)
действие участников общения для осуществления успешной комму)
никации — достижения цели, которой является здоровье пациента.
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¬ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÏ ‰ËÒÍÛÒÂ ÔÓˇ‚Îˇ˛ÚÒˇ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚Ì˚Â Ì‡‚˚ÍË
‚‡˜‡ Í‡Í ‚ Ó·˘ÂÌËË Ò Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË, Ú‡Í Ë Ò ÍÓÎÎÂ„‡ÏË Ë
ÔÓ‰˜ËÌÂÌÌ˚ÏË. ŒÒÌÓ‚Ì‡ˇ Á‡‰‡˜‡ ‚‡˜‡ Á‡ÍÎ˛˜‡ÂÚÒˇ ‚ ÓÍ‡Á‡ÌËË
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë Ô‡ˆËÂÌÚÛ. ¥ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚˇÏ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó
‰ËÒÍÛÒ‡ ‚ Ó·˘ÂÌËË Ò ·ÓÎ¸Ì˚ÏË ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËÂÈ
ÓÚÌÓÒËÚÒˇ ÛÏÂÌËÂ ‚‡˜‡ ‚ÂÒÚË Ò ·ÓÎ¸Ì˚Ï ‰Ë‡ÎÓ„, „Ó‚ÓËÚ¸ ̌ ÒÌÓ
Ë ‰ÓÒÚÛÔÌÓ, ÌÂ ÔÂÂ„ÛÊ‡Ú¸ Â˜¸ ÚÂÏËÌÓÎÓ„ËÂÈ, ‚Î‡‰ÂÚ¸
ÏÂÚÓ‰ÓÏ Û·ÂÊ‰ÂÌËˇ, ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚Ì˚ÏË ÚÂıÌÓÎÓ„ËˇÏË Ë
Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍËÏË Ì‡‚˚Í‡ÏË ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ÛÒÚÌÓÈ, ÔËÒ¸ÏÂÌÌÓÈ
Ë ÍÓÌÚ‡ÍÚÌÓ-‰ËÒÚ‡ÌÚÌÓÈ ÙÓÏ˚ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËË.

In medical discourse, the doctorís communication skills are manifested
both in communicating with patients and colleagues. The main task of a
doctor is to provide medical care to the patient. The peculiarities of
medical discourse in communicating with patients with arterial
hypertension include the ability of a doctor to conduct a dialogue with a
patient, to speak clearly, not to overload speech with terminology, to
possess the methods of persuasion, communication technologies and
practical skills when using oral, written and contact-distant forms of
communication.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ, Í‡‰ËÓÎÓ„, Ô‡ˆËÂÌÚ,
‡ÚÂË‡Î¸Ì‡ˇ „ËÔÂÚÂÌÁËˇ, ‰Ë‡ÎÓ„

Key words: medical discourse, cardiologist, patient, arterial hypertension,
dialogue

В медицинском дискурсе проявляются коммуникативные навы)
ки врача как в общении с пациентами, так и коллегами и подчинен)
ными. Основная задача врача заключается в оказании медицинской
помощи пациенту. Его речь должна быть грамотной, правильной и
очень деликатной [1, с. 142], [2, с. 467], [3], [4, с.24], [5, с. 6]. Врач
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за время общения с больным должен поставить диагноз, назначить
лечение, дообследование и дать рекомендации по профилактике
заболевания и его осложнений. Речь врача как во время работы в
условиях амбулаторного приема, так и госпитализации должна быть
понятной для пациента. Общение больных с врачом узкой специа)
лизации отличается по использованию профессионального меди)
цинского дискурса. В этом случае речь не должна быть перегруже)
на медицинскими терминами.

Врач)кардиолог, как и врач другой специализации, при общении
с пациентом преследует определенную цель, которая направлена на
сохранение здоровья пациента и в одних ситуациях она является
диагностической, в других лечебной, в третьих — профилактичес)
кой. Больной артериальной гипертензией чаще всего является па)
циентом старшего возраста, имеющим ассоциированные заболева)
ния и коморбидную патологию. Многие больные достаточно хоро)
шо изучили проявления своей болезни, они постоянно получают
лекарственные препараты как при основной патологии, так и дру)
гих сопутствующих болезнях, к тому же, они могут сравнить оказы)
ваемую медицинскую помощь между конкретными докторами. Кро)
ме того, пациенты смотрят популярные медицинские телепередачи,
рекламу медицинских препаратов, советуются с соседями и род)
ственниками по поводу эффективности лекарств и качеств лечаще)
го врача. Поэтому врачу, прежде чем дать рекомендацию больному,
необходимо сформулировать действия и подобрать слова, которые
смогут убедить больного в необходимости выполнить все соответ)
ствующие рекомендации. Например, разговор на приеме у кардио)
лога происходит в виде диалога так:
) Иван Иванович, чтобы артериальное давление у вас было нор)

мальным, Вам необходимо отказаться от курения, соблюдать
диету, совершать прогулки на свежем воздухе, дозировать фи)
зическую нагрузку, принимать жидкости не более 1 литра в день,
регулярно принимать лекарственные препараты.

) А что Вы мне назначите? Мне этот препарат не помог, вот на этот
препарат возник кашель, другой назначили, стал принимать, а
у меня резко началось сердцебиение, после того препарата у
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меня появились отеки на ногах. Вот мне сестра посоветовала
лекарство ХХХ, что вы скажете по поводу его приема?

) Иван Иванович, видите, как важно Вам соблюдать все рекомен)
дации, да и без лекарственной терапии Вам нельзя, сейчас под)
берем гипотензивный препарат с учетом Ваших заболеваний, а
тот, что сестра посоветовала, Вам противопоказан по сопутству)
ющей болезни ХХХ, даже вреден.

Больному артериальной гипертензией сложно выполнять все
рекомендации врача, потому как они содержат и предписания и зап)
реты, а также высказан вред от применения лекарств, которые не
прописаны больному. Убедить современного пациента следовать
показанным назначениям удается не всегда, он может на приеме
согласиться с рекомендациями, а в домашних условиях сделать все
по)своему. Особенно, если он видит рекламу, которая, например,
рекомендует выпивать 2 литра воды в день. Больному артериаль)
ной гипертензией такой объем жидкости противопоказан, и если он
верит рекламе, то через некоторое время поступает с отеками,
одышкой и с прогрессирующей сердечной недостаточностью и при
этом предъявляет жалобы на лекарственную терапию, которая ему
не помогает. При опросе данного больного можно выяснить, поче)
му у него появились указанные жалобы и заметить, что нельзя за)
ниматься самолечением, нужно правильно соблюдать все рекомен)
дации, предложенные врачом. Больным артериальной гипертензи)
ей важно не просто сделать назначения и записать их в
амбулаторной карте, дать на руки, но и ясно и четко объяснить каж)
дую рекомендацию с учетом возрастных особенностей и образова)
тельного уровня пациента.

В жанровом воплощении медицинский дискурс в общении с па)
циентом остается малоизученным. Жанры [1, с. 145] подразделяют)
ся на жанр жалобы, жанр постановки диагноза, жанр рекомендации,
жанр отказа от лечения, жанр просьбы, жанр убеждения, жанр уте)
шения и многие другие. Для каждого жанра необходимо иметь оп)
ределенный словарный запас. Общение больного и врача)кардио)
лога идет по заданному сценарию: установление контакта (знаком)
ство), сбор жалоб, сбор анамнеза заболевания и жизни,
физикальный осмотр больного, назначение лабораторного и инст)
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рументального обследования, постановка диагноза, назначение ле)
чения, медицинские рекомендации. При отклонении от стандарта у
врача и пациента могут возникать другие жанры. Речевое поведе)
ние врача связано с его коммуникативными навыками [3], [4, с. 25]
[5, с. 7], которые различаются и зависят от врачебного стажа, вре)
мени, отведенному на прием пациента, специализации, психологи)
ческой настроенности как врача, так и пациента. При опросе боль)
ного кардиологу для диагностики заболевания важно выявить кор)
ригируемые и некорригируемые факторы риска артериальной
гипертензии, многие из которых требуют лабораторного и инстру)
ментального обследования. В этом случае реализуется устная и
письменная коммуникация врача с пациентом.

В ходе разговора по уточнению наличия факторов риска реали)
зуется письменная речь, это оформление направления на сдачу ана)
лизов и проведения необходимых методов обследования. Диалог
строится в вопросно)ответной форме, врач расспрашивает больно)
го, уточняет жалобы, анамнез заболевания, анамнез жизни, прово)
дит физикальное обследование. В этом случае, речевые формули)
ровки должны быть однозначными, понятными, строго смысловы)
ми. Обследование следует проводит деликатно, потому как больной
артериальной гипертонией, преимущественно, пожилого возраста,
чаще хорошо знаком со своим заболеванием, при этом врач, моде)
лируя дискурс, должен строить определенную коммуникационную
модель, с возможным повторением элементов общения. При этом
врач и пациент одновременно должны слушать друг друга, понимать
и воспринимать информацию правильно. Врач должен помочь
больному выразить свою позицию, задать наводящие вопросы,
спросить, понял ли его больной.

Пациент очень внимательно относится к имиджу врача и его са)
мопрезентации, он ищет у доктора ободрения, утешения, эмпатии.
В свою очередь, коммуникации врача стереотипны [3], [4, с.29] [5,
с. 17], но при этом он регулирует общение с больным, стоит на плат)
форме сотрудничества, компромисса, избегает конфликтных ситу)
аций и владеет методом убеждения. Его дискурс должен быть глу)
боко персонализирован по отношению к каждому больному. Такое
взаимодействие врача и пациента определяет правильную диагно)
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стику заболевания и его осложнений и предполагает эффективность
подобранного лечения.

Кроме того, врач должен владеть вербальными и невербальны)
ми коммуникативными технологиями (установление контакта, ди)
агностика болезни, план лечения, оценка эффективности лечения,
умение строить беседу, формулировать вопросы, контролировать
свои реакции, психологически верно строить отношение с боль)
ным), которые позволяют обеспечить больному обстановку доверия
к врачу, диагнозу и лечению. Врач использует в устной речи простые
доступные слова, избегает сложных предложений и непонятных
терминов, только название болезни дается по общепринятой терми)
нологии. При назначении немедикаментозного и медикаментозно)
го лечения больному артериальной гипертензией врач дает реко)
мендацию вести дневник наблюдений за артериальным давлением
и частотой пульса утром и вечером и обращает внимание пациента
на их целевые показатели.

Гиппократ писал, что «врач должен знать, что пациенты часто
лгут, когда говорят, что они принимали лекарства» [6, с. 9]. Пробле)
ма несоблюдения режима приема лекарственной терапии больны)
ми распространена и в настоящее время. Известно, что большая
часть пациентов искажает предписания врачей, не соблюдает дози)
ровки или указаний относительно числа приемов лекарств, не при)
нимает лекарственные препараты в течение рекомендованного вре)
мени. Многие больные просят в аптеке более дешевые аналогичные
препараты, поэтому врач должен узнать у больного, может ли он
приобрести нужный лекарственный препарат или его заменить на
лучший из аналогов, и это следует сделать врачу, а не фармацевту.
Врач может применить к больному артериальной гипертонией та)
кую форму коммуникации, как контактную)дистантную, при кото)
рой пациент может дистанционно оповестить врача об эффективно)
сти или неэффективности лечения.  Врач при этом своевременно
может изменить лечение, дозировки препаратов или провести их
замену.  Такая обратная связь очень полезна обеим сторонам, она
контролирует больного и дает возможность врачу следить за лече)
нием. Домашний самоконтроль снижает частоту госпитализации и
смертности, повышает комплаентность больного и улучшает психо)
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эмоциональное состояние. Участие доктора при этом играет орга)
низующую роль.

  Таким образом, к особенностям медицинского дискурса в об)
щении с больными артериальной гипертензией относится умение
врача вести с больным диалог, говорить ясно и доступно, не пере)
гружать речь терминологией, владеть методом убеждения, комму)
никативными технологиями и практическими навыками при ис)
пользовании устной, письменной и контактно)дистантной формы
коммуникации.

Литература
1. Календр, А. А. Рекомендация как жанр популярно)медицинского

дискурса / А. А. Календр. — Текст : непосредственный // Известия
Волгоградского государственного педагогического университета. —
2015. — №8 (103). — 142)147.

2. Медицинский дискурс: специфика профессиональной коммуника)
ции врача / Т. В. Кочеткова М. И. Барсукова, Е. А. Ремпель, А. Я.
Рамазанова. — Текст : непосредственный // Мир науки, культуры,
образования. — 2018. — № 3 (70). — С. 466)468.

3. Информационно)коммуникационные технологии в медицине: со)
временные тренды / Н. П. Лямина, Е. В. Котельникова, А. В. Нали)
ваева, Э. С. Карпова. — Текст : электронный // Современные про)
блемы науки и образования. — 2016. — № 3. — URL: http://science)
education.ru/ru/article/view?id=24473 (Дата обращения:
25.12.2020).

4. Лямина, Н. П Информационно)коммуникационные технологии как
основа персонализированной терапии / Н. П. Лямина, Е. В. Котель)
никова, А. В. Наливаева. — Текст : непосредственный // Междуна)
родный журнал сердца и сосудистых заболеваний. — 2015. — Т. 3. —
№7. — С. 23)30.

5. Шакурова, Е. С. Коммуникативные приемы управления поведени)
ем пациентов в повседневной практике врача / Шакурова Е.С.,
Шакуров В.В. — Текст : непосредственный  // Проблемы стомато)
логии. — 2013. — №2. — С. 14)17.

6. Микиртчан, Г. Л. Комплаентность как медико)социальная и этичес)
кая проблема педиатрии / Г. Л. Микиртчан, Т. В. Каурова, О. К.
Очкур. — Текст : непосредственный // Вопросы современной педи)
атрии. — 2012. — № 11. — С. 5)10.



123

УДК 614.253.8

И. И. Тихонович, ст. преподаватель

И. Ю. Абедковская, ст. преподаватель

УО Белорусский ГМУ, Минск, Республика Беларусь
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И ПАЦИЕНТОМИ ПАЦИЕНТОМИ ПАЦИЕНТОМИ ПАЦИЕНТОМИ ПАЦИЕНТОМ

ƒÓ‚ÂËÂ Ë Û‚‡ÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ Ó·˘ÂÌËÂ ÏÂÊ‰Û ‚‡˜ÓÏ Ë Ô‡ˆËÂÌÚÓÏ
ˇ‚Îˇ˛ÚÒˇ ‚‡ÊÌ˚ÏË Ù‡ÍÚÓ‡ÏË, ‚ÎËˇ˛˘ËÏË Ì‡ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ
‚ÓÒÔËˇÚËÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎˇÂÏ˚ı ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ÛÒÎÛ„,
·ÓÎÂÂ ÒÚÓ„ÓÂ ÒÓ·Î˛‰ÂÌËÂ ÂÊËÏ‡ ÔËÂÏ‡ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ Ë
ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËÈ ‚‡˜‡. ¬ ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏˇ ÏÂÌˇ˛˘‡ˇÒˇ ÏÓ‰ÂÎ¸ Ó·˘ÂÌËˇ
‚‡˜‡ Ë Ô‡ˆËÂÌÚ‡, ˜‡ÒÚÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ‡ˇ ÎÂ„ÍÓÒÚ¸˛ ‰ÓÒÚÛÔ‡
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Í ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ËÌÙÓÏ‡ˆËË, ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÒÎÓÊÌËÎ‡
˝ÚÛ Á‡‰‡˜Û. ÃÌÓ„ËÏ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÏ ‡·ÓÚÌËÍ‡Ï ÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÒˇ ‚ÒÂ
ÚÛ‰ÌÂÂ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡Ú¸ ·‡Î‡ÌÒ ‚ Ú‡ÍËı ÓÚÌÓ¯ÂÌËˇı ËÁ-Á‡ ÚÓ„Ó,
˜ÚÓ ÓÌË ÏÓ„ÛÚ ÔÂÂÓˆÂÌË‚‡Ú¸ Ò‚ÓË ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ÚË‚Ì˚Â Ì‡‚˚ÍË. ¬
‰‡ÌÌÓÈ ÒÚ‡Ú¸Â ‡‚ÚÓ˚ Ô˚Ú‡˛ÚÒˇ ÔÓ·Û‰ËÚ¸ ˜ËÚ‡ÚÂÎÂÈ
ÔÓ‚ÂÒÚË ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËˇ ÔÒËıÓÎÓ„ËË Ó·˘ÂÌËˇ ‚‡˜‡
Ë Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ì‡ ÚÓÏ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË, ˜ÚÓ Â„ÛÎˇÌ˚Â ´ÓÔÓÒ˚ Ó·
Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓÂÌÌÓÒÚË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ª ÏÓ„ÛÚ ÔÓÏÓ˜¸ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÏÛ
ÔÂÒÓÌ‡ÎÛ ÎÛ˜¯Â ÓˆÂÌËÚ¸ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÏ˚ı ËÏË ÛÒÎÛ„,
ËÁÏÂÌËÚ¸ ÒÚ‡ÚÂ„Ë˜ÂÒÍÓÂ ÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌËÂ Ò ˆÂÎ¸˛ ÛÎÛ˜¯ÂÌËˇ
ËÒıÓ‰‡ ÎÂ˜ÂÌËˇ.

Trust and respectful communication between the doctor and the patient
are important factors influencing the patientsí positive perception of the
medical services provided, their more strict adherence to the medication
regimen and the doctorís recommendations. At the same time the
changing pattern of the doctor-patient communication, often driven by
the ease of patientsí access to health information, made this task rather
difficult. For many healthcare professionals it is becoming increasingly
hard to maintain the balance of such relationships due to the fact that
medical specialists are likely to overestimate their own communication
skills. In this article the authors make an attempt to encourage readers
to conduct their own research concerning the psychology of doctor-
patient communication on the grounds that regular ëpatient satisfaction
surveysí may help providers better assess their services and change
strategic planning targeted at the improvement of treatment outcomes.
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Знаменитый канадский врач сэр Уильям Ослер заявлял: «Хоро)
ший врач лечит болезнь, а великий врач лечит пациента, у которо)
го есть болезнь». Это важное замечание, о котором следует помнить,
когда дело касается лечения пациентов, косвенно подтверждает тот
факт, что для оказания пациенту высококачественной помощи, не)
обходимы здоровые отношения между врачом и пациентом. Ком)
муникация и доверие являются ключевыми элементами среди дру)
гих факторов построения здоровых отношений [5].

Во всем мире существует неудовлетворенность пациентов
лечением, и многие их жалобы связаны с нарушением этих отно)
шений [2].

По данной важной теме опубликовано большое количество ли)
тературы (для поиска статей использовались электронные базы дан)
ных PubMed и Google Scholar). Все проанализированные статьи по)
казали, что доверие и общение связаны с удовлетворенностью па)
циентов, положительным восприятием ими качества оказываемых
им медицинских услуг, лучшим соблюдением схемы приема ле)
карств и следованием рекомендациям врача как в развитых, так и в
развивающихся странах.

В то же самое время выявилось, что меняющаяся модель отно)
шений между врачом и пациентом, легкость доступа к медицинской
информации усложнили отношения между врачом и пациентом.
Для медицинских работников становится все более сложной зада)
чей поддерживать баланс этих отношений, что часто вызвано пере)
оценкой ими своих коммуникативных способностей. [1]

Что врачи могли бы сделать, чтобы улучшить свои навыки об)
щения с пациентами? Wall Street Journal задал этот вопрос экспер)
там, входящих в группу лидеров медицинской отрасли. Доктор Хар)
лан Крумхольц (Dr. Harlan Krumholz), кардиолог, и доктор Гарольд
Х. Хайнс)мл. (Dr. Harold H. Hines, Jr.), преподаватель медицины,
эпидемиологии и общественного здравоохранения Медицинского
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колледжа Йельского университета (Yale School of Medicine) предло)
жили начать с того, чтобы посмотреть в глаза пациентам, потому что
с появлением цифрового учета теряется способность внимательно
прислушиваться к их страхам и опасениям, уменьшается вероят)
ность обеспечения поддержки и заботы, “которые так необходимы
для отношений, способствующих исцелению” [4].

Необходимо продвигать такой вид общения, который позволя)
ет пациентам лучше принимать трудные решения, быть более уве)
ренными в успешной реализации выбранных стратегий и, тем са)
мым, с большей вероятностью достигать желаемых результатов; и
в то же время избегать отношений, которые отталкивают пациен)
тов от системы здравоохранения, мешают им честно рассказывать
о своих чувствах и нуждах, и делать оптимальный выбор, что сни)
жает вероятность того, что они получат желаемые результаты.

Похоже, что потеря уважения к способности общаться с пациен)
тами эффективно — это не вина врачей, а побочный продукт создан)
ной медицинской среды и поведения, которое поощряется средой.

Медицинские учебные заведения, больницы и система здраво)
охранения в целом должны делать все возможное, чтобы найти спо)
собы изменить эту среду.

Лия Биндер (@ LeahBinder, Leapfrog Group President & General
Director, Washington), утверждает, что “хорошая медицина основа)
на на командной работе. Даже лучший хирург (после удачно про)
веденной операции) может наблюдать, как его пациент умирает от
инфекции, несчастного случая или иной ошибки, потому что связь
между командой профессионалов прервалась. К сожалению, это
довольно обычное явление и часто является правилом, а не исклю)
чением во многих больницах”.

По оценкам, каждому четвертому пациенту, госпитализирован)
ному в больницу в Америке, причиняется в какой)тот степени не)
преднамеренный вред, и более 500 человек умирают от несчастных
случаев в больнице каждый день. Более того, примерно 80% серь)
езных медицинских ошибок связаны именно с недопониманием
между лицами, осуществляющими уход за больными, часто при пе)
реводе их в другие отделения [3].
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К сожалению, хотя здравоохранение быстро меняется, традици)
онное медицинское образование фокусируется на обучении врачей
работе в одиночку, изучению деталей диагностики и лечения, но не
на сложностях привлечения разрозненных групп клиницистов к
общему делу. Хорошая новость заключается в том, что специалис)
ты видят новые модели медицинского образования, включающие
практический опыт для студентов и работающих в различных сфе)
рах медицины, основанные на правильном общении с пациентами
и хорошей командной работе — но этому необходимо уделять го)
раздо больше внимания.

“Пациенты ожидают многого от врачей, потому что они смотрят
телевизор. Но при всем уважении к моему коллеге из «Доктора Ха)
уса», — продолжает Лия Биндер, — «больничные драмы укрепля)
ют ожидания общества в отношении доктора)героя, которому от
своих коллег почти ничего не нужно. Доктор Хаус ставит блестящий
диагноз, а затем в одиночку вмешивается, чтобы спасти пациента,
часто отгоняя бюрократов и медсестер, которые мешают ему».

Фактически, в реальной жизни ни один пациент не должен чув)
ствовать себя в безопасности в такой больнице, где к медсестрам
относятся с пренебрежением. В фильмах это не очень заметно, но
реально большую часть ухода в больницах оказывают медсестры.
И если медсестер не уважают, их работа игнорируется и не поддер)
живается должным образом, это означает, что круглосуточный уход
за пациентами не является приоритетом в больнице и тем самым
подвергается опасности жизнь пациентов.

Таким образом, имеющиеся данные свидетельствуют о том, что
ориентированный на пациента и командный подход эффективной
коммуникации с коллегами очень важны для достижения лучшего
исхода лечения и повышения удовлетворенности пациентов каче)
ством медицинских услуг.
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¬ ÒÚ‡Ú¸Â ÓÒ‚Â˘‡ÂÚÒˇ Ó‰ËÌ ËÁ ‡ÍÚÛ‡Î¸Ì˚ı ‚ÓÔÓÒÓ‚ ÔÂÔÓ‰‡‚‡ÌËˇ
‚ ‚˚Ò¯ÂÈ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ¯ÍÓÎÂ ó ÎËÌ„‚ËÒÚË˜ÂÒÍ‡ˇ ÔÓ‰„ÓÚÓ‚Í‡
·Û‰Û˘Ëı ‡·ÓÚÌËÍÓ‚ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËˇ Ë ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎÂÈ. Œ·‡˘‡ÂÚÒˇ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ, ̃ ÚÓ Ó·Û˜ÂÌËÂ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı
ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚÓ‚ ÏÂÚÓ‰‡Ï Ì‡Û˜ÌÓ„Ó ÔËÒ¸Ï‡ Ë ÔÛ·ÎËÍ‡ˆËË ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ
‚‡ÊÌÓÈ ÒÓÒÚ‡‚Îˇ˛˘ÂÈ Ëı ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ÍÓÏÔÂÚÂÌˆËË. ¿‚ÚÓ˚
ÒÚ‡Ú¸Ë ÁÌ‡ÍÓÏˇÚ Ò ÍÛÒÓÏ ´»ÌÓÒÚ‡ÌÌ˚È ˇÁ˚Í ‚ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ
Ì‡ÛÍÂª, ÍÓÚÓ˚È ÔÓÏÓ„‡ÂÚ Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ ˇÁ˚ÍÓ‚Û˛ ÍÓÏÔÂÚÂÌˆË˛
ÒÚÛ‰ÂÌÚÓ‚ ‚ ‡Í‡‰ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ÒÙÂÂ, „ÓÚÓ‚ËÚ Ëı Í ‡ÍÚË‚ÌÓÏÛ
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌË˛ ‡Ì„ÎËÈÒÍÓ„Ó ˇÁ˚Í‡ ÔÓÒÎÂ ÓÍÓÌ˜‡ÌËˇ ‚ÛÁ‡. ¬ ıÓ‰Â
Ó·Û˜ÂÌËˇ ÒÚÛ‰ÂÌÚ˚ ÒÓ‚Â¯ÂÌÒÚ‚Û˛Ú Ò‚ÓË Ì‡‚˚ÍË ̃ ÚÂÌËˇ Ì‡Û˜Ì˚ı
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ÚÂÍÒÚÓ‚ Ë ÙÓÏËÛ˛Ú Ì‡‚˚ÍË ‡Í‡‰ÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔËÒ¸Ï‡
Ì‡ ‡Ì„ÎËÈÒÍÓÏ ˇÁ˚ÍÂ.

The article highlights one of the significant learning areas in higher
medical school ó the linguistic training for future healthcare
professionals and medical researchers. Attention is drawn to the fact
that academic writing is an important component for professional medical
specialists and researchers. The authors introduce the course ́ English
for Health Sciences: Academic Writingª, which provides the language
competence for medical students to use in academic and research
discourse. During the course, students upgrade their academic reading
competence and develop academic writing skills in English.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ‚˚Ò¯ÂÂ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÂ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ, Ì‡Û˜Ì˚È
ÚÂÍÒÚ, ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ, ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÒÍ‡ˇ ÒÚ‡Ú¸ˇ,
ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸Ì˚Â ÍÓÏÔÂÚÂÌˆËË

Key words: higher medical education, academic text, medical discourse,
research article, professional competencies

В последнее время различные сферы преподавания медицинско)
го дискурса исследуются очень широко, большое внимание в связи
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с этим уделяется лингвистической подготовке медицинских иссле)
дователей и вопросам, касающимся повышения качества научной
информации в области общественного здравоохранения, а также ее
распространения. Таким образом, больший акцент делается на обу)
чение медицинских специалистов навыкам научного письма с целью
публикаций в международных базах данных.  В 2015 году на кафед)
ре иностранных языков ВГМУ им. Н.Н. Бурденко был разработан
и успешно внедрен элективный курс «Иностранный язык (ИЯ) в
медицинской науке». В соответствии с требованиями современно)
го момента, этот курс  формирует и развивает у студентов)медиков
2 курса лечебного факультета необходимые компетенции академи)
ческого письма. Основные понятия, навыки и умения, которые сту)
денты должны усвоить, сформировать и развивать в ходе обучения,
касаются англоязычного научного текста, его типологических ха)
рактеристик, особенностей научной медицинской статьи, способов
и средств её создания.

Научный медицинский текст — это сложный жанровый фено)
мен, существующий на пересечении академического и медицинского
дискурсов. Такой текст отличается стилистической нормативностью
и формальностью научной речи [2, 3] и предметностью професси)
онального медицинского исследования.

Каждый научный текст, и медицинский в том числе, имеет оп)
ределенную цель, которой автор следует, когда создает свое произ)
ведение:
 заявить о проведенном исследовании;
 ответить на поставленный вопрос;
 обсудить актуальный вопрос, который находится в центре вни)

мания многих ученых;
 синтезировать результаты исследований, проведенные другими

участниками.

Эти цели напрямую коррелируют с жанрами научной литерату)
ры: исследовательская/оригинальная статья, тезисы, доклад, обзор)
ная статья.

По мнению экспертов, фиксированного стандарта академичес)
кого письма не существует. Однако оно явно отличается от письмен)
ного стиля газет или романов [4]. Также общепризнано, что акаде)
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мическое письмо стремится быть точным и объективным. Россий)
ские и зарубежные исследователи говорят о четко организованной
структуре научного текста, в каком бы формате он ни был представ)
лен [1; 3)5]. Объектом нашего внимания является научная статья,
как один из жанров академического письма. Научная статья, публи)
куемая в рецензируемом журнале, должна состоять из Abstract,
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Conсlusion
(Резюме, Введение, Материалы и методы, Результаты, Обсуждение,
Вывод). Чтобы более четко структурировать материал в рамках ста)
тьи и, тем самым, облегчить восприятие информации, иногда ис)
пользуются заголовки и подзаголовки.

Общеизвестно, что научным статьям присущи такие характери)
стики, как формальный вокабуляр, ссылки на  научные источники,
«объективистский» стиль изложения (objective or impersonal style),
сложные синтаксические конструкции.  При этом  нормативной дли)
ной предложения считается 25 лексических единиц, даже с учетом
описания сложных явлений и процессов.

Способность читать научную литературу является базовым на)
выком для студентов, формирование которого должно предшество)
вать обучению академическому письму. Навык чтения научного тек)
ста, как на родном, так и на иностранном языке, востребован на за)
нятиях по гуманитарным и клиническим дисциплинам, особенно на
старших курсах. При этом студенты часто недооценивают важность
навыков чтения. Научные тексты содержат новую лексику и фразы
и могут быть написаны в формальном стиле. Это означает, что не)
обходимо использовать различные методы, чтобы справиться с
объемом чтения, что особенно важно, когда тексты написаны на
неродном языке. Существует три основных вида техники чтения
текстов на ИЯ, которые можно успешно применять, читая тексты и
на родном языке: беглый просмотр с целью извлечения основной
информации по ключевым моментам (skimming), поисковое чтение
для извлечения специфической информации (scanning) и углублен)
ное, или детальное, чтение (in)depth reading). Студенты получают
и развивают данные навыки в курсе «ИЯ в медицинской науке».

Интересно отметить, что, несмотря на активное пользование
интернетом и социальными сетями, студенты оказываются доволь)
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но беспомощными в работе с электронной почтой, поиске инфор)
мации в интернете, правильном форматировании документов  и
организации материалов из  интернет)ресурсов. Всеми этим техни)
ческими навыками студенты овладевают в нашем курсе.

Важным аспектом курса являются вопросы авторского права и
научной этики применительно к формированию навыков цитиро)
вания.  Не менее важным является и навык поиска информации в
интернете, который позволяет правильно оценивать достоверность
и качество источника по языковым и научным критериям. Студен)
ты должны уметь критически оценить полученную информацию и
понять, является ли сайт авторитетным, написан ли текст научным
языком, насколько известно имя авторов статьи. Формирование
навыка критической оценки является составной частью критичес)
кого мышления, которому можно научиться при развитии навыков
чтения. Критическое мышление означает не просто пассивное при)
нятие того, что индивидуум слышит или читает, но и активное ос)
мысление, интерпретацию и оценивание письменного текста или
звучащей речи.

Следует отметить, что наибольшую трудность у студентов вызы)
вает задание на интерпретацию графических данных — таблиц, гра)
фиков, рисунков, которые являются непременным атрибутом науч)
ной медицинской статьи. Визуально)графическая информация дол)
жна быть представлена в тексте статьи в соответствии с
определенными требованиями: в тексте должно содержаться упоми)
нание на графическую информацию; таблица, рисунок или график
должны иметь название и легенду, или подпись; таблица, рисунок,
график должны быть понятны, даже если они представлены изоли)
рованно от текста. Студенты получают теоретические сведения по
визуально)графическому оформлению данных, выполняют практи)
ческие упражнения на закрепление полученного материала, затем
получают задания описать таблицу, график, рисунок по определен)
ному алгоритму. Затруднения при выполнении данного задания
обусловлены следующим: а) студенты не могут извлечь информа)
цию из визуального источника; б) языковой уровень студентов не)
достаточен для понимания таблицы; в) уровень знаний по специаль)
ности недостаточен для понимания таблицы. Снятие этих трудно)
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стей возможно при увеличении учебных часов, отводимых на базо)
вый курс иностранного языка в медицинском вузе, и связанной с
этим более глубокой языковой подготовке студентов.

Работа с научной исследовательской статьей традиционно вызы)
вает глубокий интерес у всех студентов. Многие студенты уже на вто)
ром курсе ориентированы на будущую специализацию, владеют зна)
ниями по анатомии, гистологии, биохимии, физике, им легче вос)
принимать информацию по определенной медицинской специально)
сти. Кроме того, работа со статьей предваряется подробным
изучением структуры статьи, её лексических, грамматических и сти)
листических особенностей, выполнением ряда практических заданий
под руководством преподавателя. Затем каждый студент получает за)
дание найти статью в рецензируемом журнале, выполнить ее перевод
и написать структурированную аннотацию на английском языке.
Большинство студентов справляется с этим заданием на «хорошо» и
«отлично», лишь немногие получают удовлетворительные оценки.

Таким образом, курс «Иностранный язык в медицинской науке»
формирует у студентов представление о том, что такое научный
текст в медицинском дискурсе. В ходе обучения студенты формиру)
ют и развивают навыки  чтения и написания научных медицинских
текстов на английском языке. «Иностранный язык в медицинской
науке» формирует языковую компетенцию, необходимую для уча)
стия в международном академическом дискурсе, а также навыки,
применимые в будущей профессиональной деятельности.
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The article is devoted to the peculiarities of pedagogical discourse in
the framework of distance and blended medical education. The authors
talk about the difficulties and challenges they faced in teaching during
the forced lockdown of 2020, focusing on the problems of high-quality
training of future medical specialists.
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Минувший 2020 год вошел в историю человечества небывалой
в новейшей постиндустриальной истории пандемией, вызванной
новой коронавирусной инфекций COVID)19 и затронувшей все сфе)
ры общественной жизни. Безусловно, не осталось в стороне и обра)
зование. Вынужденный переход на дистанционное обучение (ДО)
для медицинских вузов оказался особенно сложен, поскольку выс)
шее медицинского образование на уровне специалитета традицион)
но не предполагает заочной формы и широкого использования
электронного обучения с дистанционными образовательными тех)
нологиями. Тем не менее, опыт пандемии продемонстрировал, что
для квалифицированных педагогов и настоящих профессионалов
своего дела нет ничего невозможного.
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В данной статье речь идет не о медицинском дискурсе как тако)
вом, а о педагогическом дискурсе, применительно к высшему меди)
цинскому образованию. Учитывая многозначность самого понятия
«дискурс», такое взаимопроникновение и некоторая размытость
границ совершенно закономерна. В любом случае, говоря о дискур)
се, в первую очередь следует иметь в виду специфический способ
или специфические правила организации речевой деятельности
(письменной или устной). Традиционно предметом педагогического
дискурса выступает непосредственное межличностное общение, ко)
торое происходит в рамках урока, лекции, семинара и других форм
организации учебной деятельности, а также во внеучебное время.
Информатизация образования призвана открыть новые возможно)
сти для более эффективного функционирования этого межличнос)
тного общения [1].

Интересно, что вопросам педагогического дискурса примени)
тельно к ДО уделялось значительное внимание в специальной лите)
ратуре и ранее [4]. Так, в одной из относительно недавних публика)
ций рассматривается типовые признаки образовательного дискурса,
в частности, близкий к нашей сегодняшней ситуации концепт «Online
and Blended Learning» (дистанционное и смешанное обучение) [3].

Длительная (на протяжении почти целого семестра) работа в ре)
жиме ДО, частично продолжающаяся и в настоящее время, с одной
стороны, наглядно продемонстрировала целый ряд системных про)
блем высшей медицинской школы, с другой — обозначила опреде)
ленные преимущества, которые, безусловно, будут использоваться
и после пандемии. В этот период как никогда актуальными оказа)
лись требования всех Федеральных государственных образователь)
ных стандартов высшего образования к электронной информацион)
но)образовательной среде организации, которая «должна обеспечи)
вать взаимодействие между участниками образовательного
процесса, в том числе синхронное и (или) асинхронное взаимодей)
ствие посредством сети Интернет». Как ни парадоксально это зву)
чит на первый взгляд, при ДО, когда непосредственный контакт
преподавателя со студентом существенно ограничен, а иногда даже
разведен во времени (при асинхронном взаимодействии), коммуни)
кативные навыки не только не утрачивают своего значения, но и
приобретают особое влияние на конечный результат обучения.
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Очевидно, что в медицинском образовании ввиду чрезвычайно
большого объема информации усвоение новых знаний в ходе учеб)
ного процесса вызывает существенные трудности у ряда студентов.
Для обеспечения качественного ДО все участники образовательного
процесса должны владеть информационными технологиями, иметь
доступ к учебной и учебно)методической литературе, обладать не)
обходимым материально)техническим оснащением. Организацион)
ные, кадровые, технические и методические сложности организации
ДО в медицинском вузе очевидны [2]. Но поскольку по сути своей
образование — это всегда процесс поиска, хранения, передачи, пре)
образования и воспроизведения информации, то при ДО особые
требования предъявляются к информационному сопровождению
образовательной деятельности, начиная от публикации распоряди)
тельного акта вуза о временном переходе на ДО и заканчивая учеб)
но)методическими пособиями и инструкциями по каждой теме на
конкретных кафедрах. Кроме того, особый акцент в условиях ДО
делается на методическом обеспечении образовательного процесса
и на учебном тексте, как элементе педагогического дискурса. Резуль)
татом применения компьютерных технологий в информационной
деятельности стало создание электронных документов, как специ)
фического вида текста, в том числе и учебного. С точки зрения хра)
нения и оперативности доступа к информации электронные доку)
менты имеют большие преимущества по сравнению как с текстами
на бумажных носителях, так и с устной речью. Особенно важным
положительным моментом является возможность оперативной ак)
туализации учебной информации. Однако к электронным докумен)
там предъявляются особые требования. В ситуации ДО, когда непос)
редственный контакт преподавателя и студента затруднен или асин)
хронен во времени, чрезвычайно большое значение приобретает
четкость формулировок и ясность инструкций, однозначность тре)
бований и отсутствие двойных трактовок. Это обязывает препода)
вателя особенно тщательно формулировать вопросы и задания, обо)
значать конкретные сроки их выполнения, писать пошаговые алго)
ритмы действий для студентов.

Следует отметить, что при ДО великолепно работает такая фор)
ма текущего и итогового контроля, как тестирование, за счет авто)
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матизации проверки ответов обучающихся и освобождения препо)
давателей от значительного объема рутинной работы. В то же вре)
мя очевидно, что медицинское образование, требующее большого
объема практической подготовки, работы с пациентом, освоения
разнообразных мануальных и коммуникативных навыков, не может
и не должно ограничиваться тестовым контролем. Таким образом,
чрезвычайно актуальной задачей оказалась разработка фондов оце)
ночных средств, в частности, практических заданий и ситуационных
задач, адаптированных для ДО не только технологически, но и с
точки зрения текста, как элемента педагогического дискурса.

В то же время наиболее распространенные и привычные для
пользователей средства электронного обучения, такие как электрон)
ная почта, социальные сети, мессенджеры, традиционно не предпо)
лагают тщательной проработки текста и не приспособлены для раз)
мещения больших объемов текстовой информации, иллюстраций и
заданий. Поэтому при ДО принципиально важным для преподава)
телей было быстрое освоение специализированных платформ, та)
ких как система дистанционного обучения Moodle, разработанных
именно для учебных целей и позволяющих эффективно решать за)
дачи как непосредственно обучения, так и контроля. В то же время
за социальными сетями и мессенджерами сохранялась функция опе)
ративной связи преподавателя со студентами.

Отдельно нужно рассматривать сложность взаимодействия пре)
подавателя и студента при проведении экзамена или зачета в дис)
танционном формате. Отсутствие визуального контакта и возмож)
ности вести диалог приводит и преподавателей, и студентов в совер)
шенно непривычную и некомфортную для них ситуацию если не
информационного вакуума, то, как минимум, информационного
дефицита. Следует отметить, что даже наличие на кафедре четких
критериев оценивания знаний и ознакомление с ними обучающих)
ся не гарантирует понимание студентами своей оценки. Там, где при
аудиторном формате промежуточной аттестации и возможности
вербального общения преподавателю достаточно буквально не)
сколько слов, чтобы объяснить студенческие ошибки или недоче)
ты и, тем самым, обосновать выставленную оценку, отсутствие пря)
мого контакта участников образовательного процесса при ДО сра)
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зу же приводит к непониманию, неудовлетворенности результатом
и, как следствие, к возможным апелляциям и жалобам. Безусловно,
при проведении промежуточной аттестации, равно как и рубежно)
го контроля, всегда следует стремиться к использованию прокто)
ринга для контроля выполнения заданий, отсутствия списывания и
«утечки» экзаменационных материалов.

Все вышеизложенное приводит нас к промежуточному выводу
о том, что при первой же организационно)технической возможно)
сти для ДО должны использоваться платформы, позволяющие ус)
тановить непосредственный контакт и синхронное взаимодействие
преподавателя и обучающегося, в том числе, с применением прокто)
ринга, такие как видеоконференции Zoom, Microsoft Teams или
Skype. В то же время специфика медицинского вуза, в котором мно)
гие студенты в период пандемии активно помогали и продолжают
помогать практическому здравоохранению, не позволяет полностью
отказаться от асинхронного взаимодействия субъектов образова)
тельного процесса, что возвращает нас к постулату об учебном (и
учебно)методическом) тексте, как элементе педагогического дис)
курса, требующем чрезвычайной четкости и конкретности форму)
лировок.

Безусловно, наши студенты — представители «цифрового поко)
ления» — в целом оказались готовы к ДО намного лучше и гораздо
быстрее адаптировались к изменившимся условиям обучения, чем
большинство преподавателей. Несомненно и то, что ряд преподава)
телей, оказавшихся, таким образом, в условиях ДО в непривычной
для себя роли «догоняющих», испытывали определенный психоло)
гический дискомфорт, который также неблагоприятно сказывался
на эффективности коммуникации. Непременным условием дости)
жения требуемых результатов ДО является наличие эффективной
обратной связи между преподавателями и обучающимися. В этом
вопросе опыт пандемии, особенно на начальном этапе, продемон)
стрировал целый ряд крайностей. С одной стороны, имели место
случаи полного отказа от контакта, причем как со стороны некото)
рых студентов, прекращавших посещать дистанционные занятия и
не выходивших на связь месяцами, так и со стороны отдельных пре)
подавателей, не считавших своим долгом отвечать на вопросы обу)
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чающихся. С другой стороны, при ДО в ряде случаев, особенно в
режиме асинхронного взаимодействия, стирались границы рабочего
и учебного времени, и студенты хотели, чтобы преподаватель нахо)
дился на связи в режиме «24х7». Очевидно, что в данном вопросе
необходим разумный компромисс, позволяющий оперативно осу)
ществлять обратную связь, не ущемляя при этом личного простран)
ства преподавателей и обучающихся.

Таким образом, несмотря на то, что экстренный переход на ДО
в медицинских вузах был вынужденным, обусловленным обстоя)
тельствами непреодолимой силы и стал серьезным испытанием для
всех участников образовательного процесса, следует признать, что
система высшего медицинского образования в целом достойно от)
ветила на этот вызов времени. Опыт пандемии стал чрезвычайно
ценным для вузов, наглядно продемонстрировав вектор развития
медицинского образования в современном информационном обще)
стве. Элементы ДО показали свою жизнеспособность и востребован)
ность и теперь уже навсегда останутся в учебном процессе медицин)
ских вузов. При этом новые еще более серьезные требования
предъявляются к эффективной коммуникации преподавателей и
студентов как залогу успешного достижения требуемых результатов
обучения по конкретным дисциплинам и освоения образовательной
программы в целом.
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The purpose of this research was twofold: to examine the professional
vocabulary load in three university textbooks for students of medical
English (ME) for the compilation of specialized word bank in the domain
of medicine.

The method used for the identification of core vocabulary entries was a
corpus-based lexical analysis. Current teaching EMP practice reveals
lexical shortage and a gap between pre-intermediate and advanced
language competencies for effective communication in professional
contexts. Therefore, the corpus was compiled to meet the vocabulary
demands of EMP students at level B2 (CEFR). Our intention was to
upgrade the existing resources by compiling reference lists of adjectives,
verbs and nouns, including related terms, and context examples. This
approach supports intentional vocabulary learning that complements
contextual vocabulary learning and the resources may serve as
orientation for EMP instructors who are required to teach specialized
vocabulary and professional communication as non-experts in the
domain of medicine. The focus in the present article is on predicative
adjectives in EMP.

Key words: Vocabulary development, key words in context, adjectives,
English for Medicine

I. Introduction
This publication is part of a research project where the goal is to

establish the medical vocabulary range at language competence level B2
(CEFR) for testing purposes and materials development database. Lexical
content in specialized disciplines is directly related to communicative
skills development (e.g. reading, listening, writing and speaking skills)
and vocabulary range [16].

This article focuses on both lexical density and specialized vocabulary
coverage in medical textbooks for undergraduate students of medicine.
Key words in context in three established resources were compared with
a medical academic wordlist and the results were verified with a reference
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corpus of core medical vocabulary (a medical word bank). The purpose
of the present study is to extract the discipline)specific content words
(technical adjectives) from a corpus of three medical textbooks — English
for Medical Sciences (T1) [13], English for Doctors (T2) [8], and English
for Medicine (T3) [6]. Technical adjectives in specialized texts (medical
textbooks) were identified in order to differentiate from general academic
and general)service adjectives.

Technical vocabulary is defined as the third layer of importance in a
system in progression — from high frequency words to academic,
technical, and low frequency words [4]. Currently there are several
established general and academic word lists such as the Academic Word
List (AWL), developed by Coxhead [5], the New Academic Word List
(NAWL) by Browne et al. [1], and the academic vocabulary list (AVL)
by Gardner and Davies [2], which do not include technical vocabulary.
Further on, two academic word lists are available in the domain of
medicine: a medical academic word list (MAWL), developed by Wang et
al. [17], covering academic vocabulary used in medical research articles,
extracted from a 1.09 million)word corpus and the new academic
vocabulary list (MAVL), compiled by Lei, Liu [12], which is more
representative, containing 2.79 million words, extracted from research
and review articles from the Elsevier database. There are smaller wordlists
in other disciplines such as the Nursing academic wordlist (NAWL) with
a 1.0 million)word corpus [19], and the Pharmacy academic wordlist
(PAWL) by Heidari et al. [9] with 750 word families. For our purposes
we selected MAVL  as a discipline)specific medical corpus, containing
lemmas (not word families) from the 3.5 million)word Oxford Textbook
of Medicine [18]. The second domain)specific corpus was a self)compiled
corpus — a medical word bank (MWB), containing 10 000 lemmas
extracted from Fachwortschatz Medizin Englisch [7].

Despite available corpora [10], the discipline)specific medical
vocabulary for language competence levels B2)C1 (undergraduate
students of medicine) remains undetermined to date and is left at the
choice or the random selection of the teachers/instructors themselves.
The only available tool for verifying the level of difficulty of the teaching
and testing materials is Textinspector [20], developed by Cambridge
University, which automatically grades texts as belonging to any language
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competence level (from beginner to proficiency). The reading level and
the text difficulty could be determined by metrics, which provide for a
linguistic analysis in accordance with the CEFR scale (in the form of a
scorecard) for different types of texts.

II. Lexical density and lexical diversity
In order to unify the level of difficulty of a textbook, a test or materials

for self)study to a maximum teaching effect, the quantitative approach
was applied in the present corpus)based analysis of textbook text types.
A well)established measure in linguistic analysis is the type/token ratio
(TTR), which is based on the percentage of content words (nouns,
adjectives, verbs, and adverbs) in relation to the total number of words
in a given text type. Tokens (every single word) include function words
such as articles, prepositions, conjunctions, pronouns, and auxiliary verbs
(be, have, do), but these categories are not considered indicative of the
lexical richness of a given text as they are not meaningful and explicit
enough. Therefore, lexical density is estimated in percentages when the
number of lexical words is divided by the total number of words (the
higher the lexical density, the more informative the text as well as the
percentage of key words in a text type).

The lexical diversity indicator measures the complexity of the text in
terms of vocabulary range where academic texts represent the highest
diversity measure, ranging between levels C1 and C2 [14].

In the educational genre (written medical communication) at the
undergraduate level a wide range of different text types are included in
medical textbooks. Thus, these resources are heterogenic and the text
types may comprise of academic essays, patient case reports, case
presentations, lab results, doctor)patient dialogues (simulations), case
studies, research articles, patient information leaflets, referral letters, etc.
Such a broad variety of texts necessitates the assessment of lexical
knowledge at a certain language competence level (Fig. 1).
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Every textbook supports a different approach to language acquisition.
The first textbook English for Medical Sciences (T1) prioritizes the lexical
approach with its shorter texts and focus on the language of definitions,
instructions, explanations, history taking, giving directions and advice, etc.
This approach highlights keywords on sentence and paragraph level, which
are explicitly taught in context, accompanied by multiple activities for
vocabulary retention and language practice. The second textbook English
for Doctors (T2) is based on the communicative approach with preference
for dialogues, listening and speaking activities in the consultation room in
internal medicine, paediatrics, urology, dermatology, ophthalmology, etc.
(direct communication). The focus is on language practice related to
authentic doctor)patient communication, which avoids medical
terminology and jargon. The third textbook English for Medicine (T3) relies
on adapted versions of online publications regarding health
and medical news, as well as health)related information from reliable
medical websites such as Medscape.com, WebMD, MedlinePlus,
Drugs.com, Mayo clinics and other online resources. Multiple reading
tasks introducing core vocabulary, writing tasks (summarizing, essay
writing, etc.), authentic listening activities, and discussion sections are
included, which explains the highest lexical diversity score. These 3 mini)
corpora were automatically processed with Sketch engine in terms of
lemmatization and part)of)speech tagging to obtain lemma lists. The
lemma)based results contained four types of lexical entries: nouns, verbs,
adjectives, adverbs. The next step was to measure the three extracted key
word lists against the frequencies of occurrence of the MAVL and MWB
corpora with discipline)specific lemmas.

Vocabulary appropriateness is a key factor in English for medical
purposes and stands at the heart of instruction and assessment
procedures. Hence, the first step in the present study was to compare the
vocabulary profile of the three textbooks and to document the differences
in terms of keywords and multi)term units, as well as to establish the
CEFR level of every textbook (B2 by default for first and second year
university students). The vocabulary profiles and the respective CEFR
levels were calculated automatically by the web)based lexical analysis tool
Textinspector (Table 1).
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Table 1

Lexical profiles of academic textbooks, indicating levels
of academic text types

Sketch Engine [11] and WordSmith [15] are online tools for managing
corpora, which allow for the extraction of single key words or multi)word
terminological units as well as sample sentences from text files. Three
monolingual sub)corpora were compiled separately from each textbook
and standardized (deletion of charts, diagrams, images, and references)
with MAVL and MWB as reference corpora. Word frequency lists were
extracted and compared in terms of token and lexicon size (number of
unique items in a corpus) and the results are shown in Table 2.

Table 2

Lexicon size of textbook sub#corpora (Sketch Engine)

Criteria T1 T2 T3 

Lexical diversity 67.55 91. 50 107.11 

Lexical profile 69% 61% 60% 

Reading level C1 B1 B2 

Listening level ) C1 С1 

Writing level B2 B2 B2 

CEFR level B2 – C1 B2 B2 

Tokens T1. EMS 
(109, 402) 

T2. ED 
(111, 356) 

T3. EM 
(82, 080) 

Word Types 87 195 89 136 68 076 

Lemmas 6951 5371 7601 

Nouns 4256 3479 5101 

Verbs 1213 914 1023 

Adjectives 1627 1023 1482 

Adverbs 358 298 372 

Size 10962 8 126 8384 
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III. Specialized lexis in the teaching and assessment of language
skills

Our attention was drawn to technical adjectives, representing the
second largest part)of)speech group in the three sub)corpora.  Another
reason to choose this part)of)speech group was based on the observation
that students tend to use numerous adjectives inappropriately, adding bias,
subjective judgement or discriminative language to their spoken or written
communication (e.g. role)play, doctor)patient dialogues) or using vague
language extensively when expressing opinions, feelings and emotions
(adj. interesting, good, great, very, happy, strong; verbs: do, fix, get).

Our corpus results indicate that technical adjectives in medical
textbooks comprise a significant group in lexically dense academic texts.
The most prevalent group of attributive adjectives in all sub)corpora
contain the suffixes )al, �ic, �ar, �ous (meaning “pertaining to”).
Compound adjectives such as anti�inflammatory, self�inflicted, mouth�to�
mouth, insulin�like, drug�induced, drug�related, self�sufficient, in�born, well�
balanced, life�saving, long�term, no�effect�level, far�sighted, family�centered,
cell�mediated, pain�free, first�born, hormone�sensitive, panic�stricken, high�
risk, search�and�rescue, worm�like, etc., which serve as compression
strategies in the scientific genre are found only in the adapted text types,
based on authentic resources (e.g. in T3 sub)corpus).

Table 3

Key adjectives, represented in medical textbooks, MWB and MAVL

Suffix 
T1.  

Lemmas 
1627 

T2.  
Lemmas 

1023 

T3.  
Lemmas 

1482 

MWB 
Lemmas 

2 764 

MAVL 
Lemmas 

127 

�ic 244 53 143 494 8 

�al 239 165 242 517 26 

�able 50 25 41 87 3 

�ible 16 10 17 32 ) 

�ar 40 25 46 115 6 

�ous 34 14 39 150 4 

�ious 19 6 18 32 1 
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The usage of competing forms such as adj. infectious, communicable
and transmissible could be exemplified with concordance sentences as well
as inappropriate choices of synonymous adjectives (transmittable).
Sample sentences show context use of synonymous adjectives:

Conclusion
Our intention was to highlight keywords, and especially high)

frequency adjectives with special meaning in medicine, which should be
subject to focused instruction in an EMP teaching module. The result of
this corpus)based investigation was the compilation of domain)specific
keyword lists (a vocabulary bank) in medical English for testing and
materials development purposes at an appropriate language level (CEFR
levels B2 — C1). The MWB proved to be the most comprehensive
domain)specific collection of lemmas, while the collocational behavior of
the keywords could be better observed in representative corpora, available
through Sketch Engine. We believe that this practical approach will allow
for maximum use of classroom time, will foster students’ learning of
terms, collocations, and technical content words which represent core
vocabulary in discipline)specific texts.

Appendix I. List of Adjectives in EMP Textbooks
)ic (meaning ‘pertaining to’): genetic, psychiatric, chronic, therapeutic,

gastric, sporadic, in/organic, diabetic, diagnostic, microscopic, characteristic,
asymptomatic, basic, leukemic, somatic, uric, hypoglycaemic, epigastric,
generic, peptic, toxic, metabolic, lethargic, magnetic, nephrotic, psychotic,
embryonic, thoracic, allergic, elastic, pancreatic, antigenic, synaptic, synthetic,
anorectic, ischaemic, lymphatic, diastolic, manic, electromagnetic, narcotic,

Adj. communicable, transmissible, transmittable, contagious, infectious 

T1.: communicable, transmissible, contagious, infectious 
1. The flu is an infectious, communicable disease of viral origin. 

T2.: infectious 
An acute, febrile, infectious disease caused by a specific streptococcus, 
characterized by diffusely spreading deep)red inflammation of the skin. 

T3.: transmissible, contagious, infectious 
The virus is transmissible from about 1 day before until 5 days after onset 
of the exanthema or until all vesicles are dry.  
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nucleic, epidemic, patient)specific,  pelvic, phobic, systolic, anicteric, pubic,
hematopoietic, age)specific, etc.

)al (meaning ‘pertaining to’): ab)/normal, medical, mental, clinical,
oral, general, renal, epithelial, neurological, initial, external, potential,
bacterial, cerebral, sexual, peripheral, abdominal, rectal, critical,
beneficial, viral, differential, myocardial, nasal, internal, intestinal,
surgical, visual, prodromal, chemical, streptococcal, proximal, hormonal,
dental, spinal, skeletal, pharmaceutical, suicidal, congenital, frontal,
anatomical, paroxysmal, crucial, musculoskeletal, neural, bilateral, pleural,
cervical, staphylococcal, duodenal, chromosomal, topical, gynecological,
postnatal, mucosal, vital, epidermal, terminal, peritoneal, etc.

)ar (meaning ‘pertaining to’): particular, ir)/regular, neuro)/
muscular, multi)/cellular, cardiovascular, similar, tubular, lumbar,
triangular, popular, singular, cochlear, semi)/circular, solar, unicellular,
non)/nuclear, extraocular, appendicular, vestibular, glomerular,
cerebrovascular, granular, testicular, intramuscular, vascular, corpuscular,
similar, particular, cardiovascular, molecular, reticular, jugular, lumbar,
tubular, vascular, areolar, cerebrovascular, varicellar, glomerular,
temporomandibular, bipolar;

)able (meaning ‘able to be’): suitable, disposable, non)/flammable,
un)/remarkable, capable, communicable, available, uncomfortable,
irritable, stable, usable, im/permeable, un/able, un/bearable, malleable,
uncountable, un)/reliable, advisable, preventable, im)/movable, reliable,
semipermeable, viable, opposable, questionable, injectable, incurable,
unavoidable, liable, considerable, uncontrollable, manageable,
unjustifiable, memorable, countable, agreeable, vulnerable, oxidizable,
adjustable, palpable, noticeable, curable, indispensable, observable,
considerable, reasonable, absorbable, indispensable;

)ible (meaning 1.‘able to be’, 2. ‘suitable for being’): im/possible, ir)
/responsible, flexible, susceptible, in)/visible, ir)/reversible, combustible,
immiscible, indigestible, transmissible, plausible, comprehensible,
negligible, flexible, compatible, audible, transmissible;

)ous (meaning ‘characterized by; of the nature of’): nervous,
numerous, sebaceous, simultaneous, hazardous, fibrous, subcutaneous,
membranous, viscous, vitreous, squamous, intravenous, cartilaginous,
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spontaneous, dangerous, miraculous, gorgeous, joyous, odorous,
gaseous, cancerous, sonorous, lustrous, aqueous, disastrous, mucous,
atheromatous, oedematous, homogeneous, ferrous, serous, intraosseous,
ubiquitous, enormous, squamous, cancerous, spontaneous, unconscious,
sebaceous, fibrous, mucous, exogenous, cutaneous, intravenous;

)ious (meaning ‘characterized by; full of’): infectious, serious, various,
previous, anxious, contagious, cautious, obvious, vivacious, insidious,
mysterious, noxious, non)contagious, curious, nutritious, pernicious,
efficacious, un)/conscious, obvious, pernicious, deleterious, tedious,
delirious, conscientious.
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МЕДИЦИНСКИЙ ДИСКУРС КАК ТЕМА ДИСКУССИИ НА ЗАНЯТИЯХ РКИМЕДИЦИНСКИЙ ДИСКУРС КАК ТЕМА ДИСКУССИИ НА ЗАНЯТИЯХ РКИМЕДИЦИНСКИЙ ДИСКУРС КАК ТЕМА ДИСКУССИИ НА ЗАНЯТИЯХ РКИМЕДИЦИНСКИЙ ДИСКУРС КАК ТЕМА ДИСКУССИИ НА ЗАНЯТИЯХ РКИМЕДИЦИНСКИЙ ДИСКУРС КАК ТЕМА ДИСКУССИИ НА ЗАНЯТИЯХ РКИ
СО СТУДЕНТАМИ�МЕДИКАМИСО СТУДЕНТАМИ�МЕДИКАМИСО СТУДЕНТАМИ�МЕДИКАМИСО СТУДЕНТАМИ�МЕДИКАМИСО СТУДЕНТАМИ�МЕДИКАМИ

—Ú‡Ú¸ˇ ÔÓÒ‚ˇ˘ÂÌ‡ ÚÂÏÂ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ‰ËÒÍÛÒ‡ Ì‡ Á‡ÌˇÚËˇı ÔÓ
ÛÒÒÍÓÏÛ ˇÁ˚ÍÛ Í‡Í ËÌÓÒÚ‡ÌÌÓÏÛ ‚ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÏ ÛÌË‚ÂÒËÚÂÚÂ.
ŒÔËÒ‡Ì˚ ˝Ú‡Ô˚ ÓÒ‚ÓÂÌËˇ ÎÂÍÒËÍË ÛÒÒÍÓ„Ó ˇÁ˚Í‡ ÒÚÛ‰ÂÌÚ‡ÏË,
ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ˝Ú‡ÔÓ‚ Ë ÔÓ·ÎÂÏ˚. œË ÓÚ‡·ÓÚÍÂ ‡ÁÌ˚ı ‚Ë‰Ó‚
Â˜Â‚ÓÈ ‰ÂˇÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ̂ ÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓ ÔË‚ÎÂÍ‡Ú¸ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚È
Ï‡ÚÂË‡Î, ÍÓÚÓ˚Ï ÏÓÊÂÚ ‚˚ÒÚÛÔ‡Ú¸ ıÛ‰ÓÊÂÒÚ‚ÂÌÌ‡ˇ ÎËÚÂ‡-
ÚÛ‡. Õ‡ ÔËÏÂÂ ̋ ÔËÒÚÓÎˇËˇ ¿.œ. ◊ÂıÓ‚‡, ÒÓ‰ÂÊ‡˘Â„Ó Ó·¯ËÌ˚È
ÎÂÍÒË˜ÂÒÍËÈ Ï‡ÚÂË‡Î, ÔÓÍ‡Á‡Ì˚ ÔËÏÂ˚ ‡·ÓÚ˚ Ò Ú‡ÍËÏË
ÚÂÍÒÚ‡ÏË.

The article is devoted to the topic of medical discourse in the classroom
in Russian as a foreign language at a medical university. The stages of
mastering the vocabulary of the Russian language by students, the
features of the stages and problems are described. When practicing
different types of speech activity, it is advisable to attract additional
material, which can be fiction. On the example of the epistolary A.P.
Chekhov, which contains extensive lexical material, shows examples of
working with such texts.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ‰ËÒÍÛÒ, ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‰ËÒÍÛÒ, ÛÒÒÍËÈ Í‡Í
ËÌÓÒÚ‡ÌÌ˚È, ÚÂÍÒÚ, Â˜Â‚‡ˇ ‰ÂˇÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸

Key words: discourse, medical discourse, Russian as a foreign language,
text, speech activity

Профессия врача и любого медицинского работника предпола)
гает повышенную лингвистическую активность [1, с. 466]: исполь)
зование специализированного тезауруса (узкой специальной лекси)
ки, медицинской терминологии), владение международным языком
медицины, понятным всем врачам (латинский язык), а также уме)
ние коммуницировать с пациентами. Последний навык является
наиболее сложным, ведь перед врачом стоит ответственная задача
донести до пациента чрезвычайно важную информацию, такую как
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сообщение диагноза, результата лечения, процесса лечения, прогно)
зы лечения и т.п.

Существует мнение, что нередко современный врач лечит «не
заболевание, а человека» [2, с.3], максимально концентрируя вни)
мание на медицинской стороне его работы. Если обратиться к эти)
мологии слова «врач», то обнаружим следующее: болг. врач «кол)
дун», сербохорв. «прорицатель», словенск. «врач». Эти слова про)
изводят от глаголов «врать» и «ворчать». То есть первоначальное
значения искомого существительного — «заклинатель, колдун» [4,
с. 360]. Так, этимология слова исторически связывает данную про)
фессию со «словесной работой».

Как известно, учебный план любого медицинского образова)
тельного учреждения насыщен медицинскими дисциплинами, но
немаловажную роль в подготовке высококвалифицированного и
конкурентоспособного специалиста)медика играет и гуманитарная
подготовка, включающая владение языком, в том числе иностран)
ным, а также высокий уровень общекультурной подготовки.

В связи с этим проблема изучения культуры речи в медицинс)
ком вузе всегда актуальна.

В рамках подготовки иностранных студентов медицинского уни)
верситета изучение русского языка — это основа коммуникации в
учебной среде, а также в профессиональной сфере. А потому меди)
цинский дискурс будет являться базой и основой, формирующей
круг необходимых профессиональных компетенций.

Можно выделить несколько этапов освоения русского языка
иностранными студентами)медиками. Каждый этап требует тща)
тельного отбора лексического материала, поскольку изучения языка
носит сугубо прикладной характер и должно отвечать коммуника)
тивной потребности обучающегося.

Первый этап — элементарный уровень (А1) и базовый уровень
(А2) владения языком — уровень «выживания», предполагающий
умение установить коммуникацию в бытовой сфере. Это умение
общения в общественных местах — в банке, кафе, поликлинике,
больнице и др. На данном уровне обучающие должны уметь начать
диалог, задавать и понимать вопросы. Уже на данном этапе освое)
ния языка вводится медицинская лексика:
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1. Название частей тела (рука, палец, кисть, запястье, локоть, нога,
бедро, колено, голень, икра, пятка, голова, затылок, лоб, виски,
макушка, живот, спина, поясница, шея, плечо, таз, ягодица, пах);

2. Название частей лица (глаза, нос, рот, губы, щеки);
3. Названия органов (желудок, мозг, сердце, легкие, горло, печень,

почки и др.), а также строение органов (например, глаз: хруста)
лик, роговица, сетчатка и т.п.);

4. Названия медицинских учреждений (клиника, поликлиника, ско)
рая помощь, больница, родильный дом, диспансер, санаторий);

5. Название медицинских профессий (стоматолог, кардиолог, те)
рапевт, уролог, гинеколог, ортопед, невролог, психиатр);

6. Название процедур (анализ крови, мочи, кала, физиолечение,
уколы, инъекции, капельница и др.)

7. Предметы (бахилы, маска, шприц, перчатки, фонендоскоп и др.)

Таким образом, обучающийся уже владея этим лексическим на)
бором, может осуществить коммуникацию в поликлинике, больни)
це и других медицинских учреждениях. Может вести элементарный
диалог.

Второй этап — это обучение профессиональному общению.
Здесь от студента требуется более глубокие языковые навыки, по)
скольку применять русский язык придется при прохождении кли)
нической практики в больницах и поликлиниках, где пациенты, как
правило, не говорят на английском языке, а также не готовы к ком)
муникации с неносителями русского языка. Как известно, носитель
языка должен быть также специально подготовлен к коммуникации
с неносителем.

Данная подготовка осуществляется по традиционной отработан)
ной модели диалога врача и пациента.

Данная модель включает следующую информацию:
– общая информация о пациенте;
– названия систем органов человека;
– жалобы пациента, симптомы;
– расспрос по истории жизни;
– расспрос по истории болезни;
– команды врача и др.
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Основой работы по данной схеме являются тренинги разных
видов речевой деятельности: говорение (составление и участие в
диалоге), чтение и письмо (изучение письменных материалов — за)
писей медицинских карт больных и заполнение карт больного обу)
чающимися), слушание (прослушивание аудио и видео записей ин)
тервью с пациентами).

Как показывает опыт, в ситуациях реального общения практи)
кант испытывает затруднения в коммуникации вследствие большой
вариативности способов словесного выражения информации паци)
ентами)носителями русского языка. Следовательно, требуется при)
влечение более обширного лексического материала. Такими мате)
риалами могут выступать художественные тексты, которые очень
активно используются в работе преподавателей русского языка как
иностранного.

Например, весьма продуктивно в работе с иностранцами)меди)
ками идет работа с текстами А.П. Чехова. Академик И. А. Кассирс)
кий писал: «Научно точно, Чехов изображает болезнь и смерть сво)
их героев» [3, с.65], так его тексты, насыщенные медицинской лек)
сикой и отмеченные особым медицинским взглядом становятся
ценным материалом не только для расширения контекста употреб)
ления тех или иных лексем, но и темой для дискуссий и бесед».

Так, материалы путевых очерков А.П. Чехова «Из Сибири»
(1889)1895г.г.) могут познакомить с взглядом на Сибирь русского
писателя)врача. Для данной работы преподаватель следует заранее
отобрать фрагменты подходящих текстов, которые иллюстрирова)
ли бы определенные реалии сибирской жизни с точки зрения писа)
теля)врача.

Такими фрагментами могут служить следующие эпизоды, харак)
теризующие бытовую жизнь людей: «…он парился в бане и ставил
себе кровососные банки. Для чего банки? Говорит, что поясница бо�
лит. Он боек не по летам, подвижен, словоохотлив, но ходит нехо)
рошо: кажется, у него спинная сухотка» [5, т.14/15, с. 10]; «Старик,
ворча и высоко поднимая ноги, — это он от болезни, — ходит вокруг
тарантаса и лошадей и отвязывает…» [7, т.14/15, с. 12]; «Бабушка
сидит на печке, свесив ноги, стонет и охает; дедушка лежит на по)
латях и кашляет, но, заметив меня, сползает вниз и идет через сени
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в горницу». [5, 7.14/15, с. 15] — здесь описываются заболевания и
недуги людей, как они лечатся: «Там в горнице сидит старик в крас)
ной рубахе, тяжело дышит и кашляет. Я даю ему доверов поро)
шок — полегчало, но он в медицину не верит и говорит, что ему ста)
ло легче оттого, что он «отсиделся»» [5, 7.14/15, с. 18].

Детальная проработка лексика, а также последующая беседа
помогают выявить понимание прочитанного, дают возможность
высказать личные впечатления, закрепить новую лексику и контекст
ее употребления.

Интересен материал, который можно отобрать в эпистолярии
Чехова. Его письма буквально полнятся медицинской тематикой.
Например, медицинский совет: «Если у Маши будет болеть горло и
летом, то по приезде в Москву в сентябре пусть профессор Кузьмин
отрежет ей по кусочку от каждой миндалевидной железы. Это невин)
ная безболезненная операция. Без этого Маша до старости не изба)
вится от фолликулярных и прочих жаб.... Пока железы еще не очень
велики, достаточно отрезать по очень маленькому кусочку». [5, т.
III, с. 66–83].

С этим материалом можно работать в виде составления табли)
цы, содержащей следующую информацию: краткий комментарий к
письму, анализ медицинской лексики, анализ известных, ранее изу)
ченных слов, анализ новых слов, отнесение слов к смысловым груп)
пам (общая информация о пациенте; названия систем органов че)
ловека; жалобы пациента, симптомы; расспрос по истории жизни;
расспрос по истории болезни; команды врача и др.). Также можно
организовать работу с карточками по системам организма, где пред)
ложенные фрагменты студенты должны распределить по группам:

– Сердечно)сосудистая система: «Дело плохо, сердце у него не сту)
чит, а дует. Вместо звука «тук)тук», слышится «пф)тук» [5, т. IV,
с. 23–24]. 

– Пищеварительная система: «от вялости кишечника, запоров с
метеоризмом, причем газы подпирают ободочную кишку к ди)
афрагме и производят перебои. Летом при режиме, близком к
норме, вялость кишечника пройдет; с нею пройдут и пере)
бои».[5, т. III, с. 286–289]. 
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– Нервная система: «В течение 5)10 лет вовсе не помышлять о бо)
лезнях и не обращать на них серьезного внимания... Придет ста)
рость, тогда другое дело» [5, т. I, с. 293–295].

– Дыхательная система «Лежачее положение со второй половины
мая стало обусловливать кашель... Даю ipec., хинин, atrop. и пр.»
[5, т. II, с. 392–394].

Таким образом данная работа преследует неязыковую и языко)
вую цели: чтение художественной литературы способствует пони)
манию менталитета и характера того иного народа (нации), а непос)
редственно языковая — это изучение новой лексики, иллюстрация
грамматических явлений и объектов, вписывание лексики в различ)
ные контексты.
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Œ‰ÌÓÈ ËÁ Ï‡ÎÓËÁÛ˜ÂÌÌ˚ı ÔÓ·ÎÂÏ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓ„Ó ‡Í‡‰ÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ‰ËÒÍÛÒ‡ ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ÙÂÌÓÏÂÌ ËÌÓˇÁ˚˜ÌÓÈ
ÍÓÏÔÂÚÂÌˆËË ÔÂÔÓ‰‡‚‡ÚÂÎˇ, ÍÓÚÓ˚È ‡·ÓÚ‡ÂÚ ‚ „ÛÔÔÂ
‡Ì„ÎÓ„Ó‚Óˇ˘Ëı ÒÚÛ‰ÂÌÚÓ‚, ËÒÔÓÎ¸ÁÛˇ ‡Ì„ÎËÈÒÍËÈ ̌ Á˚Í ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â
ÔÓÒÂ‰ÌËÍ‡ ‰Îˇ ÔÂÂ‰‡˜Ë ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓ ÓËÂÌÚËÓ‚‡ÌÌ˚ı
ÁÌ‡ÌËÈ, ÛÏÂÌËÈ Ë Ì‡‚˚ÍÓ‚. œËÏÂÌËÚÂÎ¸ÌÓ Í ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËË
ÒÂ‰ÒÚ‚‡ÏË ËÌÓÒÚ‡ÌÌÓ„Ó ˇÁ˚Í‡, ËÌÓˇÁ˚˜Ì‡ˇ ÍÓÏÔÂÚÂÌˆËˇ
Ó·Î‡‰‡ÂÚ Ú‡ÍÓÈ ÊÂ ÒÚÛÍÚÛÓÈ Ë ÙÛÌÍˆËˇÏË, ˜ÚÓ Ë ˇÁ˚ÍÓ‚‡ˇ
ÍÓÏÔÂÚÂÌˆËˇ. ¿Ì‡ÎËÁ Ï‡ÚÂË‡ÎÓ‚ Û˜Â·Ì˚ı ÔÓÒÓ·ËÈ ‰Îˇ ÒÚÛ‰ÂÌÚÓ‚-
ÏÂ‰ËÍÓ‚, ÒÓÁ‰‡ÌÌ˚ı Ó‰ÌËÏ Ë ÚÂÏ ÊÂ ‡‚ÚÓÓÏ Ì‡ ‡Ì„ÎËÈÒÍÓÏ ̌ Á˚ÍÂ,
ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ, ÌÂÒÏÓÚˇ Ì‡ Â„ÛÎˇÌ˚È ı‡‡ÍÚÂ Ó·˘ÂÌËˇ Ì‡
ËÌÓÒÚ‡ÌÌÓÏ (‡Ì„ÎËÈÒÍÓÏ) ˇÁ˚ÍÂ ‚ ‡Û‰ËÚÓËË Ë ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ
ËÒıÓ‰ÌÓ„Ó ÛÓ‚Ìˇ ‚Î‡‰ÂÌËˇ ËÌÓÒÚ‡ÌÌ˚Ï ˇÁ˚ÍÓÏ, ÔÓËÒıÓ‰ËÚ
ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ËÌÓˇÁ˚˜ÌÓÈ ÍÓÏÔÂÚÂÌˆËË
ÔÂÔÓ‰‡‚‡ÚÂÎˇ, ÍÓÚÓÓÂ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌÓ ‚ ‚Ë‰Â ̋ Ú‡ÔÓ‚.
¬˚‰‚Ë„‡ÂÚÒˇ „ËÔÓÚÂÁ‡ Ó ÔË˜ËÌÂ ˝ÚÓ„Ó ˇ‚ÎÂÌËˇ. œË‚Ó‰ˇÚÒˇ
ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ‰Îˇ ÒÓı‡ÌÂÌËˇ ËÌÓˇÁ˚˜ÌÓÈ ÍÓÏÔÂÚÂÌˆËË.

The phenomenon of a teacherís foreign language competence belongs
to the group of insufficiently studied problems of contemporary academic
medical discourse in case a teacher works with a group of English-
speaking students and uses English as a medium to communicate
professionally targeted knowledge and skil ls. In relation to
communication by means of a foreign language, a foreign language
competence shares the same structure and functions as a language
competence. The content analysis of study guides for medical students
written by the same author in English has shown that there is gradual
quality reduction in the teacherís foreign language competence despite
of having regular acts of communication in English in class and the
initial level of mastering the foreign language. This process could be
organized in stages. A hypothesis on possible causes of this
phenomenon is suggested. Recommendations on how to retain a foreign
language competence are given.
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Преподаватель в системе современного высшего медицинского
образования должен обладать рядом компетенций, которые харак)
теризуют его профессионализм (педагогическое мастерство, мето)
дическую грамотность) и конкурентоспособность. Одной из ключе)
вых является коммуникативная компетенция, формирующаяся на
базе языковой компетенции. В свою очередь, уровень сформирован)
ности профессионально ориентированной языковой компетенции
студента во многом определяется эффективностью взаимодействия
с преподавателем в образовательном процессе [5].

Под языковой компетенцией, вслед за Т. П. Оглуздиной, мы бу)
дем понимать «совокупность языковых знаний, умений и навыков,
которые позволяют осуществлять иноязычную речевую деятель)
ность в соответствии с языковыми нормами изучаемого иностран)
ного языка в различных сферах деятельности и одновременно спо)
собствуют развитию языковых способностей обучаемых» [4].

Согласно определению Яна ван Эка (1990), языковая компетен)
ция представляет собой один из основных компонентов коммуни)
кативной компетенции при любом уровне ее сформированности.
Языковая компетенция позволяет создавать и интерпретировать
грамматически правильные высказывания, состоящие из слов, упот)
ребленных в значении, которое обычно придают этим лексическим
единицам носители языка. В основе языковой компетенции, по его
мнению, лежит «способность человека правильно конструировать
грамматические формы и выполнять синтаксические построения в
соответствии с нормами конкретного языка» [1, с. 14].

В структуре языковой компетенции выделяются такие компо)
ненты, как лексическая, грамматическая, семантическая, фонологи)
ческая, орфографическая и орфоэпическая компетенции [3], а от)
клонения от них порождают языковые ошибки на соответствующих
языковых уровнях. От способности говорящего / пишущего соот)
носить языковые средства с целями, сферами, ситуациями, услови)



161

ями речевого общения зависит уровень сформированности языко)
вой компетенции.

Если понятие языковой компетенции рассматривать примени)
тельно к иноязычной речевой деятельности, к коммуникации на
иностранном языке, уместнее использовать термин «иноязычная
компетенция», который пока не очень распространен в публикациях,
посвященных проблемам обучения иностранных студентов в нашей
стране: авторы предпочитают традиционный вариант «языковая
компетенция», из)за чего возможны семантические наложения.

Вопросы сформированности, поддержания и сохранения иноя)
зычной компетенции преподавателя приобретают особую значи)
мость в условиях конкуренции профильных российских вузов за
контингент иностранных обучающихся. В последнее десятилетие
стали актуальными программы высшего образования, ориентиро)
ванные на иностранных студентов, владеющих английским языком,
так называемые программы обучения English medium. В Иркутском
государственном медицинском университете (далее — ИГМУ) пре)
подавателям, обеспечивающим образовательный процесс в таких
группах, приходится перестраивать свой привычный режим рабо)
ты, поскольку значительная часть информации транслируется на
английском языке. Это не только живое общение в аудитории, но и
учебные материалы, используемые для аудиторной и самостоятель)
ной работы студентов.

Проблема обеспеченности обучающихся учебной литературой на
английском языке частично решается в ИГМУ за счет написания ве)
дущими преподавателями учебных пособий, приближенных к содер)
жанию рабочих программ ФГОС ВО 3+ и адаптированных для вос)
приятия англоязычными студентами, для которых, заметим, англий)
ский язык тоже не является родным. Вокабуляр этих пособий при
желании может быть использован в качестве языковой базы клини)
ческой дисциплины, в особенности, если в их структуре предусмот)
рен такой раздел, как двуязычный глоссарий. С его помощью препо)
даватель имеет возможность освежить в памяти ключевую лексику
своей дисциплины (или ее отдельных тем) на английском языке, а
студенты получают русскоязычную основу для прохождения клини)
ческой практики, включая работу с медицинской документацией.
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Поскольку автор данной статьи принимает участие в написании
таких пособий в качестве соавтора и / или консультанта по языко)
вым и методическим вопросам, в поле профессионального интере)
са оказываются проблемы и тенденции, связанные с развитием и
поддержанием уровня иноязычной компетенции автора)предметни)
ка. В процессе отбора информации для учебного пособия происхо)
дит содержательный анализ предлагаемого языкового материала,
его языковая коррекция и уточнение. Во время проверки материал
маркируется определенным образом, чтобы соавтор с неязыковой
кафедры мог проанализировать свои языковые недочеты и учесть
их для дальнейшей работы.

Интересный опыт представляет собой анализ черновых матери)
алов, собранных в течение трех последних лет (2018–2020) за вре)
мя работы с одним и тем же соавтором над четырьмя учебными по)
собиями по разным гуманитарным и доклиническим дисциплинам
на английском языке («История России», «Культурология», «Био)
этика»), которые изучаются на разных курсах (с I по IV). При этом
работа над каждым изданием занимала у нас примерно по одному
учебному году, поскольку освещался большой объем материала (от
140 до 290 страниц). Входные языковые данные соавтора представ)
лялись весьма обнадеживающими: это молодой преподаватель, ко)
торый относительно недавно вернулся из)за рубежа, где проходил
академическую стажировку, общался, публиковал научные статьи и
защитил там магистерскую диссертацию на английском языке.

Работа уже над первым совместным пособием показала, что пре)
подаватель нуждается в дополнительной практике по таким аспек)
там, как грамматика (система артиклей, глагольное управление, ис)
пользование существительного в функции прилагательного и т.д.)
и синтаксис (пассивные конструкции, порядок слов в предложении,
нарушение согласования и т.д.). Чувствуется большое влияние раз)
говорной речи на стиль изложения. Было отмечено сравнительно
немного лексических ошибок, незначительные орфографические и
пунктуационные ошибки. Основная рекомендация касалась того,
чтобы длинные предложения были разбиты на короткие (желатель)
но, простые). Так можно более наглядно представить значимую
информацию и снизить процент языковых ошибок.
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Во втором пособии отмечаются следующие проблемные момен)
ты. Сохранились замечания по расстановке артиклей, предлогов (к
глагольному управлению добавилось именное), нарушается рамоч)
ная конструкция предложений, встречаются длинные союзные и
бессоюзные предложения. Появились проблемы различения конст)
рукций с причастиями настоящего и прошедшего времени, избыточ)
ное использование of)phrase, повторы одной и той же лексической
единицы на коротких промежутках текста без дополнительной
смысловой нагрузки. Кое)где попадались даже синонимичные от)
резки текста. Увеличилась интерференция русского языка в пунк)
туационное оформление текста, распространено использование
придаточных предложений со словом «который». Лексические не)
точности пополнились терминологическими несоответствиями.
Рекомендовано больше внимания уделять работе со справочной
литературой, освежить знания грамматики и синтаксиса при помо)
щи грамматических тренажеров.

В течение третьего года сотрудничества в учебных текстах на)
блюдались лексические неточности в употреблении паронимов и при
подборе синонимов, неоправданное использование повторов, стили)
стические нарушения в ходе тезисного изложения материала. По)
прежнему сохраняется (хотя в количественном плане таких ошибок
стало меньше) проблема выбора уместного артикля, использование )
ing)формы глагола в сложноподчиненных предложениях (проблема
лишь обозначилась годом раньше, а теперь уже стала серьезной),
ошибки при выборе уместного предлога после глагола. Интерферен)
ция русского языка увеличилась. Это сказалось на синтаксической
организации предложений, появились ошибки в использовании
форм числа существительных, глагольного числа при перечислении
однородных членов, прилагательных вместо наречий в глагольных
словосочетаниях. Влияние разговорной речи на письменную просле)
живается в оформлении сокращений (приводится их полная форма),
употреблении исключительно союза that для связи в сложных пред)
ложениях, замене подлежащего на безличное местоимение,
временнyм согласовании (точнее, в его нарушении). Кроме того, вы)
раженный характер приобрело смешение письменных стилей пре)
зентации и учебного текста. Рекомендовано продолжать работу
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с грамматическими тренажерами, внимательнее подходить к органи)
зации академического дискурса и разграничивать его виды (письмен)
ный / устный, лекция / презентация / учебное пособие).

Сейчас продолжается работа над четвертым совместным учеб)
ным пособием. Пока окончательные итоги подводить рано, но от)
меченные ранее тенденции (языковые ошибки) сохраняются и
здесь: глагольное и именное управление, система артиклей, исполь)
зование существительных в функции определения, употребление
активных конструкций вместо пассивных, длинных осложненных
предложений. Появились ошибки в различении реального и нере)
ального условия (сослагательное наклонение), употреблении кон)
струкции наличия / отсутствия (there is / are). Наблюдаются орфог)
рафические затруднения при транслитерации русских фамилий, в
написании национальностей и учебных дисциплин.

Детализированный анализ языковых ошибок выявил несколь)
ко тенденций, снижающих уровень иноязычной компетенции пре)
подавателя (изложены в порядке появления):
1. Сначала наблюдаются отдельные грамматические и синтакси)

ческие ошибки, которые в дальнейшем приобретают системный
характер.

2. Под влиянием частого общения со студентами, которые тоже не
являются носителями английского языка (так называемые «пло)
хие речевые образцы»), преподаватель начинает делать новые
грамматические и лексические ошибки, которых не было раньше.

3. От пособия к пособию усиливается влияние разговорной речи на
письменную.

4. В речи начинают появляться структуры из родного языка. Ин)
терференция русского языка, проявляющаяся на данном этапе,
однозначно свидетельствует об ухудшении иноязычной компе)
тенции.

Этот опыт интересен также с точки зрения систематизации со)
вершаемых языковых ошибок во временнyм аспекте, поскольку
выявленные тенденции и закономерности отмечаются также у дру)
гих преподавателей в содержании материалов по клиническим дис)
циплинам. По ним наше сотрудничество было ограничено во вре)
мени, потому что чаще всего один преподаватель работает по одной
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дисциплине (патоанатомия, патофизиология, фармакология, ин)
фекционные болезни, анестезиология и др.). Мы прорабатывали
курсы клинических дисциплин на английском языке в объеме 112
академических часов следующим образом: создавали эталоны тек)
стов лекций, практических занятий, ситуационных и тестовых за)
даний, по необходимости отчитывали их, прогнозировали вероят)
ные темы и ситуации общения. По субъективным ощущениям пре)
подавателей клинических дисциплин, озвученным в ходе личных
бесед, они тоже отмечают снижение качества своего английского.
Повторяя из года в год базовый материал перед студентами разных
наборов, они наблюдают примерно такую же последовательность,
как в приведенном выше анализе: грамматические ошибки ! синтак)
сические ошибки ! лексические и семантические ошибки ! переход
на разговорные формы английского языка ! интерференция систе)
мы русского языка.

Итак, на первый взгляд, можно наблюдать несколько парадок)
сальную ситуацию. Преподаватель находится в постоянной комму)
никации на английском языке, что является необходимым и обяза)
тельным условием для поддержания сформированной языковой
компетенции [2], но при этом исходный уровень иноязычной компе)
тенции стабильно падает. Несмотря на то, что при подготовке посо)
бий был задействованы аутентичные источники, итоговый продукт
более позднего периода обрастает языковыми ошибками, русизмами.

Можно выдвинуть гипотезу о том, что такая ситуация стала след)
ствием включения в коммуникацию неравноправных речевых парт)
неров (русскоязычный преподаватель vs. англоговорящие студен)
ты). Несмотря на то, что в общении с обеих сторон участвуют вто)
ричные языковые личности, уровни их научных знаний и общая
эрудированность слишком отличаются. Используя английский язык
в качестве посредника, преподаватель старается сделать понятнее
профессиональную информацию средствами и структурами, приня)
тыми в русском языке. В таком случае ему можно посоветовать раз)
вивать механизмы мышления на английском языке, уделять боль)
ше внимания внутренней иноязычной речи, используя современные
интерактивные методы и приемы изучения иностранного языка.
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Описанные ситуации затрагивают ряд проблем психолингвисти)
ческого, социокультурного, методологического характера, которые
возникают перед сторонами образовательного процесса в медицин)
ском вузе в рамках экспорта образовательных услуг. Вопросы, свя)
занные с уровнем иноязычной компетенции преподавателя, свиде)
тельствуют об актуальном характере данной проблемы в системе
высшего профессионального образования.
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ОБУЧЕНИЯ ИНОЯЗЫЧНОЙ КОММУНИКАЦИИ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕОБУЧЕНИЯ ИНОЯЗЫЧНОЙ КОММУНИКАЦИИ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕОБУЧЕНИЯ ИНОЯЗЫЧНОЙ КОММУНИКАЦИИ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕОБУЧЕНИЯ ИНОЯЗЫЧНОЙ КОММУНИКАЦИИ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕОБУЧЕНИЯ ИНОЯЗЫЧНОЙ КОММУНИКАЦИИ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ

¬ ÒÚ‡Ú¸Â ÙÓÏÛÎËÛÂÚÒˇ ÔÓ‰ıÓ‰ Í ÔÓÂÍÚËÓ‚‡ÌË˛ ˆËÙÓ‚ÓÈ
Ó·‡ÁÓ‚‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÒÂ‰˚ ‰Îˇ Ó·Û˜ÂÌËˇ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËË ‚ ‡ÏÍ‡ı
‰ËÒˆËÔÎËÌ˚ ´»ÌÓÒÚ‡ÌÌ˚È ˇÁ˚Íª. ¬ ÛÒÎÓ‚Ëˇı ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó
ÛÌË‚ÂÒËÚÂÚ‡ Ó·Û˜ÂÌËÂ ËÌÓˇÁ˚˜ÌÓÈ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËË ÌÓÒËÚ
ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓ-ÓËÂÌÚËÓ‚‡ÌÌ˚È ı‡‡ÍÚÂ. ¥ÓÏÔÂÚÂÌÚÌÓÒÚÌ˚È
ÔÓ‰ıÓ‰ Í Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË Ó·Û˜ÂÌËˇ ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÚ ÓÒ‚ÓÂÌËÂ ˇÁ˚ÍÓ‚Ó„Ó
Ë Â˜Â‚Ó„Ó Ï‡ÚÂË‡Î‡ ‚ ÒËÚÛ‡ˆËˇı ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ
Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÌÓÒÚË. ÷ËÙÓ‚ËÁ‡ˆËˇ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËˇ ÔÓÁ‚ÓÎˇÂÚ
Ó„‡ÌËÁÓ‚‡Ú¸ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂ ˇÁ˚ÍÓ‚ÓÈ ÍÓÏÔÂÚÂÌˆËË ÔÓ
ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸Ì˚Ï Ú‡ÂÍÚÓËˇÏ.

The article presents a certain approach to designing a digital educational
environment for the discipline ´English for Special Purposesª at the
medical university. The language learning process is professionally
oriented. Competency-based approach demands designing profession-
associated situations to provide acquiring language and speech
competences. Digitalisation processes in the educational sphere enable
us to organize language competence formation via individual trajectories.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ̂ ËÙÓ‚‡ˇ Ó·‡ÁÓ‚‡ÚÂÎ¸Ì‡ˇ ÒÂ‰‡, ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ
ÛÌË‚ÂÒËÚÂÚ, ÍÓÏÔÂÚÂÌÚÌÓÒÚÌ˚È ÔÓ‰ıÓ‰, ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸Ì˚Â
Ú‡ÂÍÚÓËË

Key words: digital educational environment, ´English for Special
Purposesª, medical university, competency-based approach, individual
trajectories

Учебная дисциплина «Иностранный язык» входит в базовую
часть социально)экономического блока учебного плана медицинс)
кого вуза. Она обеспечивает формирование части общепрофессио)
нальных компетенций будущего представителя сферы здравоохра)
нения, а именно языковой (лингвистической) компетенции как ча)
сти профессионально)ориентированной иноязычной коммуника)
тивной компетенции.
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Формирование языковой компетенции обеспечивает освоение
обучающимися новых языковых средств в соответствии с темами,
сферами и ситуациями общения, которые отобраны с учетом специ)
фики обучения в медицинском вузе. Последняя необходима для уча)
стия в общении на бытовом уровне, для изучения научно)медицин)
ских исследований отечественных и зарубежных ученых и т.д.

Задача преподавателя в этом случае — взглянуть на учебный
процесс с позиции студента, чтобы помочь ему стать активным
субъектом этого процесса, желающим и способным принять учас)
тие в освоении языковой компетенции в процессе учебной деятель)
ности при формировании предметных и метапредметных компетен)
ций, специальных и общеучебных действий[3, с. 134].

Однако в неязыковых вузах изучение иностранного языка в про)
фессиональных целях характеризуется рядом затруднений. К при)
меру, в Кировском государственном медицинском университете
Минздрава РФ на дисциплину «Иностранный язык» отводится всего
108 часов, 36 из которых предназначено для внеаудиторной само)
стоятельной работы обучающихся. Явно недостаточный объем ча)
сов, высокие требования к освоению, большая нагрузка на предме)
тах доклинического цикла, интерференция в связи с изучением ла)
тинского языка, несбалансированное расписание препятствуют
успешному формированию искомой компетенции. Усугубляет это
положение и тот факт, что уровень освоения языкового компонен)
та иноязычной коммуникативной компетенции, приобретенный в
общеобразовательной школе, как показывает опыт работы, у зна)
чительной части первокурсников невысок. Более того, переход на
дистанционное обучение в период обострения пандемической ситу)
ации, связанной с COVID)19, показал необходимость проектирова)
ния индивидуальной образовательной среды, которая:
а) организует учебную деятельность обучающихся;
б) позволяет управлять данным процессом;
в) способствует формированию таких субъектных характеристик

студентов, как организованность, самостоятельность и ответ)
ственность.

Итак, проблема данного исследования обусловлена противоре)
чием между высокими требованиями к результатам формирования
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языковой компетенции студентов, с одной стороны, и низким уров)
нем мотивации обучающихся, самоорганизации, несформированно)
стью метапредметных компетенций, ограниченным временем ауди)
торных занятий, неоднородностью состава группы относительно
уровня начальной подготовки, с другой стороны. Стихийный пере)
ход на частичное или полное дистанционное обучение в период
пандемии также осложнил ситуацию.

Сформулированная проблема может быть решена с применени)
ем современных образовательных технологий, построенных на ос)
нове цифровых образовательных ресурсов, а именно на базе плат)
формы MOODLE, на основе которой функционирует образователь)
ный сайт Кировского ГМУ. Исходя из технических возможностей в
сжатые сроки после объявления пандемии формулировался подход,
и разрабатывалась цифровая образовательная среда для дисципли)
ны «Иностранный язык».

В работе Н.И. Теркуловой под цифровой средой подразумевает)
ся искусственная среда, являющаяся непрерывной последователь)
ностью компьютерных и сетевых технологий, организующая отно)
шения между объектами физического мира посредством передачи
программ в виде сигналов по сетям и телекоммуникационным ка)
налам [4, c. 15–16].

В сложившихся условиях необходимо было обеспечить обуча)
ющихся ресурсами и управлять их учебной деятельностью по осво)
ению языковой компетенции, контролировать и давать обратную
связь, используя при этом технологические инструменты для ком)
муникации, создания, распространения и управления информаци)
ей, а именно технологии, характерные для цифровой образователь)
ной среды (ЦОС).

В сжатые сроки преподавателями кафедры иностранных языков
была сформирована ЦОС для дисциплины «Иностранный язык» с
применением следующих сервисов (элементов курса) MOODLE
(табл. 1).
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Таблица 1

ЦОС с применением сервисов MOODLE

 Элемент Что обеспечивает Как использовался 

Задание Позволяет преподавате)
лю ставить задачи, кото)
рые требуют от студен)
тов ответа в электронной 
форме (в любом форма)
те) и дает возможность 
загрузить его на сервер 
или файлообменник. 
Элемент «Задание» по)
зволяет оценивать полу)
ченные ответы. 

Ознакомление с материалом и 
формулирование задания с по)
мощью вложения текстового 
файла и/или ссылки на ресурс. 
Тексты, грамматический мате)
риал, ознакомительные, трени)
ровочные и контрольные уп)
ражнения для освоения лекси)
ческих, грамматических единиц 
с опорой на аудио и видео. 

Книга Лекция в виде книги с 
главами и подглавами. 
Может содержать медиа)
файлы, а также большое 
количество текстовой 
информации.  

Вложение текстового структу)
рированного ресурса с описани)
ем задания. Применялся с це)
лью освоения чтения медицин)
ских текстов и отработки навы)
ков говорения. 

Страница Предназначена для раз)
мещения небольшого 
объема информации 

Вложение аудио) и/или видео)
материалов, ссылки на них с 
описанием задания.  

Ограниче)
ние доступа 

Позволяет ограничить 
доступ к контенту по 
времени и по участникам 

Доступ открывался студентам из 
определенных групп на уста)
новленное время. Помогает 
контролировать, своевременно 
обеспечивать обратную связь, 
устранить путаницу в связи с 
занятостью нескольких препо)
давателей в разных группах. 

Чат Система предназначена 
для организации дискус)
сий. Пользователи сис)
темы имеют возмож)
ность обмениваться тек)
стовыми сообщениями. 

Вопросы публиковались в фо)
руме, что позволяло избежать 
повторения ответов на FAQ 
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Т. Н. Суворова обращает внимание на то, что для реализации
определенных целей необходимы адекватные виды учебной дея)
тельности. В создавшейся ситуации было необходимо организовать
новый вид учебной деятельности, для чего потребовались иннова)
ционные средства обучения [2, с. 74], одним из которых и является
персональная предметная цифровая образовательная среда. Орга)
низация учебного процесса с целью индивидуализации при помо)
щи цифровой образовательной среды учитывает индивидуальные
особенности обучающихся, их социальный и учебный опыт, позна)
вательные интересы и другие факторы, оказывающие влияние на
успешность обучения. Она несомненно будет способствовать и фор)
мированию личности студента, а именно таких качеств, как само)
стоятельность, ответственность и целеустремленность. Именно они
во многом определяют успешность в личности в концепции обра)
зования через всю жизнь. Воплощение идей индивидуализации обу)
чения становится возможным посредством индивидуальных обра)
зовательных траекторий.

Цифровая образовательная среда предполагает два основных
направления ее реализации: содержательное (вариативные учебные
планы и программы) и деятельностное.

Главным мотивом деятельности человека является его персона)
лизация: признание его другими людьми как личности, значимой
для них.

Как показала практика реализации спроектированной ЦОС дис)
циплины «Иностранный язык» для обучения студентов неязыково)
го вуза, среда обеспечивает:
) персональный план учебной деятельности студента по освоению

языковой компетентности как составляющей профессионально)
ориентированной иноязычной коммуникативной компетенции;

) формирование профессиональных и надпрофессиональных на)
выков (hard and soft skills), способствующих функционированию
языковой компетентности с помощью комплекса упражнений в
определенном цифровом контенте;

) личностный рост студента как субъекта своей учебной деятельно)
сти за счет формирования соответствующих качеств личности.
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С. Г. Григорьев, В. В. Гриншкун определяют образовательную
среду как основанную на применении компьютерной техники про)
граммно)телекоммуникационную среду, «реализующую едиными
технологическими средствами и взаимосвязанным содержательным
наполнением качественное информационное обеспечение …» [1,
c.183]. Такая среда, по мнению авторов, должна включать в себя
организационно)методические средства, совокупность технических
и программных средств хранения, обработки, передачи информа)
ции, обеспечивать оперативный доступ к педагогически значимой
информации и создавать возможность для общения всех субъектов
учебной деятельности.
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developed by the Department of Foreign Languages with courses in
Latin and Russian as a foreign language project ´Medical Scientistsª.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ·ËÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËÈ ÚÂÍÒÚ, ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËˇ,
ËÌÓÒÚ‡ÌÌ˚Â ÒÚÛ‰ÂÌÚ˚, Û˜Â·ÌÓÂ ÔÓÒÓ·ËÂ, ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸Ì‡ˇ
ÒÙÂ‡

Key words: biographical text, communication, foreign students, study
guide, professional sphere

Для современного образовательного пространства характерен
профессионально ориентированный подход к обучению, предусмат)
ривающий формирование умений и навыков профессиональной
коммуникации, что требует поиска средств обучения ее эффектив)
ности. Овладение навыками профессиональной языковой и речевой
коммуникации; знание, понимание и использование специальной
терминологии иностранными студентами)медиками происходит в
процессе изучения русского языка как иностранного.

Коммуникация в широком смысле — одна из важнейших основ
человеческой жизнедеятельности и многообразные формы речевой
и языковой деятельности, так как сущностью языка является чело)
веческая деятельность: деятельность одного индивида, направлен)
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ная на передачу его мыслей другому индивиду, и деятельность это)
го другого, направленная на понимание мыслей первого [3]. Ком)
муникация с социальной точки зрения представляет собой особую
область человеческой деятельности, которая возникла и развивает)
ся обществом в целях взаимного обмена информацией, взаимопо)
нимания и согласованного действия в различных областях практи)
ческой жизни и познания. При этом коммуникация является одним
из основных механизмов для социокультурного процесса, создавая
и обеспечивая возможность формирования социальных связей, воз)
можность управления совместной жизнедеятельностью людей, а
также позволяет накапливать и передавать социальный опыт. Про)
фессиональная коммуникация, как специфическая форма взаимо)
действия в процессе осуществления трудовой деятельности в опре)
деленной предметной области, является её составной частью [1].

Эффективная коммуникация — это процесс взаимодействия, в
котором участники не просто слушают друг друга, но и реагируют
на полученную информацию, соблюдая этику общения, независи)
мо от того устное оно или письменное; учитывают особенности си)
туации и выстраивают свое взаимодействие посредством использо)
вания адекватных языковых и речевых средств.

Обучение эффективной коммуникации предполагает, прежде
всего, наличие такого компонента процесса обучения, как содержа)
ние обучения с упором на будущую сферу деятельности обучаемых;
подбор ситуаций, с которыми столкнутся будущие специалисты в
профессиональной деятельности; подбор языкового и речевого ма)
териала, с помощью которого развиваются навыки и умения в раз)
ных видах речевой деятельности; разработка соответствующего
комплекса заданий и упражнений. Следовательно, необходимы
учебные пособия, в которых и будет реализовываться модель обу)
чения эффективной профессионально ориентированной коммуни)
кации. Эту задачу ставили перед собой авторы проекта «Учёные)
медики», разработанного на кафедре иностранных языков с курса)
ми латинского языка и русского как иностранного и
представляющего собой комплексное учебное пособие по русскому
языку как иностранному для медицинских вузов с дискурсивной
ситуацией «Вклад учёных в область медицины».
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Каждая часть пособия даёт студентам возможность не только
закрепить знания по русскому языку как иностранному по всем ас)
пектам речевой деятельности, но и познакомиться с представителя)
ми медицинских специальностей, ставшими эталонами врачебного
искусства и примером для тех, кто избрал этот нелёгкий, но почёт)
ный и важный труд в различных областях медицины: хирургии, кар)
диохирургии, нейрохирургии, неврологии, психиатрии, ортопедии,
офтальмологии, физиологии, микробиологии.

Базовой учебно)методической единицей обучения в пособии
является текст, который, как известно, в процессе обучения русско)
му языку как иностранному играет главенствующую роль, так как
выступает в качестве образца монологической речи, является основ)
ным источником страноведческой информации, служит основой для
построения устного и письменного высказывания.

Значительная часть текстов пособия — биографические тексты,
в которых точно указываются реальные места и время действия,
описываются факты, события, действительно происходившие в
жизни героев. Следует отметить, что в работе с биографическими
текстами актуален комплексный подход, предполагающий рассмот)
рение биографического текста не только как учебного текста и сред)
ства обучения эффективной коммуникации, но и как средства вос)
приятия профессиональной культуры: биографический текст дает
возможность студентам не просто узнать информацию о выдающих)
ся врачах, он позволяет на основании прочитанного определить
вклад ученых)врачей в развитие медицины, служит образцом для
воспитания врачебной этики.

В процессе работы студентов над биографическими текстами
с целью обучения эффективной коммуникации используется тради)
ционная для методики преподавания русского языка как иностран)
ного трёхэтапная модель: предтекстовый (подготовительный) этап,
притекстовый (содержательный) этап, послетекстовый (конт)
рольно)оценочный) этап. Все этапы имеют стандартизированную
структуру, однако содержание учебных действий студентов на каж)
дом этапе отличается своей спецификой. На предтекстовом (подго)
товительном) этапе конкретизируются действия по снятию возмож)
ных трудностей (семантизация лексики, грамматический/лингвос)
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трановедческий/исторический комментарий), формулируется уста)
новка, нацеливающая на информационную переработку текста в
процессе чтения, а также создаются условия для придания личнос)
тного смысла содержанию обучения. Поэтому на данном этапе ра)
боты над текстом обеспечивается, прежде всего, осознание студен)
тами коммуникативной задачи, нацеливающей на то, как читать
(«ориентир — цель»): с пониманием основного содержания, с пол)
ным или с выборочным пониманием читаемого текста. На притек)
стовом (содержательном) этапе происходит понимание содержания
и смысла текста (его присвоение). Информационная переработка
биографического текста осуществляется в соответствии с заданной
установкой: деление текста на смысловые отрезки, ответы на воп)
росы по тексту, поиск информации и фиксация её в виде таблицы,
поиск ключевых слов/словосочетаний/предложений, составление
развёрнутого плана, подбор к пунктам плана уточняющих предло)
жений из текста. Послетекстовый (контрольно)оценочный) этап
выполняет двойную роль: с одной стороны, осуществляет диагнос)
тическо)коррекционную функцию, а с другой — обеспечивает раз)
витие коммуникативных умений обучающихся [2].

В качестве примера приведем некоторые задания, которые пре)
дусмотрены для работы над темой об известном иркутском профес)
соре)неврологе Хаим)Бер Гершонович Ходосе. На притекстовом
(содержательном) этапе студентам при чтении биографии Х)Б. Хо)
доса дается задание обратить внимание на встречающиеся медицин)
ские термины, выписать их и объяснить значение. После знакомства
с биографией выдающегося иркутского медика студентам предлага)
ется выполнение ряда послетекстовых заданий.

Задание 1. Просмотрите текст. Отберите факты, которые помо)
гут составить краткую биографию Х.)Б. Г. Ходоса. Вам помогут сле)
дующие даты: 1) 24 января 1897 года. 2) 1907 год. 3) 1916 год.
4) 1920 год. 5) 1924 год. 6) 1935 год. 7) с 1937 по 1951 годы. 8) с 1941
по 1945 годы, 9) 1967 год. 10) 1977 год. 11) 64 года. 12) 91 год.13)
29 апреля 1995 года.

Задание 2. Вы приехали домой, ваши друзья просят вас расска)
зать о вашем университете, о преподавателях, которые работают в
ИГМУ. Расскажите им об одном из самых популярных иркутских
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профессоров, работавшем в Иркутском государственном медицин)
ском университете, Хаим)Бер Гершоновиче Ходосе.

Ближе узнать этого выдающегося врача, всю жизнь посвятивше)
го ИГМУ и бескорыстно преданного своей профессии, помогает
биографический очерк Стефании Ильиничны Щупак, доцента ка)
федры нервных болезней, и ученицы профессора Ходоса, «Мой Учи)
тель». Биографический очерк — это воспоминания о личных встре)
чах с человеком, которому посвящен очерк. Интенцией при этом
является стремление сохранить во времени информацию о про)
шлом, дать нравственный урок современникам и потомкам. После
прочтения биографического очерка студентам даются следующие
послетекстовые задания.

Задание 1. Дайте развёрнутые ответы на вопросы:  1. Почему все
студенты IV курса были влюблены в профессора Ходоса? 2. Умел ли
профессор Ходос отдыхать «просто так»? 3. Почему обходы боль)
ных, которые проводил профессор Ходос, были, по мнению автора,
учением о деонтологии на практике, в деле? 4. Был ли профессор
Ходос внимателен ко всем сотрудникам клиники и кафедры?

Задание 2. Расскажите, что вы узнали о Х)Б. Г Ходосе: а) как о
лекторе; б) как об учёном; в) как о враче; г) как о руководителе.
Какие профессиональные и человеческие качества профессора Хо)
доса вам нравятся и почему?

Задание 3. Выскажите свое мнение по поводу названия текста.
Используйте речевые клише: По моему мнению, …; Я думаю / счи)
таю, что…; На мой взгляд… .

Задание 4. Представьте, что вы журналист. У вас есть возмож)
ность взять интервью у Стефании Ильиничны Щупак, которая хо)
рошо знала Х)Б. Г Ходоса. Какие вопросы вы зададите, чтобы боль)
ше узнать о жизни и деятельности знаменитого врача?

В работе с иностранными студентами)медиками в процессе изу)
чения русского языка как иностранного мы используем метод про)
ектов, как один из вариантов кооперативного обучения. Так в рам)
ках изучаемой темы студентам предлагается для проектной работы
тема «Вклад профессора Ходоса в развитии медицинской науки в
Иркутском государственном медицинском университете», которая
готовится и защищается микрогруппами, состоящими из 2—4 чело)
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век. Проектная и в её рамках исследовательская деятельность выс)
тупают здесь также действенным средством формирования эффек)
тивной коммуникации. Это работа в группе, толерантное отноше)
ние к мнению собеседника, культура публичных выступлений с опо)
рой на полученные языковые и речевые навыки и умения.

В качестве индивидуального задания студентам предлагается
подготовить и защитить презентацию об основных событиях жиз)
ни Х)Б.Г. Ходоса, его научных достижениях, интересах, характере.
Тематическая мультимедийная презентация в данном случае явля)
ется закреплением и контролем изученного материала, одним из
способов подготовки устного выступления, так как это развернутый
план, где выделено главное для передачи информации. Кроме того,
студенты, помимо повышения познавательной активности и само)
стоятельной деятельности, учатся работать с текстом, в данном слу)
чае биографическим, выделяя в нем существенное, разбивая на
смысловые части, перефразируя его для логической устной подачи
информации.

Таким образом, работа с биографическими текстами и системой
заданий к ним на занятиях русского языка как иностранного способ)
ствует обучению иностранных студентов)медиков эффективной
коммуникации, что позволяет успешно решать коммуникативные
задачи в профессиональной сфере.
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In medical education, as part of the general system of higher education,
the following global trends such as the humanization, integration  and
computerization are traced. One of the methods of medical education,
corresponding to all the above trends, is mind mapping. This paper
discusses the features of using this technology.
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Медицинское образование — составная часть общей системы
высшего образования, и поэтому в известной степени оно подчиня)
ется основным тенденциям развития этой системы. Наиболее оче)
видно это отражается в методах обучения [1, с. 364; 3, с. 103]. В пос)
леднее время прослеживаются следующие общемировые тенденции
[5, с. 225]:
 Гуманизация образования находит выражение в ориентации

процесса обучения на развитие личности обучаемого средства)
ми данного учебного предмета.

 Интеграция в преподавании всех дисциплин.
 Компьютеризация, предполагающая использование различных

компьютерных технологий на занятиях.
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Одним из методов обучения, соответствующих всем вышепере)
численным тенденциям, является семантическое картирование
(СК). Педагоги дают следующие теоретические определения СК:
наглядная репрезентация информации; графическая схема, иллюс)
трирующая основные идеи; категориальное структурирование ин)
формации в графической форме и т.д. [4, с.23;]. Подобные опреде)
ления не раскрывают сущность СК, а лишь описывают один из ви)
дов работы по СК. Семантическое картирование в целом как метод
обучения  можно трактовать как способ управления знаниями, то
есть система, позволяющая управлять процессом сбора, распрост)
ранения и эффективного использования знаний.

Условно деятельность в рамках СК можно разделить на следу)
ющие этапы:
1. Предварительная работа: преподаватель задает конкретную тему

занятия, записывая её по центру классной доски.
2. Активизация уже имеющиеся знания студентов по заданной

теме и оценка готовности обучаемых к последующим заданиям
(сузить/расширить рамки темы). Преподаватель предлагает сту)
дентам изложить все идеи и ассоциации, относящиеся к теме и
записать их в столбик на доске [2, с. 110].

3. Категоризация предложенных студентами идей и предположе)
ний и оформление на доске графической схемы, отражающей
взаимосвязи между всеми понятиями и идеями, высказанными
студентами.

4. Практическая деятельность, направленная на получение новой
информации, новых знаний по теме занятия и дополнение ра)
нее оформленной схемы. Это происходит в два этапа: сначала
путем самостоятельной работы студента над собственной схе)
мой, затем через всеобщее обсуждение к созданию общей семан)
тической карты.

5. Заключительный этап, включающий в себя различного рода за)
дания с опорой на созданную семантическую карту (доклады,
обсуждения, сочинения).

Наиболее важным в СК с точки зрения развития учебных навы)
ков и умений является четвёртый этап. В большинстве предложен)
ных рекомендаций по СК данный этап походит в виде ознакомле)
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ния с новым материалом по заданной теме [5, с. 206]. Но в новых,
современных условиях обучения необходимо заменить этот вид
учебной деятельности. Наиболее эффективно проявило себя СК с
использованием компьютерных технологий [6; 7].

Прежде всего, это привлечение ресурсов Интернета. В данном
случае студенты на четвертом этапе получают задание найти инфор)
мацию в Интернете по заданной теме и дополнить ею семантичес)
кую карту. Этот метод работы представляется наиболее эффектив)
ным, разносторонним и всецело соответствующим тенденциям со)
временного образования [1, с. 368]. При выполнении СК с
использованием Интернета, студенты не ограничены рамками ма)
териала, предложенного преподавателем. Каждый отбирает инфор)
мацию, личностно)значимую для него, соответствующую как его
общеобразовательному уровню, так и языковой подготовке.

Во)вторых, использование различных компьютерных программ
для непосредственного создания семантических карт. В настоящее
время существует большое количество программного обеспечения
для СК на платной или бесплатной основе различного дизайна и
функционала. Одной из лучших программ для составлений таких
карт является программа Xmind, открытое программное обеспечение
компании XMind Ltd. Эта программа помогает обучающимся фикси)
ровать свои идеи, организовывать их в различные схемы как само)
стоятельно, так и совместно с другими пользователями.  Полученный
результат можно распечатать на принтере или сохранить в файл JPG.

Таким образом, семантическое картирование с использованием
компьютерных технологий с одной стороны обеспечивает соответ)
ствующее развитие профессиональных  навыков будущего врача, а
с другой стороны, сохраняет аутентичность применения изучаемо)
го материала в учебных ситуациях, что способствует повышению
эффективности процесса обучения.
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—Ú‡Ú¸ˇ ÔÓÒ‚ˇ˘ÂÌ‡ ‰ËÒÍÛÒ-‡Ì‡ÎËÁÛ ÙËÁË˜ÂÒÍÓ„Ó Ó·˙ÂÍÚ‡ Ì‡
ÔËÏÂÂ ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍË ̃ ÂÂÁ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ. ƒ‡ÌÌ˚È ÔËÁÌ‡Í Ë„‡ÂÚ
‚‡ÊÌÛ˛ ÓÎ¸ ‚ Ó·˘ÂÈ Ô‡‡ÏÂÚËÁ‡ˆËË ËÌÊÂÌÂÌÓ„Ó ‰ËÒÍÛÒ‡.
ŒÒÓ·ÓÂ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ‚ ÒÚ‡Ú¸Â Û‰ÂÎÂÌÓ Ò‚ˇÁË ‡ÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔËÁÌ‡Í‡
Ò ÍÓÌÍÂÚÌÓÈ ‰ËÒÍÛÒË‚ÌÓÈ (ËÌÊÂÌÂÌÓÈ Ë ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ)
Ô‡ÍÚËÍÓÈ. —Ú‡Ú¸ˇ ‡‰ÂÒÓ‚‡Ì‡ ÔÂÔÓ‰‡‚‡ÚÂÎˇÏ ÛÒÒÍÓ„Ó ̌ Á˚Í‡
Í‡Í ËÌÓÒÚ‡ÌÌÓ„Ó, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‚ÒÂÏ ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚ‡Ï, ÍÓÚÓ˚ı
ËÌÚÂÂÒÛ˛Ú ‚ÓÔÓÒ˚ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËˇ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚
‰ËÒÍÛÒ-‡Ì‡ÎËÁ‡.

The article is devoted to discourse analysis of physical object on the
example of characteristics in terms of action. This feature plays an
important role in general parametrization of engineering discourse. Much
attention is given to connection of actional feature with discourse
(engineering and medical) practice. The article is addressed to teachers
of Russian as foreign and those who are interested in practical application
of the discourse analysis.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ËÌÊÂÌÂÌ˚È ‰ËÒÍÛÒ, ÙËÁË˜ÂÒÍËÈ Ó·˙ÂÍÚ,
‡ÍÚË‚Ì˚È ÔËÁÌ‡Í, Ô‡ÒÒË‚Ì˚È ÔËÁÌ‡Í, ÔÓˆÂÒÒÛ‡Î¸Ì˚È ÔËÁÌ‡Í,
ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚË‚Ì˚È ÔËÁÌ‡Í

Key words: engineering discourse, physical object, active feature,
passive feature, processual feature, resultative feature

Характеристика через действие играет важную роль в общей
параметризации физического объекта. В отношении к рассматрива)
емому признаку параметризация идет по двум смысловым осям:
субъектно)объектной и процессуально)результативной. Рассмот)
рим эти закономерности на примере инженерного и медицинского
дискурса.



184

I. Описание по оси «активный признак — пассивный при�
знак»

На первом этапе изучения активного / пассивного признака уча)
щемуся предлагается выполнить задание на выбор правильной фор)
мы. Для этого он должен правильно определить, что находится в
центре внимания: логический субъект или логический объект. Ло)
гическому субъекту в профессиональном дискурсе соответствует
активная причастная форма (например, вырабатывающий в инже)
нерном дискурсе или облегчающий в медицинском дискурсе). Логи)
ческому объекту, напротив, соответствует пассивная причастная
форма (например, производимый в инженерном дискурсе или инфи�
цируемый в медицинском дискурсе). Причастия, как элементы нефи)
нитной парадигмы глагола, подробно рассматриваются в работе
А.Ю. Соколовой [8].

В зависимости от уровня владения иностранным языком это за)
дание можно усложнить, предложив учащемуся самостоятельно
образовать от глагола активную или пассивную причастную форму.
Дискурсивный материал при этом может быть взят из разных сфер
инженерного дискурса: строительной, производственной или энер)
гетической. Приведем фрагмент задания рассматриваемого типа из
сферы альтернативной (солнечной) энергетики. В первом примере
используется активная форма изменяющий, т. к. в центре внимания
находится логический субъект (механизмы ориентации), а во вто)
ром « пассивная форма отраженный, т. к. внимание сосредоточено
на логическом объекте (поток лучей):
1. Зеркала снабжены механизмами ориентации и автоматикой, …

(изменяющими / изменяемыми) ориентацию каждого гелио�
стата так, чтобы нормаль к зеркалу в любой момент времени
совпала с биссектрисой плоского угла, образованного направлени�
ями «гелиостат « Солнце» и «гелиостат « приемник».

2. Расхождение лучей в каждом элементарном потоке, … (отразив�
шем / отраженном) от единичного гелиостата, также связа�
но с потерями определенного рода [1, с. 11"12].

Медицинский дискурс также предоставляет нам широкий спектр
ситуаций по данному параметру, поскольку в основе любой лечеб)
ной (или профилактической) практики лежит противопоставление
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логического субъекта (врача, лечебного препарата, врачебного ин)
струмента, прибора и др.) и логического объекта (пациента, чело)
веческого организма и др.). Приведем пример задания такого типа
из сферы фармакологии (нестероидных противовоспалительных
препаратов). В первом примере используется пассивная форма на�
значаемый, т. к. в центре внимания находится логический объект
(хондропротектор), который назначается врачом (логическим
субъектом); во втором примере, напротив, внимание сосредоточе)
но на логическом субъекте (спазме), который поражает живот
(логический объект), и, в соответствии с этим, используется актив)
ная форма поражающий:
1. Хондропротекторы, … (назначающие / назначаемые) при на�

личии серьезных противопоказаний, снижают необходимость в
использовании парацетамола и НПВП.

2. «Ибупрофен» уменьшает симптомы лихорадки и многих видов
боли: головные, горловые, мышечные, зубные, и те, которые свя�
заны с артритом. Снимает спазмы,  … (поражающие / пора�
жаемые) нижнюю часть живота [4].

На следующем этапе дискурс)анализа учащийся выполняет ком)
плексное задание, в котором нужно правильно определить характе)
ристику описываемого объекта (например, стеклофибробетона) и
использовать ту или иную грамматическую форму для выражения
признака. Набор признаков в нашем случае будет выглядеть следу)
ющим образом: а) акциональный признак (пример 1), б) функцио)
нальный признак (пример 2), в) признак)материал (пример 3)
[3, с. 93].
1. Стеклофибробетон — это бетон, … (армирующий / армиро�

ванный) щелочестойким стекловолокном, которое равномерно
рассредоточено по всему объему мелкозернистой бетонной мат�
рицы.

2. Стеклофибробетон применяется … (изготовление) тонкостен�
ных элементов и конструкций зданий, для которых важным яв�
ляется снижение собственного веса.

3. … (стеклофибробетон) можно получать любые простран�
ственные формы, декоративные элементы, фасадные панели,
статуи и многое другое [7].
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II. Описание по оси «процессуальный признак — результа�
тивный признак»

На первом этапе работы с процессуальным / результативным
признаком учащийся должен закончить предложение, правильно
определив, что находится в центре внимания: неготовый (незавер)
шенный) или готовый (завершенный) объект. Неготовому (незавер)
шенному) объекту в профессиональном дискурсе приписывается
процессуальный признак, который выражается причастием несовер)
шенного вида (например, обрабатываемый в инженерном дискурсе
или вводимый в медицинском дискурсе), а готовому (завершенно)
му) « результативный признак (например, обработанный в инже)
нерном дискурсе или введенный в медицинском дискурсе).

В качестве образца оппозиции процессуального и результатив)
ного признаков приведем фрагмент производственной дискурсив)
ной практики. В первом примере используется причастная форма
несовершенного вида обрабатываемый, т. к. речь идет о неготовом
объекте, который в данный момент находится в процессе обработ)
ки; во втором примере используется форма совершенного вида
сформированный, т. к. в центре внимания находится завершенный
объект или его часть (поверхность):
1. Чтобы режущие инструменты могли сопротивляться удалению

частиц с их контактных площадок при взаимодействии с … (об�
рабатываемым / обработанным) материалом, инструмен�
тальные материалы должны обладать высокой износостойкос�
тью.

2. Подача дроби в зону обработки с использованием масла при гид�
родробеструйной обработке позволяет улучшить микрогеомет�
рию поверхности по сравнению с поверхностью, … (формируе�
мой / сформированной) дробеструйной обработкой [2].

Медицинский дискурс также выдвигает на первый план оппози)
цию процесса и результата действия, поскольку лечение (профилак)
тика, диагностика) лежит в основе профессии врача. От результа)
тов этого процесса зависит здоровье человека. Одним из характер)
ных примеров по этому параметру является ПЦР)диагностика: в
первом примере используется форма несовершенного вида поглоща�
емый, т. к. речь идет о процессе, а во втором « форма совершенного
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вида модифицированный, т. к. в центре внимания находится резуль)
тат (молекула ДНК):
1. Энергия ультрафиолета, … (поглощаемая / поглощенная)

ДНК в области 260 нм, передается на краситель, заставляя его
флуоресцировать в оранжево�красной области видимого спектра
(590 нм) [5, с. 25].

2. … (Модифицируемые / модифицированные) псораленом и
изопсораленом молекулы ДНК не могут участвовать в реакции
амплификации [5, с. 64].

Как и в случае с активным / пассивным признаком, на втором
этапе изучения процессуального / результативного признака учаще)
муся предлагается выполнить квалификационное задание. Оно зак)
лючается в правильном соотнесении дискурсивной информации,
содержащейся в микротексте, с предварительно заданным набором
признаков. При этом необходимо учитывать информативную асим)
метрию микротекста и выражаемого признака: в одном случае один
микротекст может соответствовать одному признаку, а в другом
«двум (или нескольким) характеристикам. Обычно для демонстра)
ции акционального признака мы предлагаем аудиотекст о редкозе)
мельных металлах (YouTube)канал «Страна»), разделенный на сег)
менты. Этот аутентичный текст, с одной стороны имеет ярко выра)
женную страноведческую направленность, а с другой, позволяет
увидеть изучаемый признак в широком спектре характеристик фи)
зического объекта:
1. Они окружают нас повсюду: в телефонах, фотокамерах, холо�

дильниках. Список приборов, содержащих редкоземельные метал�
лы, можно продолжать бесконечно.

2. Магниты из редкоземельных металлов во много раз сильнее обыч�
ных, а весят гораздо меньше. Именно благодаря этому свойству
многие электронные устройства стали такими компактными.

3. Недра России скрывают до 20 % мировых запасов редкоземельных
металлов. Основная часть их месторождений сконцентрирована
в Мурманской области.

4. За Полярным кругом в центральной части Кольского полуостро�
ва расположен Ловозерский горно�обогатительный комбинат. Он
ведет добычу руд, содержащих редкоземельные элементы. Их под�
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нимают вместе с титаном, танталом и ниобием. Далее сырье
отправляют на Солекамский магниевый завод. Концентрат, по�
лученный на заводе, поставляется в страны Европы, Азии и Се�
верной Америки [6].

Вариантный признаковый ряд для этого текста будет выглядеть
следующим образом: а) количественный признак (микротекст 3),
б) причинный плюс)признак (микротекст 2), в) пространственный
признак (микротексты 3 и 4), г) признак)материал (микротекст 2),
д) экзистенциальный признак (микротекст 1), е) акциональный
признак (микротекст 4), ж) сопоставительный признак (микротекст
2) [3, с. 95)96]. В результате выполнения заданий на всех этапах у
учащегося формируется комплексное представление о действии как
базовом компоненте дискурсивной практики.
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ÕÂ‚Â·‡Î¸Ì‡ˇ ËÌÚÂ‡ÍˆËˇ ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ Â‰ËÌËˆÂÈ ÌÂ‚Â·‡Î¸ÌÓ„Ó
Ó·˘ÂÌËˇ Ë ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎˇÂÚÒˇ ÓÌ‡ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ Ú‡ÍËı ÒËÒÚÂÏ, Í‡Í
ÍËÌÂÒËÍ‡, ÔÓÒÓ‰ËÍ‡, Ô‡‡ÎËÌ„‚ËÒÚËÍ‡, ÓÍÛÎÂÒËÍ‡, ÔÓÍÒÂÏËÍ‡,
ÓÎ¸Ù‡ÍˆËˇ Ë „‡ÒÚËÍ‡ Ë ‰. ”ÏÂÌËÂ ÔÂÔÓ‰‡‚‡ÚÂÎˇ ÔËÏÂÌˇÚ¸ Ë
ËÌÚÂÔÂÚËÓ‚‡Ú¸ ˝ÎÂÏÂÌÚ˚ ÌÂ‚Â·‡Î¸ÌÓÈ ËÌÚÂ‡ÍˆËË ‚
Û˜Â·ÌÓÈ Ë ‚‡˜Â·ÌÓÈ ‰ÂˇÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÛÒ‚ÓÂÌË˛
Û˜‡˘ËÏËÒˇ ÍÛÎ¸ÚÛ˚ ÌÂ‚Â·‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÓ‚Â‰ÂÌËˇ ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı
ÒÙÂ‡ı ÊËÁÌË.

Nonverbal interaction is a unit of nonverbal communication and it is
carried out using such systems as kinesics, prosodics, paralinguistics,
oculesics, proxemics, olfaction and gastics, etc. The teacherís ability to
apply and interpret the elements of nonverbal interaction in educational
and medical activities contributes to the students ì assimilation of the
culture of nonverbal behavior in various spheres of life.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÌÂ‚Â·‡Î¸Ì‡ˇ ËÌÚÂ‡ÍˆËˇ, Û˜‡˘ËÂÒˇ,
ÔÂÔÓ‰‡‚‡ÚÂÎ¸

Key words: nonverbal interaction, students, teacher

В современном обучении наиболее широко применяется инте)
рактивное обучение, когда преподаватель направляет деятельность
обучающихся на достижение целей занятия, и его методы при этом
ориентированы на взаимодействие с обучающимися и их взаимо)
действие между собой. В ходе решения теоретического задания или
ситуационной задачи учащийся изучает учебный материал и само)
стоятельно применяет его практически. Все это происходит на ин)
терактивных занятиях в форме беседы или диалога между препода)
вателем и учащимися. В данном случае обучающийся оценивает
свою интеллектуальную деятельность, получает знания и навыки и
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создает базу по решению проблем, применяемую им после процес)
са обучения. Кроме того, каждый учащийся учится работать в ко)
манде, анализировать мнение товарищей, учебный материал и вы)
делять главные (узловые) моменты темы занятия. Методические
рекомендации, подготовленные преподавателем по любой клини)
ческой дисциплине, должны быть представлены в интерактивной
(конкретной) форме.

Понятие интеракции (inter — между, actio — действие, взаимо)
действие) определяется как взаимное влияние людей или групп друг
на друга. Различают вербальную интеракцию, которая осуществля)
ется посредством речи (дискурса) и невербальную — без примене)
ния речи [3, с.13]. Использование речевой интеракции состоит
в применении каналов обратной связи, дискурсных маркеров, ус)
тойчивых фразеологизмов, повторяемости и многих других харак)
теристик, посредством которых осуществляется речевое взаимодей)
ствие. Следует знать, обучение естественной интерактивной речи
является самой трудной методической задачей в работе преподава)
теля в медицинском вузе. Невербальная интеракция — это единица
невербального общения. Она осуществляется с помощью многих си)
стем: кинесика, просодика, паралингвистика, окулесика, проксеми)
ка, ольфакция и гастика [2, с. 303; 3, с. 14; 4, с. 490]. Известно, что
информация, полученная вербальным путем составляет 7 %, невер)
бальным — 93 % (жесты, мимика, позы, голос и т.д.). За время
10)минутного использования вербального дискурса смысловая на)
грузка составляет 35 %, невербальная — 65 %.

Цель настоящей работы — анализ основных систем невербаль)
ной интеракции, применяемых при преподавании клинических дис)
циплин в медицинском ВУЗе.

Невербальная интеракция взаимосвязана с понятиями «невер)
бальные коммуникации» и «невербальное поведение», которые яв)
ляются ее фундаментом. Невербальное взаимодействие в обучении
присутствует всегда. Это происходит во время лекции, при прове)
дении практических занятий, семинаров, коллоквиумов и др., пото)
му как интеракция входит в структуру общения, наравне с комму)
никацией (прагматичное взаимодействие, обмен информацией) и
перцепцией (чувственное познание мира через зрение, слух и ося)
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зание). Невербальное взаимодействие преподавателя и учащихся
включает невербальное поведение [6, c. 229], к нему относится ки)
несика, просодика, проксемика, окулесика. К неповеденческой не)
вербальной коммуникации относятся хронемика, тип одежды, кос)
метические поправки.

Одна из основных систем интеракции является кинесика [2,
c. 303], она включает в себя позы, походку, жесты, мимику. Эти со)
ставляющие присутствуют у каждого преподавателя и обучающего)
ся и очень важны при передаче информации.

Например, один лектор при общении с аудиторией, находясь в
положении стоя за кафедрой, имеет позу вступления и выхода из
контакта, позу симпатии, доминирования, активную, лицом к лицу
[1, c.59]. Другой лектор может при чтении лекции ходить, при этом
его поза будет связана с походкой и согласована с ритмом, скорос)
тью, длиной шага, давлением ног на поверхность пола и т.д. Третий
лектор может проводить лекцию сидя, при этом он может осуществ)
лять движения головой, руками или кистями, жестикуляция при
этом может быть интенсивной, активной, жестами преподаватель
выражает гамму чувств. Вербальное взаимодействие преподаватель
может четко контролировать, при этом невербальное взаимодей)
ствие он контролирует менее четко, и нередко своим выражением
лица, жестикуляцией и мимикой он дополняет словесную информа)
цию и делает ее более полной и понятной. Мимика является важным
элементом невербальной коммуникации [3, c. 13]. Она несет в себе на
только информацию, но и настроение, и другие (положительные,
иногда отрицательные) эмоции. Преподаватель может выразить ра)
дость, гнев, грусть, страх, удивление, разочарование, улыбку. Мими)
ка в дополнение к его словам усиливает полученную информацию.
При этом также важен визуальный контакт, взгляд преподавателя
покажет его интерес к аудитории, доверительную коммуникацию.
Лицо в этом случае является главным источником информации как
со стороны преподавателя, так и обучающегося. Глаза, особенно
взгляд, также относятся к составляющим системам невербальной ин)
теракции и входят в понятие окулесика [6, c. 231]. Это важное ком)
муникативное средство при общении преподавателя и учащихся.
Взгляд может быть понимающим, ободряющим, раздраженным,
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строгим, испуганным, укоризненным и др., что зависит от конкрет)
ной ситуации. Применение невербальных средств должно быть уме)
ренным, потому как избыток неречевых средств приводит к рассог)
ласованности общения. Следующая составляющая невербальной
интеракции, просодика, включает ритмико)интонационные характе)
ристики речи: высоту, громкость голоса, его тембр, скорость, отчет)
ливость [4, c. 487]. Оттенки голоса (печаль, усталость, радость, недо)
верие, эмпатию и т.д.) выражают мысли и чувства. К языковой про)
содике относят паралингвистику: звуки речи, интонацию, а также
паралингвистическую фонацию: тембр голоса, силу и диапазон голо)
са, артикуляцию звука, т.д. Преподавателю необходимо правильно
владеть голосом, его интонацией, ударением, эмоционально его ок)
рашивать. Все это способствует передаче смысловой информации.
Способом невербального общения является проксемика [2, c.305],
она означает пространственную дистанцию между преподавателем и
обучающимися. Используется публичная дистанция для выступле)
ний перед аудиторией и личная дистанция (ближняя и дальняя, фаза
удаления для одногруппников и преподавателя равняется 75–120 см)
на занятиях. Взаимоотношения и индивидуальные особенности лич)
ности влияют на выбор дистанции общения. Следующим компонен)
том невербальной интеракции является хронемика, под которой по)
нимается использование времени при невербальной коммуникаци)
онном взаимодействии. Реакция на временные рамки позволяет
определить отношение ко времени и его распределению. Лекции и
практические занятия начинаются в определенное время, при этом
используется либо монохронная, либо полихронная модель исполь)
зования времени [5, c. 259 ]. Монохронная модель имеет строгое рас)
писание, позволяет заниматься одним делом, эмоциональным кон)
тактам дается определенное время, опаздывать не рекомендуется.
Все дела совершаются методично, деловито, решительно по расписа)
нию. Полихронная модель не имеет строго расписания, при этом
можно заниматься многими делами, точного использования времени
нет, оно используется неформально.

Использование невербальной интеракции в преподавании кли)
нических дисциплин преследует еще одну цель — формирование у
обучающихся стереотипного невербального поведения в профессии.
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Невербальные элементы, используемые преподавателем, являются
примером для подражания. Например, преподаватель является вра)
чом)терапевтом или врачом)кардиологом, врачом)эндокринологом,
он работает в специализированном отделении и обучает студентов
определенной клинической дисциплине. При этом в каждой специ)
альности имеются свои речевые и неречевые интеракции с пациента)
ми. Преподаватель показывает учащимся процесс работы с больным,
как проводить опрос жалоб, собирать анамнез, проводить объектив)
ное обследование, а самое главное, как при этом использовать невер)
бальные интеракции, такие элементы как жесты, мимику, звучание
голоса и др. При объективном осмотре врач применяет еще один со)
ставляющий компонент невербальной интеракции — гаптику — это
система при которой используются касания, то есть тактильная ком)
муникация. Гаптика, применяемая врачом, относится к профессио)
нальной коммуникации, носит безличный характер.

Невербальные средства общения с больными очень широко при)
меняются во врачебной деятельности. Все невербальные интерак)
ции тесно связаны с этикой и деонтологией и имеют междисципли)
нарный характер. Некоторые исследователи включают еще одну
невербальную интеракцию — молчание. В некоторых случаях рабо)
ты с больным «молчание — это золото». А если брать во внимание
коллектив обучающихся, а именно группу, то молчание приводит к
нарушению контакта среди одногруппников, и результатом его мо)
жет быть конфликт, а если в группе не используются невербальные
интеракции, группа распадается. Установлено, что все невербальные
интеракции в общении должны быть зеркально согласованными.
Молчание обучающихся во время опроса приводит также к вербаль)
ному конфликту, но уже с преподавателем.

Таким образом, умение применять и интерпретировать невер)
бальные интеракции способствует эффективному общению препо)
давателя с учащимися и приобретению ими культуры невербального
поведения с больными. Понимание смысла элементов невербально)
го общения и поведения позволяют их связать в одну систему, ак)
тивно участвующую в передаче различной информации в обучении
и работе с пациентами. Невербальные интеракции и поведение фор)
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мируют у каждого обучающего в целом правила культуры невер)
бального общения с пациентами.
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Цель обучения иностранным языкам — это формирование и раз)
витие коммуникативной компетенции, которая предполагает ис)
пользование языка как средства общения. Не исключением является
и иностранный язык специальности, преподаваемый в медицинском
вузе.

Мировой тенденцией последних лет является формирование
глобального/межнационального сообщества врачей — то есть тако)
го пространства, где у каждого была бы возможность внести свой
вклад в развитие медицины, быть услышанным, задать вопрос и
получить на него исчерпывающий ответ. Языком такого медицин)
ского сообщества является английский, поэтому его изучение — это
вклад в возможность глобализации знаний и взаимопомощи неза)
висимо от расстояния, которое разделяет вас с коллегой.
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В медицинском сообществе общение и взаимодействие между
коллегами происходит в самых разных ситуациях: от разбора и ана)
лиза сложного клинического случая до интересной беседы с профес)
сионалами из разных областей. Специалисты по всему миру обща)
ются на профессиональных форумах, конференция и симпозиумах
именно на английском языке. Знание медицинского английского
языка при общении с коллегами важно, чтобы не ошибиться при
описании своего клинического случая или переводе рекомендаций
коллеги.

Таким образом, студентов, изучающих английский язык и гото)
вящихся вступить в ряды профессионалов, необходимо хотя бы ча)
стично познакомить с такими профессиональными ситуациями [3].
Письменное и устное общение с пациентами во время осмотра, кон)
сультаций и ведения истории болезни, коммуникация с коллега)
ми — лишь приблизительный список коммуникативных ситуаций,
с которыми студенты могут столкнуться на практике в иноязычном
сообществе. В любом их этих случаев профессиональный дискурс
будет связан с использованием медицинских терминов и професси)
онализмов на иностранном (английском языке) языке, их аналогов
в непрофессиональной речи (литературном и разговорном языке),
определенных конструкций и выражений. В связи с этим методика
преподавания иностранных языков должна включать в себя опре)
деленный комплекс заданий, отвечающих этим требованиям.
Например:

) задания, направленные на развитие у студентов навыков гово)
рения на изучаемом языке, — разнообразные дискуссии, деба)
ты и круглые столы, посвященные обсуждению определенных про)
блем в области медицины или сложных клинических случаев;

) задания, способствующие расширению профессионального лек)
сического запаса студентов — знакомство студентов с новой от)
раслевой лексикой, работа над правильным произношением ан)
глоязычных терминов, сравнительный анализ русских и англий)
ских медицинских терминологических единиц и выражений;

) задания, развивающие у студентов навыки общения с пациента)
ми на английском языке (чередование вопросов и ответов —
диалогическая форма общения с пациентом, консультирование
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пациентов) с использованием правильных грамматических
структур [2], подходящей лексики и соответствующих формул
общения [1, с. 138];

) задания, в ходе выполнения которых студентам предлагается за
ограниченный промежуток времени ознакомиться с содержани)
ем специализированного аутентичного медицинского текста на
английском языке, найти в нем наиболее важную информацию
и составить сообщение на английском языке;

) ролевые игры и кейсы, моделирующие ситуации, в ходе которых
студенты должны решать определенные профессиональные за)
дачи и демонстрировать коммуникативные навыки на английс)
ком языке — например, осмотр пациента, запись истории болез)
ни и т.д. [5].

Безусловно, при подготовке и выполнении перечисленных выше
заданий следует учитывать уровень владения студентами как англий)
ским языком, так и профессиональными знаниями и навыками [4].

Определенным образом подобранные задания дают студентам
возможность одновременно углубить знания в области медицины и
развить профессионально)ориентированные речевые навыки с уче)
том структурных, семантических и прагматических аспектов анг)
лийского языка, а также в соответствии с поставленными коммуни)
кативными целями.

Однако глобальная тенденцией — формирование межнацио)
нального сообщества врачей — предполагает не только становление
коммуникативной компетенции, в рамках которой английский язык
рассматривается как универсальное средство межнационального
общения, но и определяет необходимость развивать социокультур)
ную (лингвострановедческую) компетенцию обучающихся.

Понятие социокультурной компетенции иностранного языка
как осознания социокультурного контекста использования языка
сравнительно недавно вошло в понятийный аппарат теории обуче)
ния иностранным языкам. В контексте обучения иностранным язы)
кам проблемы развития социокультурной и коммуникативной ком)
петенций тесно взаимосвязаны. Эффективное общение (реализация
коммуникативной компетенции) возможно лишь при осуществле)
нии «диалога культур».
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Следовательно, развитие коммуникативных навыков на заняти)
ях по иностранному языку должно проходить с обязательным уче)
том их взаимодействия с социально)культурной и лингвострановед)
ческой составляющей языкового образования.
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The language personality of medical students is described in this article.
The author explores the impact of the Latin language on the formation
of a medical studentís language personality on different levels: verbal-
semantic, linguo-cognitive and motivational-pragmatic.
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Key words: Latin language, medical terminology, language competence,
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Главная цель современного высшего образования заключается
в подготовке квалифицированных специалистов, способных к ак)
тивной деятельности, обладающих гибкостью мышления в решении
предметных задач, умеющих осознанно и осмысленно управлять
своим социальным поведением.

Одной из сторон профессиональной подготовки студентов)ме)
диков является целенаправленное обучение подъязыку медицины.
Здесь, по праву, особое место занимает латинский язык как особый,
функционально)значимый и профориентированный предмет.

Основная цель дисциплины, традиционно называемой «Латинский
язык», определена ФГОС ВО последнего поколения как «способность
решать стандартные задачи профессиональной деятельности с исполь)
зованием медико)биологической терминологии» [1]. Обучение латин)
скому языку основывается на требованиях Квалификационной харак)
теристики выпускника)врача и направлено на освоение студентами
основ медицинской терминологии. Согласно ФГОС студент должен
овладеть следующими «универсальными компетенциями»:
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) знать современную медико) биологическую терминологию;
) уметь применять и пользоваться современной медицинской тер)

минологией в рамках профессионального дискурса;
) осуществлять эффективный поиск информации с использовани)

ем справочных систем и баз данных для решения задач профес)
сиональной деятельности;

) обладать готовностью к логическому и аргументированному
анализу,  к ведению дискуссии в рамках академического / про)
фессионального взаимодействия, к редактированию текстов  ме)
дицинского характера.

Любое лингвистическое образование выражается в уровне сфор)
мированности языковой личности (ЯЛ). Данные компетенции яв)
ляются основным условием становления языковой личности студен)
та на занятиях по латинскому языку.

Рассматривая роль латинского языка в медицинском вузе, нуж)
но принимать во внимание ряд особенностей, связанных с изучени)
ем данной дисциплины. В процессе освоения предмета акцент сме)
щается на аспекты, необходимые только для овладения предметны)
ми (профессионально)направленными) компетенциями. Также
следует помнить о том, что латинский язык официально считается
«мертвым» языком, а это значит, что единых естественных совре)
менных фонетических норм не существует. Мы выделили следую)
щие особенности:
1. Низкий уровень фонетического влияния языка (отсутствие

аутентичного материала).
2. Латинский язык как предмет является особым функциональным

языком и имеет четкую терминологическую направленность.
Изучаемые термины и терминосистемы выполняют те же фун)
кции, что и другие лексические единицы языка, но сфера их ис)
пользования ограничена рамками той науки, которую они об)
служивают (в данном случае медицины).

3. Латинский язык воспринимается как теоретический вспомога)
тельный предмет общелингвистического содержания при осво)
ении других дисциплин как анатомия, гистология, физиология,
хирургия и др.
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4. Обучение латинскому языку происходит вне языковой среды.
Поэтому обучение носит, как правило, интенсивный (1 и 2 се)
местры первого курса), но поэтапный характер (элементы ла)
тинской грамматики осваиваются последовательно: фонетика —
чтение — формирование вокабуляра — формирование навыков
словообразования и семантического анализа терминов).

5. В процессе обучения преимущество отдается когнитивно)сопо)
ставительному методу, в основе которого находятся термино)
центричность и метапредметность.

Все выше перечисленные факторы формируют особую, профо)
риентированную языковую личность студента)медика.

Чтобы выяснить основные параметры профессиональной язы)
ковой личности студента)медика, необходимо обратиться к обоб)
щенному понятию «языковая личность».

Понятие языковой личности начал разрабатывать Г. И. Богин,
он создал модель языковой личности, в которой человек рассматри)
вался с точки зрения его «готовности производить речевые поступки,
создавать и принимать произведения речи». В понимании лингвиста
ЯЛ — это многокомпонентный набор языковых способностей, уме)
ний, готовностей к осуществлению речевых поступков, которые
классифицируются, с одной стороны, по видам речевой деятельнос)
ти, а с другой — по уровням языка (фонетике, грамматике, лексике).

Основные характеристики и параметры языковой личности опи)
сал Ю. Н. Караулов, выделив три уровня в структурной модели: вер)
балльно)семантический, лингвокогнитивный (тезаурусный), моти)
вационно)прагматический [2].

Специфика будущей профессии наделяет ЯЛ студента)медика
в процессе обучения латинскому языку рядом следующих свойств:
1. На вербально)семантическом уровне отражаются знания обуча)

ющегося о терминологической системе как в целом (медицинс)
кая терминология), так и об отдельных ее подсистемах (анато)
мо)гистологическая номенклатура, клиническая и фармацевти)
ческая терминологии), о связях, существующих между ними.
Необходимо отметить, что процесс формирования вербально)
семантического уровня языковой личности студента не являет)
ся завершенным. С развитием интеллектуального потенциала
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говорящего, с расширением коммуникативного пространства
продолжается усвоение норм профориентированной языковой
системы латинского языка посредством метапредметности.
Здесь нужно обратить внимание на типично ложные установки,
появляющиеся в процессе освоения предмета и влияющие на
становление языковой личности. Как правило, ими являются
некоторые отступления от действующих норм современной ме)
дицинской терминологии. Так, типичными ошибками на вер)
бально)семантическом уровне являются:

) неправильное фонетико)графическое оформление терминов;
) неверное образование клинических терминов и их форм;
) нарушение грамматических связей в рамках синтаксических

конструкций;
) изменение структурных границ словосочетаний, использование

инверсионного порядка слов (анатомическая и фармацевтичес)
кая терминологии).

Кроме того, встречаются нарушения семантической точности
профессиональных обозначений. Подобные ошибки являются не)
избежным компонентом речемыслительной деятельности ЯЛ сту)
дента)медика в процессе освоения предмета.
2. Лингвокогнитивный уровень, единицами которого являются

«понятия, идеи, концепты, отношения которых регулируют се)
мантические поля, а универсальные (генерализованные) выска)
зывания выступают стереотипами данного уровня» [2], направ)
лен на образование у индивида упорядоченного представления
о картине мира и о системе латинского языка в целом. В изуче)
ние дисциплины «латинский язык» включены общекультурные
и общелингвистические знания по предмету, но они  ограниче)
ны. Наблюдение показало, что в сознании языковой личности
обучающегося отражаются объекты окружающей действитель)
ности, соотносимые с разнообразными сферами жизни, однако
особую значимость в тезаурусе студентов)медиков имеют зна)
ния, актуализирующиеся в период активного развития личнос)
тных качеств и профессиональных навыков.
Происходит существенное пополнение и развитие ЯЛ через по)

знание устойчивых медицинских фраз и формулировок (in tabulettis;
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pro dosi; recipe), профессиональных выражений, (ex tempore; per os),
дескрипторов. Из всего многообразия ЯЛ выбирает именно те, что
соответствуют связям между понятиями в её тезаурусе, проводят
параллели к родному языку. Ю. Н. Караулов полагал, что с этого
уровня «начинается ЯЛ, так как здесь прослеживается индивидуаль)
ный выбор единиц и личностное предпочтение» [2].

В процессе освоения профессиональной медицинской термино)
логии происходит расширение тезауруса студента. Таким образом,
частично решается и коммуникативная  задача. Коммуникативная
компетентность на лингвокогнитивном уровне ограничена специфи)
кой предмета и тем, что латинский язык официально относится к ка)
тегории «мертвых». Вследствие этого, в структуре языковой личнос)
ти уровень профессионального тезауруса полностью зависит от лич)
ностного. Объем и содержание лексикона индивида — величины
непостоянные, в ходе накопления информации происходит расшире)
ние и углубление области знаний, а также усложнение ее структуры.
3. Мотивационно)прагматический уровень обусловлен совокупно)

стью целевых установок, коммуникативно)деятельностных по)
требностей, ориентированных на последующую профессиональ)
ную сферу.
Таким образом, появляется особый вид языковой личности —

узуальная (от лат. usus — применение) языковая личность. В струк)
туре узуальной языковой личности полностью реализован уровень
лексикона — владение специальной лексикой, чтение терминов,
произношение (фонетика), частично выполнен уровень прагмати)
кона — специальная лексика вычленяется, узнается и правильно ин)
терпретируется в структуре профессионально)ориентированных
текстов. Овладение медицинской терминологией не является само
по себе показателем высокой профессиональной языковой культу)
ры. Умение интегрировать лексику подъязыка медицины в общена)
циональный язык для достижения цели коммуникации — основная
компетентность предмета «латинский язык» в медицинском вузе.

В процессе формирования языковой личности на занятиях по
латинскому языку прослеживается связь между уровнем языковых
и неязыковых знаний говорящего, зависимость как от их индиви)
дуальных особенностей, так и от социальных условий развития лич)
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ности, в том числе ее профессиональной направленности, вхожде)
ния в особую группу — студенчество, функционирующую в рамках
общества, а также принадлежности индивида к определенному эт)
нокультурному пространству. 

В целом, латинский язык вызывает у студента)медика профес)
сиональный интерес. В клинической практике врач употребляет до
70 % терминов греко)латинского происхождения. Первокурсник,
изучающий латинский язык, чувствует свою сопричастность к бу)
дущей профессии, что дает мотивацию и целенаправленность при
освоении предмета в целом и  положительно влияет на развитие
языковой личности [3].

Ввиду расширения области языковых компетенций, приобрета)
емых обучающимся  в ходе образовательной деятельности, процесс
накопления и обновления языковых и неязыковых знаний имеет
постоянный характер. Индивиду каждодневно приходиться осваи)
вать значительное информационное пространство и соотносить
новые элементы  с уже осмысленными, закрепленными в сознании.
Латинский язык призван расширять лингвистическое пространство
ЯЛ студента, его мировоззрение, развивать логическое мышление,
стать ориентиром в профессиональной сфере деятельности.

Процесс формирования языковой личности студентов, на наш
взгляд, будет достаточно эффективным, если в начале обучения по)
мимо сформированной положительной мотивации к освоению гу)
манитарных дисциплин будет сформировано желание совершен)
ствовать собственную речевую культуру.
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Коммуникативные навыки отражают способность человека вза)
имодействовать в социальных общностях. При этом коммуникация
включает в себя различные навыки и умения: умение говорить и
слушать, поддержать разговор, а также понимание эмоций и наме)
рений, которые стоят за вербальной формой общения.

Современная культура полипарадигмальна, определяется много)
образием норм и ценностей, которые реализуются в коммуникатив)
ных паттернах представителей различных социальных общностей.

Язык является одним из основных средств установления комму)
никации и информационным ресурсом. Язык социален по своей при)
роде и во всех своих проявлениях не может ни функционировать, ни
развиваться вне связи с жизнью. Назначение языка — средство обще)
ния между людьми — имеет ярко выраженный социальный характер,
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и общественные функции языка активно воздействуют на его струк)
туру, во многом предопределяя направление его развития. Язык оп)
ределяет, каким способом человек опредмечивает окружающий его
мир, в каких границах он определяет его и каким образом он вписы)
вает себя в эту картину миру, также язык позволяет сформировать
ментальность сообщества, своего рода общественную психологию:
способ мышления представителей определенной культуры или суб)
культуры [5, c. 1771].

Каждому социуму присущи свои особенности, в том числе и язы)
ковые, отличающие его от других социальных групп. В то же время
язык позволяет сформировать ментальность сообщества, своего
рода общественную психологию: способ мышления представителей
определенной культуры или субкультуры [4, c. 196].

При обучении иностранных студентов в российских вузах, в ча)
стности в Смоленском медицинском университете, следует учиты)
вать целый ряд факторов: социокультурные и этнокультурные осо)
бенности, конструкции родного языка, межкультурные коммуника)
тивные навыки.

Обучить иностранных (индийских) студентов эффективной
коммуникации  очень сложная проблема. Она усложняется и в свя)
зи с недостаточным количеством часов, выделяемых на усвоение
дисциплины «Иностранный (русский) язык». Однако именно в сфе)
ре медицинского знания обучение представляется крайне необходи)
мым, поскольку начиная с третьего курса, студенты параллельно
с основным обучением проходят практику в российских (смоленс)
ких) больницах и вынуждены общаться с пациентами и практику)
ющими врачами только на русском языке. Поэтому мы активно на
занятиях по русскому языку как иностранному вводим медицинс)
кую лексику и разыгрываем диалоги: «Врач — пациент». Особенно
интенсивно такие задания используются на третьем курсе. Препо)
давателями нашей кафедры разработано пособие «Первые шаги к
клинической практике» [2], содержащее различные типы заданий,
направленных на формирование и развитие у студентов)иностран)
цев навыков профессиональной речи. Самые главные умения в этом
случае запрашивать информацию об анкетных данных, настоящем
состоянии больного, истории настоящего заболевания, анализиро)
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вать эту информацию и фиксировать её в медицинскую карту. Кро)
ме того, будущий врач должен уметь проводить осмотр пациента,
ставить предварительный диагноз и назначать лечение на русском
языке.

Хотелось бы особо отметить, что освоение русских антропони)
мов является важной составной частью при обучении общению.
Студентам, прежде всего, необходимо узнать личное имя пациента
для записи его в медицинскую карту. Проблемы, с которыми стал)
киваются студенты при знакомстве с русскими именами, заключа)
ются в следующем: 1) неразличение фамилии, имени, отчества; 2)
незнание фиксированного порядка компонентов в структуре полно)
го личного имени: фамилия на первом месте, имя — на втором, от)
чество — на третьем; 3) неразличение мужских и женских имён; 4)
незнание соответствий кратких и полных форм имени; 5) незнание
этикетных особенностей употребления имён. Данные проблемы,
безусловно, связаны со спецификой индийского антропонимикона,
в котором не всегда выделяются патроним и родовое имя, женское
и мужское имя также не всегда отличаются, а краткие имена упот)
ребляются не в каждом штате [3]. Указанные проблемы возможно
преодолеть путём выполнения следующих заданий: образуйте муж)
ские и женские отчества от следующих имён…; найдите соответствия
полного и краткого имени; образуйте краткую форму имени от пол)
ной; запишите в правильном порядке фамилию, имя и отчество;
найдите соответствия женской фамилии, женского имени, женско)
го отчества и т. д. Преподаватель может обращаться к личному опы)
ту студентов и задавать им следующие вопросы: Что такое фамилия,
имя и отчество (ФИО)? Как зовут декана факультета, ректора уни)
верситета, ваших преподавателей? Назовите их фамилии, имена,
отчества. Какие русские имена вы знаете? Какие из них женские, а
какие мужские? Если ваш пациент — ребёнок, как вы обратитесь к
нему: используя полную или краткую форму имени?… и т.д.

Одним из действенных методов «погрузить» студента в ситуа)
цию речевого общения является ролевая игра. Ролевая игра — «фор)
ма организации коллективной деятельности на уроке, имеющая
своей целью формирование и развитие речевых навыков и умений
в условиях, максимально близких к условиям реального общения»
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[1, c. 264]. Для обучения русским антропонимам можно использо)
вать следующую ролевую игру: Преподаватель предлагает студен)
там участвовать в совместном российско)индийском космическом
полёте. Группа делится на команды (их количество можно регули)
ровать в зависимости от состава и уровня обучаемой группы). Ко)
мандам предлагается включить в свой состав, помимо индийских
представителей, россиян (и мужчин, и женщин). Каждая команда
должна придумать фамилию, имя и отчество (возможно, и профес)
сию) для россиян, которые полетят в космос. Выигрывает команда,
которая возьмёт наибольшее количество русских. Преподавателем
регулируется правильность составленных ФИО.

Безусловно, не только знание антропонимов нужно для эффек)
тивного общения. На наших занятиях мы предлагаем и другие ро)
левые игры, позволяющие студентам почувствовать себя в разных
ситуациях медицинского дискурса. Например:
1) «Приезд врачей скорой помощи». Группа делится на команды

«Родственники» и «Бригада врачей скорой помощи». Больному
«придумывают» болезнь. «Родственники» задают вопросы о
том, как нужно ухаживать за пациентом, как ему можно помочь,
что пациенту можно делать и чего не нужно делать, что можно
есть и пить. «Врачи» отвечают на их вопросы.

2) «Запись в регистратуре». Группа делится на две команды. В ко)
мандах обсуждаются анкетные данные пациента. Из каждой ко)
манды выходит 3 человека: один — это работник регистратуры,
второй — это пациент, который отвечает на вопросы работника
регистратуры (ФИО, возраст, семейное положение, место рабо)
ты и пр.), третий — это ещё один работник регистратуры, кото)
рые фиксирует запрашиваемые данные в медицинской карте.
Преподаватель оценивает правильность с точки зрения русско)
го языка, а также с точки зрения правильности ведения запроса
и заполнения медицинских документов.

3)  «У пациента стенокардия». 2 студента выполняют роли «врача»
и «пациента» соответственно. Врач расспрашивает пациента о
заболевании, задавая как можно более точные вопросы. Паци)
ент отвечает на вопросы, описывая симптомы стенокардии. Ос)
тальные студенты группы выполняют роль «экспертов»: одна
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часть группы оценивает правильность задаваемых «врачом»
вопросов, другая анализирует ответы «пациента».

4) «Осмотр пациента». 2 студента выполняют роли «врача» и «па)
циента» соответственно. Врач осматривает пациента, используя
глаголы в форме императива («Откройте рот!», «скажите а!»,
«повернитесь ко мне спиной!» и т.д.). «Пациент» выполняет «ко)
манды» врача. Остальные студенты группы выполняют роль
«экспертов»: одна часть группы анализирует правильность ко)
манд, другая соответствие им действий пациента.

Предлагаем и другие типы заданий, помогающих в развитии спо)
собности к эффективной коммуникации:
1) Ответьте на вопросы так, как это сделал бы больной гастритом

(предлагаются вопросы: На что вы жалуетесь? Где именно вы
чувствуете боль? Покажите. Какие боли по интенсивности: силь)
ные или слабые? и т.п.);

2) Скажите, какие команды должен дать врач при осмотре, чтобы
пациент открыл рот, показал язык, разделся до пояса, лёг на ку)
шетку…и т.п.

3) Предлагается таблица, в которой слева записаны вопросы вра)
ча, а справа ответы пациента. Необходимо указать соответствия
вопроса и ответа.

4) Уточните с помощью интонации реплики)вопросы врача так,
чтобы больной мог выбрать вариант ответа (Какой у вас кашель:
(сухой, влажный)? и т.п.).

5) В предложенном диалоге врача и пациента замените краткую
форму реплик)ответов больного полной.

6) Используя предложенный материал, подготовьте сообщение для
клинической конференции о поступившем больном.

7) Прочитайте в лицах диалог врача с больным. Сформулируйте
темы профессионального диалога.

8) Предлагаются ответы больного. Восстановите вопросы врача.
9) Прочитайте реплики)вопросы врача по истории настоящего за)

болевания. Расположите их в логической последовательности.
10) Распределите реплики)вопросы врача по рубрикам (паспортные

данные больного, его жалобы, история настоящего заболевания)
и т.п.
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Данные задания помогают студенту)иностранцу чувствовать
себя уверенно в ситуации медицинского дискурса, не бояться об)
щаться с русскими пациентами, правильно заполнять медицинскую
документацию на русском языке.
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Ó·‡˘‡˛Ú ‚ÌËÏ‡ÌËÂ Ì‡ ÌÂÍÓÚÓ˚Â ÔÓ·ÎÂÏ˚, Ò‚ˇÁ‡ÌÌ˚Â Ò
ÔÓˆÂÒÒÓÏ Ó·Û˜ÂÌËˇ ˝ÚÓÈ ‰ÂˇÚÂÎ¸ÌÓÒÚË, ‡ Ú‡ÍÊÂ
ÔÂ‰ÔËÌËÏ‡˛Ú ÔÓÔ˚ÚÍÛ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ú¸ ‚‡ÊÌÓÒÚ¸
Ó·Û˜ÂÌËˇ ‰‡ÌÌÓÏÛ ‚Ë‰Û ÔÂÂ‚Ó‰Ó‚.

The peculiarities of teaching professionally-oriented textsí translation
are being viewed in the article. The authors of this article pay attention
to some problems, connected with the process of teaching this activity
and make an attempt to show the importance of this kind of translation.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ‚ÛÁ, ÏÂÚÓ‰ËÍ‡ Ó·Û˜ÂÌËˇ
ËÌÓÒÚ‡ÌÌ˚Ï ˇÁ˚Í‡Ï, ‡Ì„ÎËÈÒÍËÈ ˇÁ˚Í ‰Îˇ ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚ı ˆÂÎÂÈ,
ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓ-ÓËÂÌÚËÓ‚‡ÌÌ˚È ÚÂÍÒÚ, ÔÓˆÂÒÒ Ó·Û˜ÂÌËˇ

Key words: medical university, method of foreign language teaching,
English for special purposes, professionally-oriented text, learning
process

Современное общество предъявляет высокие требования к под)
готовке будущего специалиста в области медицины, поэтому поми)
мо профессиональных компетенций, особую важность приобрета)
ют общекультурные компетенции, формирующиеся в значительной
мере в процессе изучения иностранных языков. Необходимо отме)
тить, что на сегодняшний день иностранный язык (далее ИЯ) вы)
ходит за рамки учебного предмета и становится инструментом ком)
петентного специалиста, умеющего ориентироваться в иноязычном
информационном пространстве и своевременно решать проблемы
при помощи ИЯ.
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Актуальность проблемы обучения переводу в сфере професси)
ональной коммуникации обусловлена расширением международ)
ных контактов, успешный в области медицины специалист просто
обязан осуществлять на достойном уровне коммуникацию в между)
народном сообществе, следовательно, владеть иностранным языком
в целом, иностранным языком для специальных целей в частности
на высоком уровне. Не менее важны в данном контексте умения спе)
циалиста выступать языковым посредником в ситуациях професси)
ональной деятельности.

Обучение переводу профессионально)ориентированных текстов
в этой связи приобретает огромное значение. «Привитие студентам
начальных переводческих навыков необходимо потому, что в сво)
ей профессиональной деятельности будущим специалистам неиз)
бежно придется пользоваться изучаемым языком, и прежде всего
для перевода профессионально)ориентированных текстов» [1, с.
61]. Кроме того, в соответствии с федеральными государственными
образовательными стандартами высшего образования по обучае)
мым специальностям и рабочими программами по дисциплинам
«Иностранный язык», «Иностранный язык специальности» для
промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплин предла)
гается смысловая компрессия текста и его перевод без использова)
ния лексикографических источников.

В своей работе мы придерживаемся коммуникативно)лингвис)
тического подхода к переводу и понимаем его вслед за В. Н. Комис)
саровым, как «вид языкового посредничества, при котором на дру)
гом языке создается текст, предназначенный для полноправной за)
мены оригинала в качестве коммуникативно равноценного
последнему» [2, с. 13]. По жанрово)стилистической классификации
мы будем рассматривать информативный (специальный) перевод.
По общепринятой языковой классификации будет рассмотрена ча)
стная теория перевода, языки: английский)русский, перевод с ис)
ходного языка на родной и специальная теория перевода (тексты
общенаучного и учебно)образовательного характера медицинской
тематики) [6, с. 15].

Обучение студентов переводу профессионально)ориентирован)
ных текстов в вузе предполагает интеграцию с профилирующими
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дисциплинами для получения дополнительных профессиональных
знаний и формирования профессионально значимых свойств лич)
ности. Таким образом, ИЯ является способом повышения профес)
сиональной компетентности и неотъемлемой частью успешного
формирования профессиональной деятельности специалиста. Это
же является одной из главных проблем обучения профессиональ)
но)ориентированному переводу студентов медицинского вуза. Осо)
бенностью текстов медицинской тематики, как, впрочем, и текстов
других специальностей, является большое количество терминов, в
которых возможно разобраться только имея специальную подго)
товку. Изучение «Иностранного языка» и «Иностранного языка
специальности» в медицинском вузе приходится на младшие кур)
сы (I, II), когда студенты только начинают постигать выбранную
профессию, следовательно, и тематика предлагаемых на занятиях по
иностранному языку текстов в значительной степени ограничена.
В этой связи представляется целесообразным увеличение продол)
жительности изучения иностранного языка или введение специаль)
ных дисциплин, посвященных иностранному языку специальности,
на старших курсах.

Кроме того, в обучении профессионально)ориентированному
переводу огромное значение имеет взаимодействие с кафедрой рус)
ского языка и изучением дисциплины «Русский язык» как таковой,
так как стилистические ошибки, распространённые в области про)
фессионально)ориентированного перевода, во многом снижаются
при правильном формулировании предложений на родном языке,
чему уделяется большое внимание в рамках дисциплин, разработан)
ных упомянутой выше кафедрой.

Чтение и перевод оригинальной медицинской литературы, вы)
ступающей «основным источником получения новейшей информа)
ции специального характера, способствующей повышению уровня
профессиональной компетентности выпускников неязыковых ву)
зов» [4, с.3], является одним из основных компонентов профессио)
нально)ориентированного обучения. Рассмотрим данный процесс
более подробно на примере обучения этой деятельности студентов)
стоматологов Тверского государственного медицинского универси)
тета.
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Согласно ФГОСу высшего профессионального образования по
направлению подготовки 31.05.03 «Стоматология», выпускник дол)
жен уметь «осуществлять критический анализ проблемных ситуа)
ций на основе системного подхода» (УК)1), а также «применять
современные коммуникативные технологии, в том числе на иност)
ранном(ых) языке(ах) для академического и профессионального
взаимодействия» (УК)4) [5]. На I и II курсах студенты)стоматоло)
ги изучают следующие профилирующие дисциплины: «Анатомия
человека)анатомия головы и шеи», «Гистология/эмбриология/ци)
тология)гистология полости рта», «Нормальная физиология», «Фи)
зиология челюстно)лицевой области», «Патологическая анатомия)
патологическая анатомия головы и шеи», «Пропедевтическая сто)
матология» и др. На занятиях по ИЯ большинство специализиро)
ванных текстов подбирается именно по этим тематическим
модулям, на изучение которых выделяется половина общего числа
аудиторных часов.  Источником аутентичных (адаптированных ав)
торами пособий для студентов)стоматологов текстов по обозначен)
ным категориям стал американский учебник «Modern dental
assisting» [7], разработанный для младшего и среднего медицинско)
го персонала в сфере стоматологии, поэтому тексты данного учеб)
ника соответствуют уровням знания ИЯ учащихся: пороговому и
продвинутому.

Одной из основных особенностей обучения студентов медицинс)
кого вуза переводу профессионально)ориентированных текстов яв)
ляется концентрация на овладении специальной лексикой в рамках
будущей профессии в области медицины. Поскольку профессиональ)
но)ориентированные тексты почти целиком состоят из специальной
лексики и специальной терминологии, студенты часто испытывают
трудности при переводе таких текстов. Ошибочный и неточный пе)
ревод терминов и понятий, наряду с ошибками в употреблении об)
щей лексики, неточности восприятия и передачи грамматических
конструкций, стилистическими погрешностями, является ключевой,
самой распространенной ошибкой студентов при выполнении пере)
вода профессионально)ориентированных текстов. Например, много)
значность термина periodontium, обозначающего одновременно
1) пародонт (комплекс мягких тканей, удерживающих зуб в альвео)
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ле) и 2) периодонт (прослойка из соединительной ткани, которая
располагается между цементом зубного корня и костной прослойкой
альвеолярного гребня) зачастую приводит к неверному выбору зна)
чения переводимого термина, а, следовательно, к неверному понима)
нию мысли всего абзаца или даже текста. Руководство собственными
знаниями в области ИЯ и сходство звукобуквенного комплекса тер)
мина на ИЯ и на родном языке также приводит к ошибкам при пере)
воде: термин)словосочетание alveolar process почти всегда переводит)
ся студентами буквально — «альвеолярный процесс» (происходит
калькирование), хотя правильным значением на родном языке явля)
ется словосочетание альвеолярный отросток. Также одной из самых
распространенных ошибок студентов, переводящих специализиро)
ванный текст является выбор «первого попавшегося» значения тер)
мина в словаре. Например, термин scaling, обозначающий в стомато)
логии процесс удаления зубного камня, обычно переводится студен)
тами как масштабирование, поскольку именно это значение указано
в словарях одним из первых. Решением подобных проблем представ)
ляется обучение студентов работе со специализированными словаря)
ми, а также регулярная вдумчивая проверка написанных студентами
переводов на занятии. Принципиальным и часто недооцененным яв)
ляется формирование у обучающихся навыка работы с различными
источниками информации, хотя этот этап требует внимания, так как
во многом определяет эффективность обучения переводу профессио)
нально)ориентированных текстов на занятиях по иностранному язы)
ку в медицинском вузе.

Профессионально)ориентированный перевод текстов также
подразумевает заучивание специальной лексики как в устном, так
и в письменном виде, расширении словарного запаса в области тер)
минологии на иностранном языке. Устный тип запоминания лекси)
ки актуализируется в сообщениях студентов, сделанных на основе
какого)либо текста, в кратком пересказе основной идеи прочитан)
ного текста, в ответах на вопросы по прочитанному материалу. По)
мимо традиционных методов запоминания слов, студентам предла)
гается составить ментальные карты. По мнению М.Г. Петровой,
ментальные карты являются «техникой визуализации мышления,
при которой каждый студент самостоятельно задает систему груп)
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пировки слов на основе его личных ассоциаций, представлений с
учетом особенностей процессов его мышления и запоминания» [3].
Технические возможности программ для создания таких карт позво)
ляют добавить различные цветовые разграничения (например, сло)
ва, обозначающие предметы выделять синим цветом, а слова)дей)
ствия — зеленым), что значительно облегчает запоминание. Мен)
тальные карты используются студентами)стоматологами в качестве
плана для монологического высказывания по определенной теме:
фиксация текста в виде ментальной карты устраняет необходимость
постоянно держать его содержание в голове — всегда можно вспом)
нить то место, где студент остановился.

Таким образом, для того, чтобы дойти до одной из ключевых
целей обучения иностранному языку специальности, а именно —
качественному выполнению перевода профессионально)ориентиро)
ванного текста, что подразумевает адекватность перевода, эквива)
лентность, точность передачи информации, соблюдение правил,
норм языка перевода, точную передачу стилистических особеннос)
тей текста, необходимо основное внимание сосредоточить на глав)
ной трудности  текстов по специальности — насыщенности терми)
нологией и специальной лексикой, которые требуют тщательной,
постоянной,  многоэтапной работы для формирования устойчиво)
го навыка перевода терминов и понятий с английского язык на рус)
ский.
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ПОДГОТОВКА К ДИСКУССИИ НА ЗАНЯТИЯХ ПО РУССКОМУ ЯЗЫКУПОДГОТОВКА К ДИСКУССИИ НА ЗАНЯТИЯХ ПО РУССКОМУ ЯЗЫКУПОДГОТОВКА К ДИСКУССИИ НА ЗАНЯТИЯХ ПО РУССКОМУ ЯЗЫКУПОДГОТОВКА К ДИСКУССИИ НА ЗАНЯТИЯХ ПО РУССКОМУ ЯЗЫКУПОДГОТОВКА К ДИСКУССИИ НА ЗАНЯТИЯХ ПО РУССКОМУ ЯЗЫКУ
КАК ИНОСТРАННОМУКАК ИНОСТРАННОМУКАК ИНОСТРАННОМУКАК ИНОСТРАННОМУКАК ИНОСТРАННОМУ

ƒËÒÍÛÒÒËˇ ó ÏÂÚÓ‰ ‰Îˇ Á‡ÌˇÚËÈ ÔÓ ÛÒÒÍÓÏÛ ˇÁ˚ÍÛ Í‡Í
ËÌÓÒÚ‡ÌÌÓÏÛ ÌÂ ÌÓ‚˚È, ÔÓÎ¸ÁÛ˛˘ËÈÒˇ ·ÓÎ¸¯ËÏ ÛÒÔÂıÓÏ ÒÂ‰Ë
ÔÂÔÓ‰‡‚‡ÚÂÎÂÈ. –ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ÛÒÔÂı ÔÓ‚Â‰ÂÌËˇ Ú‡ÍÓ„Ó
Á‡ÌˇÚËˇ Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ Ú˘‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÍË. œÂ‚˚È ˝Ú‡ÔÓÏ
ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ Ô‡‚ËÎ¸Ì˚È ‚˚·Ó ÚÂÏ˚. “ÂÏ‡ ‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Ú¸ ËÌÚÂÂÒÌÓÈ,
ÔÓ·ÎÂÏÌÓÈ. œÂÔÓ‰‡‚‡ÚÂÎ¸ Á‡‡ÌÂÂ ÔÂ‰Î‡„‡ÂÚ Ï‡ÚÂË‡Î˚ ‚
‡ÏÍ‡ı ÚÂÏ˚, ˜ÚÓ·˚ Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚È ÎÂÍÒË˜ÂÒÍËÈ Ë
„‡ÏÏ‡ÚË˜ÂÒÍËÈ ÏËÌËÏÛÏ. —ÚÛ‰ÂÌÚ˚ Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸ÌÓ ‡·ÓÚ‡˛Ú
Ì‡‰ ËÒÚÓ˜ÌËÍ‡ÏË ËÌÙÓÏ‡ˆËË, „ÓÚÓ‚ˇÚ Ò‚ÓÂ ‚˚ÒÚÛÔÎÂÌËÂ.

Discussion is not a new method for Russian as a Foreign Language and is
very popular among teachers. The effectiveness and success of such a
lesson depends on careful preparation. The first step is choosing the right
topic. The topic should be interesting and problematic. The teacher proposes
materials within the topic in advance to provide the necessary vocabulary
and grammatical minimum. Students independently work on sources of
information, prepare their presentation.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ‰ËÒÍÛÒÒËˇ, ÏÂÚÓ‰, ÚÂÏ‡, ÔÓ·ÎÂÏ‡, ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËˇ

Key words: discussion, method, topic, problem, communication

Использование дискуссии в преподавании русского как иност)
ранного (РКИ) не ново. Популярность метода обусловлена тем, что
он не только позволяет воспитывать речевую культуру, но и побуж)
дает студентов к поиску самостоятельного решения обсуждаемых
проблем, что, в свою очередь, является стимулом, движущей силой
познавательной деятельности

Дискуссия (от лат.discussio — рассмотрение, исследование) —
способ организации совместной деятельности с целью интенсифи)
кации процесса принятия решений в группе посредством обсужде)
ния какого)либо вопроса или проблемы [3, с. 15].
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Применение этого метода на занятиях РКИ формирует у учащих)
ся культуру творческого мышления, способно создавать для исполь)
зования личного жизненного опыта и полученных ранее знаний для
усвоения новых. Уже в самом процессе обсуждения и решения про)
блем на подобном занятии у участников вырабатывается умение дей)
ствовать в интересах группы, появляется внимательное отношение к
собеседникам, интерес к иным точкам зрения, уважение мнения дру)
гих, и это способствует формированию коллектива [1, с. 27].

Обращаясь к дискуссии, преподавателю не стоит рассчитывать,
что все получится само собой. Чтобы достичь вышеуказанных це)
лей, требуется провести качественную подготовительную работу.

Успех дискуссии во многом зависит от темы. На протяжении
некоторого времени преподавателю нужно понаблюдать за своей
группой иностранных учащихся, чтобы определить, какие тему вы)
зывают у них интерес, живой отклик. Наиболее удачными темами
являются те, которые имеют проблемный, спорный характер, кото)
рые содержат в себе противоречивые точки зрения, которые моти)
вируют к обсуждению.

Далее рекомендуется методично предоставлять материалы в
рамках этой темы, чтобы расширить знания в этой области, нако)
пить лексический и грамматический материал. Таким образом, бу)
дет достигнуто одно из главных условий проведения дискуссии —
информированность и подготовленность учащихся в дискуссии, сво)
бодное владение материалом.

Конечно, дискуссия предполагает и самостоятельную подготов)
ку учащихся, поэтому преподавателю необходимо позаботиться о
подборе надежных источников информации для аргументации. То
есть нужно сформировать список ресурсов (печатные издания, сай)
ты, документальные и художественные фильмы), которые помогут
обогатить «доказательную базу».

Чтобы обеспечить правильное употребление понятий, которые
будут использоваться в дискуссии, преподаватель должен провести
лексическую работу. Нецелесообразно переносить это в самостоя)
тельную деятельность учащихся, потому что они могут воспользо)
ваться разными источниками. Это повлечет за собой неединообраз)
ное их понимание.
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Опасность дискуссии заключается в том, что поведение обуча)
ющихся способно выйти за рамки корректности: участники могут
использовать высказывания, задевающие личность других. Препо)
давателю нужно быть психологом и оценить потенциальных агрес)
соров. Если в коллективе нездоровая обстановка, часто случаются
конфликты, лучше не провоцировать новые разногласия.

Но даже в хорошем коллективе правила ведения дискуссии не)
обходимо формировать заранее. На простых обсуждениях (после
прочтения текста, просмотра фильма, случившегося события) пре)
подаватель работает над правилами и нормами групповой комму)
никации: очередность ответов, использование речевых клише согла)
сия/несогласия, сомнения, вступления, завершения и др.

Дискуссия — это не театрализованное представление со своим
сценарием, но преподавателю заранее необходимо продумать не)
сколько путей развития урока: как стимулировать обсуждение, если
оно будет вялым (подобрать факты и ситуации, высказывания ав)
торитетных личностей для конкретных национальных и/или воз)
растных групп студентов), как консолидировать мнения, как подве)
сти итоги работы.

Таким образом, подготовка к проведению дискуссии включает
в себя следующие этапы:
1. Выбор темы, который детерминируется целями обучения, инте)

ресами учащихся, содержанием дисциплины Основополагающей
составляющей дискуссии является наличие практически и тео)
ретически значимой проблемы для обсуждения (с социальной,
культурологической, политической и других точек зрения), но
само по себе существование проблемы не обеспечит проведения
плодотворной дискуссии [2, с. 198].

2. Подбор материалов в рамках темы, лексическая и грамматичес)
кая работа.

3. Самостоятельная работа участников (изучение источников ин)
формации, подготовка высказывания).

Без тщательной подготовки дискуссия на занятия РКИ не дос)
тигнет своих учебных целей.
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ТРАДИЦИИ И ИННОВАЦИИ В ОБУЧЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОТРАДИЦИИ И ИННОВАЦИИ В ОБУЧЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОТРАДИЦИИ И ИННОВАЦИИ В ОБУЧЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОТРАДИЦИИ И ИННОВАЦИИ В ОБУЧЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОТРАДИЦИИ И ИННОВАЦИИ В ОБУЧЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНО
ОРИЕНТИРОВАННОЙ ИНОЯЗЫЧНОЙ КОММУНИКАЦИИОРИЕНТИРОВАННОЙ ИНОЯЗЫЧНОЙ КОММУНИКАЦИИОРИЕНТИРОВАННОЙ ИНОЯЗЫЧНОЙ КОММУНИКАЦИИОРИЕНТИРОВАННОЙ ИНОЯЗЫЧНОЙ КОММУНИКАЦИИОРИЕНТИРОВАННОЙ ИНОЯЗЫЧНОЙ КОММУНИКАЦИИ

¬ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ‚ÓÁÓÒ ËÌÚÂÂÒ Í ËÌÚÂ„‡ˆËË Ú‡‰ËˆËÓÌÌ˚ı Ë
ËÌÌÓ‚‡ˆËÓÌÌ˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ Ó·Û˜ÂÌËˇ ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ËÌÓˇÁ˚˜ÌÓÈ
ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËË. ›ÚÓ ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‡ÍÚÛ‡Î¸ÌÓ ‚ Ò‚ˇÁË Ò ·˚ÒÚ˚Ï
‡Á‚ËÚËÂÏ ËÌÙÓÏ‡ˆËÓÌÌÓ-ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÚÂıÌÓÎÓ„ËÈ Ë
˝ÎÂÍÚÓÌÌÓ„Ó Ó·Û˜ÂÌËˇ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸˛ ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÍË
ÍÓÏÔÂÚÂÌÚÌÓ„Ó ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚ‡ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ÔÓÙËÎˇ, ÒÔÓÒÓ·ÌÓ„Ó
ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ ‡·ÓÚ‡Ú¸ ‚ Ò‚ÓÂÈ ÔÂ‰ÏÂÚÌÓÈ Ó·Î‡ÒÚË,
ÌÓ Ë ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ Ò Á‡Û·ÂÊÌ˚ÏË ÍÓÎÎÂ„‡ÏË Ì‡ ÏÂÊ‰Û-
Ì‡Ó‰ÌÓÏ ÛÓ‚ÌÂ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ Ì‡ÛÍË Ë Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËˇ. —Ó˜ÂÚ‡ÌËÂ
Ú‡‰ËˆËÓÌÌ˚ı Ë ËÌÌÓ‚‡ˆËÓÌÌ˚ı ÚÂıÌÓÎÓ„ËÈ ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ ËÌÚÂÂÒ Ë
ÏÓÚË‚‡ˆË˛ ÒÚÛ‰ÂÌÚÓ‚, ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó Ó·‡ÁÓ‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó
ÔÓˆÂÒÒ‡ Ë ÔË‚Ó‰ËÚ Í ·ÓÎÂÂ ̋ ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï Ó·Û˜ÂÌËˇ.

In recent years integration of traditional and innovative methods has
become the subject of greater interest in teaching professional foreign
language communication. It is particularly relevant due to rapid
development of IT technologies and e-learning, as well as the need to
train a competent medical specialist who is able not only to work
efficiently in his subject area, but also interact with foreign colleagues
at the international level of medical science and education. A combination
of traditional and innovative technologies arouses greater interest and
motivation among students, improves the quality of the educational
process and results in more effective learning outcomes.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸Ì‡ˇ ËÌÓˇÁ˚˜Ì‡ˇ ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËˇ,
ÏÂÊÍÛÎ¸ÚÛÌ‡ˇ ÍÓÏÔÂÚÂÌˆËˇ, ËÌÌÓ‚‡ˆËÓÌÌ˚Â ÏÂÚÓ‰˚, ËÌÙÓÏ‡-
ˆËÓÌÌÓ-ÍÓÏÏÛÌËÍ‡ˆËÓÌÌ˚Â ÚÂıÌÓÎÓ„ËË, ˝ÎÂÍÚÓÌÌÓÂ Ó·Û˜ÂÌËÂ

Key words: professional foreign language communication, intercultural
competence, innovative methods, IT technologies, e-learning

Традиционно содержание и характер иноязычного образования
на современном этапе определяется действующей и продемонстри)
ровавшей свои преимущества концепцией коммуникативного обу)
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чения [2]. Оно ориентировано на образовательный и развивающий
аспекты в обучении общению и направлено на формирование ком)
муникативной компетенции, которая состоит из ряда компонентов:
лингвистической, социокультурной, дискурсивной, информацион)
ной и др.

В соответствии с современной компетентностной парадигмой
образования выпускники медицинского университета должны быть
компетентными специалистами, не только обладающими фундамен)
тальными знаниями, но и умеющими оперативно работать с инфор)
мацией, способными осваивать, создавать и внедрять инновации в
сфере медицины. Результатом образовательного процесса являет)
ся формирование широкой профессиональной компетентности,
предполагающей реальную способность и готовность выпускника
самостоятельно решать поставленные задачи на практике.

В обучении иностранному языку компетентностный подход так)
же означает ориентацию процесса обучения на результат — обще)
ние на языке с представителями разных стран и культур и профес)
сиональное взаимодействие с коллегами на международном уров)
не, готовность оперативно обмениваться достижениями
отечественной науки со специалистами, работающими в разных
странах мира, выступать с докладами на английском языке, участво)
вать в научной деловой дискуссии.

Содержание и организация обучения иностранному языку дол)
жны стимулировать обучающихся к свободному и творческому про)
явлению своей речевой активности. Задача преподавателя — созда)
вать благоприятные условия для проявления инициативной пози)
ции обучающихся в образовательном процессе:
) вовлекать каждого студента в активный познавательный процесс

на изучаемом языке;
) стимулировать осознанное применение на практике приобре)

тенных знаний, навыков и умений;
) обеспечивать возможность работать совместно, в сотрудничестве.

Достижение качественного уровня владения иностранным язы)
ком немыслимо без активного использования компьютера и Интер)
нет)ресурсов. Дидактические свойства информационно)коммуника)
ционных технологий (ИКТ) позволяют полнее реализовать компе)
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тентностный подход на практике, способствуют интенсификации
процесса обучения иностранному языку.

Мультимедийные средства сети Интернет привносят в учебный
класс языковую и социокультурную среду страны изучаемого язы)
ка, позволяют значительно чаще слышать речь носителя языка, ви)
деть изучаемые аспекты культуры страны изучаемого языка, знако)
миться с культурным многообразием поликультурного мира, тем
самым обогащая языковую и социокультурную практику обучаю)
щихся, развивая их иноязычную коммуникативную и межкультур)
ную компетенцию.

Для эффективного профессионального взаимодействия с зару)
бежными коллегами современному специалисту нужны знания о
культуре, традициях, менталитете и социально)психологических ка)
чествах носителей изучаемого языка, так как у каждого общества су)
ществуют свои традиции делового общения и ведения бизнеса, кото)
рые могут играть значимую роль в международном сотрудничестве.

Расширение международных связей и сотрудничества, развитие
интеграционных процессов во многих областях жизнедеятельнос)
ти мирового сообщества, актуализация изучения мирового опыта
приводят к тому, что знание языка международного общения явля)
ется одним из важных требований к специалистам различного про)
филя. Умение использовать знание иностранного языка делового
общения в своей профессиональной деятельности, креативность
мышления, способность к выработке нетрадиционных решений в
проблемных ситуациях, способность отстоять свою точку зрения
открывают для специалиста, а особенно для специалиста)медика,
путь к профессиональной самореализации, так как медицина отно)
сится к тем областям профессиональной деятельности, которые бо)
лее других испытывают воздействие мирового сообщества. Поэто)
му помимо традиционных форм профессиональной подготовки
важно формировать у студентов стремление овладеть лингвокуль)
турологической составляющей, чтобы на основе этого они получи)
ли возможность не только профессионального самоопределения, но
и могли продуктивно решать профессиональные задачи в условиях
поликультурного пространства и взаимодействия.
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Соизучение языка и культуры приобретает в новом социально)
культурном контексте ярко выраженную культурно)интегрирую)
щую ценность, означающую, что поликультурное и мультилинг)
вальное общественное пространство требует от действующих в нем
субъектов обладания терпимостью, способностью к эмпатии и по)
ниманию в общении с представителями иных национально)куль)
турных социумов. [1, с. 6]. Изучение иностранного языка и его эф)
фективное использование как средства международного общения
невозможно без знания культуры носителей языка, их менталите)
та, национального характера, образа жизни, специфики видения
мира, обычаев, традиций, повседневного поведения, системы цен)
ностных координат общества.

Важным инновационным вектором развития и совершенствова)
ния иноязычной профессионально ориентированной коммуника)
тивной компетенции является внедрение электронных средств обу)
чения и создание информационно насыщенной образовательной
среды, которые ускоряют передачу знаний и способствуют инфор)
мационной компетентности будущего специалиста.

В ходе работы с электронными источниками информации сту)
дент может:

) освоить теоретический материал;
) закрепить знания путем выполнения обучающих и контролиру)

ющих компьютерных тестовых заданий;
) применить полученные знания в процессе подготовки  к дискус)

сии, ролевой игре, выполнения тематического проекта и созда)
ния компьютерной мультимедийной презентации;

) выработать умения систематизации и анализа информации, ее
оформления и  публичной презентации;

) сформировать информационно)аналитическую компетенцию.

Одним из современных средств обучения является открытая
электронная обучающая платформа MOODLE (Modular Object)
Oriented Dynamic Learning Environment), которая широко использу)
ется сегодня для организации как традиционного, так и дистанци)
онного обучения при подготовке специалистов, а также для повы)
шения квалификации персонала.
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Особенности организации обучения в системе MOODLE:
) многоканальный способ подачи информации;
) гибкость (возможности управления, лучшего структурирования
) материала и изменения контента);
) выразительность;
) интерактивность;
) доступность (не нужно знать языки программирования);
) широкие возможности оценивания и контроля.

Рационально организованная учебная деятельность, сочетаю)
щая традиционные и инновационные технологии, обеспечивает
подготовку инновационно ориентированных специалистов, облада)
ющих творческим мышлением, профессиональной иноязычной
коммуникативной компетентностью, способных строить конструк)
тивные отношения и взаимодействовать с зарубежными коллегами
на международном уровне современной науки и образования, спо)
собствуя развитию взаимопонимания, доверия и расширению со)
трудничества.
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¬ ÒÚ‡Ú¸Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ÔÓ·ÎÂÏ‡ „‡ÏÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ ËÌÚÂÙÂÂÌˆËË
ÛÒÒÍÓ„Ó ˇÁ˚Í‡ Ì‡ Ï‡ÚÂË‡ÎÂ ‡ÌÌÓÚ‡ˆËÈ Í Ì‡Û˜Ì˚Ï ÒÚ‡Ú¸ˇÏ
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ÚÂÏ‡ÚËÍË, ÒÓÒÚ‡‚ÎÂÌÌ˚ı Ì‡ ‡Ì„ÎËÈÒÍÓÏ ˇÁ˚ÍÂ.
√‡ÏÏ‡ÚË˜ÂÒÍ‡ˇ ËÌÚÂÙÂÂÌˆËˇ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚÒˇ Í‡Í Ù‡ÍÚÓ
‚ÎËˇÌËˇ Ó‰ÌÓ„Ó ˇÁ˚Í‡ Ì‡ ËÌÓÒÚ‡ÌÌ˚È, ÔË‚Ó‰ˇ˘ËÈ Í „‡ÏÏ‡-
ÚË˜ÂÒÍËÏ Ó¯Ë·Í‡Ï. ¿‚ÚÓ ‰ÂÎ‡ÂÚ ÔÓÔ˚ÚÍÛ ÒËÒÚÂÏ‡ÚËÁ‡ˆËË ÚËÔÓ‚
„‡ÏÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ ËÌÚÂÙÂÂÌˆËË ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÛÒÎÓ‚ËÈ
ËÌÚÂÙÂÂÌˆËË. œÓ‰˜ÂÍË‚‡ÂÚÒˇ ‚‡ÊÌÓÒÚ¸ ÔÓÌËÏ‡ÌËˇ ‰‡ÌÌÓ„Ó
ˇ‚ÎÂÌËˇ ‰Îˇ ÔÂÓ‰ÓÎÂÌËˇ „‡ÏÏ‡ÚË˜ÂÒÍËı Ó¯Ë·ÓÍ Ë ÔÓ‚˚¯ÂÌËˇ
Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ‡ÌÌÓÚ‡ˆËÈ Ì‡ ‡Ì„ÎËÈÒÍÓÏ ˇÁ˚ÍÂ.

The article covers the issue of grammatical interference of the Russian
language basing on the English abstracts of scientific articles from the
sphere of medicine. Grammatical interference is considered to be a
factor of the native language influence on the foreign one, which results
in grammar mistakes. The author attempts to systematize types of
grammatical interference depending on the interference conditions. The
author highlights the importance of understanding the phenomenon for
the purpose of avoiding grammar mistakes and increasing the quality of
abstracts in English.

¥Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: „‡ÏÏ‡ÚË˜ÂÒÍ‡ˇ ËÌÚÂÙÂÂÌˆËˇ, „‡ÏÏ‡-
ÚË˜ÂÒÍËÂ ËÌÚÂÙÂÂÌˆËÓÌÌ˚Â Ó¯Ë·ÍË, ÛÒÎÓ‚Ëˇ „‡ÏÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ
ËÌÚÂÙÂÂÌˆËË, ÚËÔ˚ „‡ÏÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ ËÌÚÂÙÂÂÌˆËË

Key words: grammatical interference, interference grammar mistakes,
grammar interference conditions, types of grammatical interference

Проблема интерференции в языке, как абсолютно верно указы)
вает в своей статье М. В. Панкратова, была поднята лингвистами
еще в 1953 г., в частности, У. Вайнрайхом в работе «Языковые кон)
такты», название которой лаконично и точно отражает суть и источ)
ник данной проблемы [3, c. 70]. Лингвистическая или межъязыко)
вая интерференция как фактор комплексного влияния одного язы)
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ка, в большинстве случаев родного, на другой неродной язык, кото)
рый является предпочтительным для осуществления коммуника)
ции, в наши дни имеет ярко выраженную актуальность в свете бур)
но развивающихся контактов в деловой и, особенно, научной сфе)
рах. Результатом такого взаимодействия двух языковых систем
являются интерференционные ошибки, обусловленные влиянием
языка, употребление единиц которого более автоматизировано и
находится, скорее, в зоне подсознательного у автора высказывания.
Тем не менее, эти ошибки существенно снижают качество высказы)
вания на языке, подвергшемся интерференционному влиянию, при)
водя в отдельных случаях даже к искажению смысла.

В данной статье речь пойдет лишь об одном из видов интерфе)
ренции, называемой грамматической интерференцией, в области
межъязыкового взаимодействия русского и английского языков для
осуществления одного из самых распространенных видов коммуни)
кации на английском языке — написание аннотаций к научным ста)
тьям медицинской тематики.

Грамматическая интерференция проявляет себя в разной степе)
ни в зависимости от выполнения одного из трех основных условий,
которые Барышникова Ю. В. выделяет как три типа грамматичес)
ких явлений при соотношении значения и употребления в родном
и иностранном языках, а именно: 1) объем значений и употребле)
ние грамматического явления совпадают в двух языках; 2) объем
значений и границы употребления данного грамматического явле)
ния в родном и иностранном языках не совпадают; 3) грамматичес)
кие явления существуют в одном из языков и отсутствуют в другом
[1, с. 27]. При этом очевидно, что при первом условии степень ин)
терференции будет наименьшей, а при третьем — наивысшей. Это
косвенно подтверждается результатами исследования интерферен)
ционных ошибок в академическом эссе ненативных носителей анг)
лийского языка, представленными Панкратовой М. В., которая от)
мечает на фоне высокого грамматического уровня работ такие наи)
более частотные грамматические ошибки, как неверное
использование герундия, что соответствует третьему из вышеука)
занных условий ввиду отсутствия этой грамматической единицы в
русском языке, а также интерференционный характер использова)
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ния предлогов, что отвечает второму из вышеперечисленных усло)
вий [2, с. 233].

Анализ грамматических ошибок, представленный в таблице 1, в
аннотациях авторских медицинских статей во многом отражает вли)
яние всех трех условий грамматической интерференции, а также пре)
доставляет наглядный материал по всем трем типам грамматической
интерференции согласно классификации Ягнич А. Я.: сверхдиффе)
ренциация, недодифференциация и реинтерпретация различий [4].

Таблица 1

Анализ примеров грамматических ошибок в зависимости
от условий и типов грамматической интерференции

Русский вари)
ант и ошибоч)
ный англий)
ский вариант 

Условия  
интерференции 

Тип  
грамматиче)

ской интерфе)
ренции 

Правильный 
вариант 

Методы хирур)
гической кор)
рекции позво)
ляют достичь… 
Methods of sur)
gical correction 
allow to 
achieve… 

1 и 3. Совпа)
дающее в ос)
новном упот)
ребление ин)
финитива после 
многих глаго)
лов в англий)
ском и русском 
языках и отсут)
ствие понятия о 
герундии в рус)
ском языке 

Сверхдиффе)
ренциация 

Methods of 
surgical cor)
rection allow 
achieving / 
allow us to 
achieve 

До сих пор до 
конца не реше)
ны тактические 
вопросы…  
Tactical issues … 
are still not fully 
resolved 

2 и 3. Отличное 
от русского ви)
довременное 
значение глаго)
ла в английском 
языке и отсут)
ствие многих 
временных 
форм в русском 
языке 

Недодиффе)
ренциация 

Tactical issues 
… have not yet 
been fully re)
solved 
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Продолжение табл. 1

Русский  
вариант и оши)
бочный англий)

ский вариант 

Условия  
интерференции 

Тип  
грамматиче)

ской интерфе)
ренции 

Правильный 
вариант 

Данные мето)
дики в боль)
шинстве случа)
ев превосходят 
классические 
хирургические 
методики. 
These techniques 
in most cases 
superior to clas)
sical surgical 
techniques. 

2. Опущение 
глагола «есть» 
из)за идентич)
ности форм гла)
гола «быть» во 
всех лицах и 
числах настоя)
щего времени в 
русском языке 
(ср.: английские 
am�is�are). 

Реинтерпрета)
ция различий 

These tech)
niques are in 
most cases 
superior to 
classical surgi)
cal techniques. 

В настоящее 
время пациент 
находится на 
амбулаторном 
лечении. 
Currently the 
patient is on the 
outpatient 
treatment 

2. Несовпаде)
ние объема 
значения и гра)
ниц употребле)
ния предлога 
«на» в русском 
и английском 
языках 

Сверхдиффе)
ренциация 

The patient is 
currently being 
followed)up at 
the outpatient 
department 
(правильный 
вариант не 
связан с упот)
реблением 
предлога) 

Была выполне)
на операция 
Хассаб. 
Was performed 
Hassab opera)
tion. 

2. Различное 
грамматическое 
значение по)
рядка слов в 
предложении в 
английском и 
русском язы)
ках. 

Реинтерпрета)
ция 

Hassab opera)
tion was per)
formed. 
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Окончание табл. 1

На основе данных таблицы можно проследить зависимость типа
грамматической интерференции от условий интерференции. В час)
тности, можно заметить, что сверхдифференциация, т.е. внесение
признака, свойственного родному языку, в иностранный язык мо)
жет встречаться при всех трех условиях интерференции, при этом
для этого типа характерно разнообразие проявлений. Несмотря на
то, что случаи недодифференциации представлены в таблице лишь
одним примером, следует учесть, что этот тип грамматической ин)
терференции будет все)таки довольно частотным, т.к. он ярко про)

Русский  
вариант и оши)
бочный англий)

ский вариант 

Условия  
интерференции 

Тип  
грамматиче)

ской интерфе)
ренции 

Правильный 
вариант 

У пациента раз)
вился тромбоз. 
Thrombosis de)
veloped in the 
patient 

2. Несовпаде)
ние объема лек)
сико)граммати)
ческого значе)
ния глагола de�
velop (рус. «раз�
вивать(ся)») в 
русском и анг)
лийском языках 

Реинтерпрета)
ция 

The patient 
developed 
thrombosis. 

Эндоваскуляр)
ная коррекция 
поражений бы)
ла проведена у 
80 пациентов. 
Endovascular 
correction of 
lesions was per)
formed for 80 
patients. 

2 и 3. Несовпа)
дение объема 
значения пред)
лога «у» в рус)
ском и англий)
ском языка и 
практически 
полное отсутст)
вие падежной 
системы суще)
ствительного в 
английском 
языке 

Сверхдиффе)
ренциация (за 
счет сочетания 
русского пред)
лога «для» с 
родительным 
падежом) 

Endovascular 
correction of 
lesions was 
performed on 
80 patients 
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является в многочисленных ошибках, связанных с неверным упот)
реблением английских артиклей ввиду отсутствия подобной грам)
матической категории в русском языке. Соответственно напраши)
вается вывод о том, что менее развитая грамматическая категория
в русском языке (например, видовременные формы глагола) или ее
отсутствие (например, артикли) будут вызывать интерференцию по
типу недодифференциации, и наоборот, более развитые в русском
языке категории (например, падежная система существительных)
могут привести к интерференции по типу сверхдифференциации.
Прочие несовпадения объемов лексико)грамматического значения
и границ употребления грамматических явлений с большой вероят)
ностью могут выражаться в интерференции по типу реинтерпрета)
ции различий (например, случай с опущением глагола is).

Данные выводы могут быть полезны авторам при составлении
аннотаций на английском языке не только медицинской тематики.
Понимание различий между системами родного и иностранного
языка позволяет преодолеть грамматическую интерференцию, из)
бежать многочисленных ошибок и повысить качество англоязыч)
ных аннотаций научных статей.
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Goal-setting is the basis of the learning process. The article deals with
the aspects of goal-setting in the process of teaching a foreign language
for specific purposes, in which a special role is played by the
requirements and needs of students, as well as the level of their
(professional) training.
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purposes, foreign language for professional purposes

Любое обучение начинается с постановки цели. Необходимо
определить план действий по обучению, а для этого установить, чего
требуется достигнуть в его ходе и по завершению. Обучение иност)
ранным языкам также начинается с постановки цели обучения. На
основе целей проектируется содержание учебной деятельности,
выбираются методы и средства реализации процесса изучения ино)
странного языка. Одной из важных целей обучения иностранному
языку, которая является приоритетной на каждом этапе изучения
языка и на всех уровнях обучения, выступает формирование ком)
муникативной компетенции обучающихся [2], то есть навыков по)
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строения речевого взаимодействия с помощью средств языка в оп)
ределенных обстоятельствах и с определенной целевой установкой.

В России в связи с процессами вхождения в единое Европейское
образовательное  пространство и расширением международного
сотрудничества во всех областях экономики иностранный язык спе)
циальности стал одним из основных предметов в учебных планах
вузов. Государственный образовательный стандарт высшего про)
фессионального образования требует обязательного учета профес)
сиональной специфики при изучении иностранного языка, его на)
целенности на реализацию задач будущей профессиональной дея)
тельности выпускников.

Общей целью данной дисциплины, исходя из приведенных выше
определений, становится освоение навыков эффективного иноязыч)
ного общения в конкретных профессиональных, деловых, научных
сферах и ситуациях. Для более точного и конкретного целеполага)
ния необходимо четко понимать, что цель всегда должна быть не)
посредственно связана с требованиями и потребностями.

Название дисциплины учебного плана «иностранный язык спе)
циальности» в отечественных вузах и в целом в методике препода)
вания иностранного языка в большинстве случаев не совсем коррек)
тно соотносится с англоязычным термином «иностранный язык для
профессиональных целей» (Foreign language for professional
purposes). Подобное соотношение приводит к искажению представ)
лений о содержании и целях искомой дисциплины.

Этот термин появился еще в середине XX века и относился в ос)
новном к английскому языку, который в силу различных социаль)
но)культурных и исторических обстоятельств постепенно становил)
ся языком международного общения во всех сферах деятельности.
«Иностранный язык для профессиональных целей» (Foreign
language for professional purposes) является одной из разновиднос)
тей «Иностранного языка для специальных целей».

С начала 1960)х годов английский для специальных целей (ESP)
превратился в одну из самых заметных областей преподавания ан)
глийского языка как иностранного. Английский язык для специаль)
ных целей (ESP) — это ориентированный на учащихся подход к обу)
чению английскому как дополнительному языку, который фокуси)
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руется на развитии коммуникативной компетенции в определенной
сфере деятельности или профессии.

Английский язык для специальных целей подразделяется на две
основные области, а именно английский для академических целей
(English for Academic Purposes — EAP) и английский для професси)
ональных целей (English for Professional Purposes — EOP).

Английский для академических целей (EAP), широко известный
как академический английский, влечет за собой обучение студентов,
обычно в условиях высшего образования, надлежащему использо)
ванию языка в процессе обучения. Это одна из наиболее распрост)
раненных форм английского языка для специальных целей (ESP).
Английский для академических целей представляет собой разновид)
ность языка, который используется при написании различных ака)
демических работ (эссе, курсовых работ, анализов произведений и
т. д. в зависимости от специализации учебного заведения). Англий)
ский для академических целей также может охватывать ряд общих
коммуникативных ситуаций, связанных с будущей специализацией
обучающегося.

Английский для академических целей ориентирован на учащих)
ся, которые получают профессию, в то время как английский для
профессиональных целей адаптирован для тех, кто уже работает, с
акцентом на язык, используемый при выполнении конкретных про)
фессиональных задач.

Обучение английскому для профессиональных целей (EOP) ос)
новано на анализе конкретных профессиональных коммуникатив)
ных потребностей обучающихся. Более того, специфика EOP учи)
тывает и то, что коммуникативные потребности варьируют, соот)
ветственно, содержание дисциплины курсы может быть более
широким или более конкретными. Поэтому курсы обучения EOP
часто будут иметь такие названия, как английский для медсестер,
английский для программиста или английский для бухгалтеров. В
качестве альтернативы, курсы могут быть сосредоточены на более
общих потребностях конкретной сферы, например, английский для
военных целей, английский для банковского дела и финансов и ан)
глийский для нефтяной промышленности.
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В европейской методике преподавания иностранных языков
также выделяется английский язык для карьеры. Это более широ)
кое понятие, чем английский язык для профессиональных целей,
так как оно не включает в себя обучение использованию языка
в конкретных узкопрофессиональных ситуациях, требующих специ)
альных знаний, навыков и опыта работы.

Отправным пунктом для предложенной классификации являет)
ся анализ существующих потребностей обучающихся. Нужно четко
осознавать, для чего нужен иностранный язык обучающемуся — для
успешного обучения и освоения специальных навыков с учетом по)
требности в привлечении иноязычных ресурсов для получения и
демонстрации профессиональных компетенций, для построения
карьеры в определенной сфере или для осуществления профессио)
нальной деятельности.

Исходя из этого, необходимо различать, например, иностранный
язык для студентов медицинского вуза и иностранный язык для вра)
ча. В первом случае мы имеем дело, прежде всего, с иностранным
языком для специальных академических целей, в процессе обучения
которого необходимо учитывать потребности обучающихся, то есть
студентов. В курс изучения данной дисциплины необходимо вклю)
чать методические аспекты, связанные с развитием навыков письма,
чтения и аудирования специализированных видов текстов, презента)
ции результатов учебной, поисковой и научной профессиональной
деятельности на иностранном языке [3]. Но специализированные
тексты должны соответствовать уровню специализации обучающих)
ся, а также отражать актуальные грамматические структуры [2] и
словообразовательные модели.

Вторым значимым компонентом целеполагания является обяза)
тельный учет наличия у обучающихся основных знаний по про)
филирующим дисциплинам и уровень их сформированности. Без
наличия этой базы обучающиеся могут испытывать большие труд)
ности при овладении курсом профессионального иностранного язы)
ка, поскольку они не будут знать специализированную терминоло)
гию даже на русском языке и, соответственно, не смогут успешно
выполнять предлагаемые им задания. Естественным образом пред)
ставляется более целесообразным начинать изучение профессио)
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нального иностранного языка только после того, как студенты по)
лучили знания по основным специальным дисциплинам.

Таким образом, целеполагание при профессионально)ориенти)
рованном обучении иностранному языку должно быть основано на
учете потребностей студентов в изучении иностранного языка, дик)
туемых особенностями будущей профессии или специальности и
уровня владения профессиональными компетенциями (рис. 1). Со)
ответствующее целеполагание определяет в значительной степени
содержание, методы и средства осуществления процесса обучения.

Рис. 1.   Целеполагание в обучении

Следует отметить, что и преподаватель иностранного языка дол)
жен быть компетентным в той области, языку специальности кото)
рой он готовит студентов. В связи с этим возникает одна из ключе)
вых проблем обучения, а именно, сам преподаватель, помимо владе)
ния лингвистическими знаниями, должен свободно ориентироваться
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в сугубо профессиональной среде и владеть профессиональными
предметами, входящими в подготовку и практику специалиста вуза.
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