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В статье в сопоставительном плане рассматриваются особенности изучения 

медицинского дискурса. В отечественном и зарубежном языкознании меди-

цинский дискурс представлен как многомерное, неоднородное образование. 

Медицинский дискурс рассматривается с позиций социолингвистики, фило-

софии и собственно лингвистики. В настоящее время в исследованиях линг-

вистов основное внимание уделялось отдельным жанрам медицинского дис-

курса, письменным и устным текстам. Отмечены суггестивные приемы в ме-

дицинском дискурсе, охарактеризована его терминосистема, рассмотрены 

макро- и микрожанры.  

Ключевые слова: медицинский дискурс, коммуникативные стратегии, ком-

муникативные тактики. 

 

Врач – одна из самых лингвоактивных профессий (термин Н. И. Формановской [13, 

с. 232]), что обусловливается значимостью и эффективностью речи в медицине. Антро-

пологическое значение медицинского дискурса очевидно благодаря его вариативности 

и взаимодействию языка и конситуации. Антропологическое значение имеется в виду 

в самом широком смысле, это видно из его активно развивающихся направлений: дис-

курс об исцелении; дискурс инвалидности; анализ смеха как ресурса пациента; анализ 

разговора как симптома в случае психического заболевания и др. Нередко медицина 

включает элементы психотерапии, предоставляя возможность пациентам выразить 

эмоции, а врачам – возможность моделировать эмоциональное состояние пациентов. 

Поэтому необходимым условием разработки эффективных приемов, направленных на 

совершенствование медицинской деятельности, является понимание конкретной 

коммуникативной практики, включая используемые лингвистические жанры, а также 

понимание общей смысловой направленности общения. Со времени первых исследо-

ваний институционального дискурса в конце XX в. медицинский дискурс привлек к 

себе внимание не меньше, чем сама медицина. 

Медицинский дискурс начал изучаться в США и Европе в 60–70-х годах прошлого сто-

летия, где он рассматривался в ряду других антропологических направлений науки.  
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В западной лингвистике можно выделить два подхода к анализу медицинского дискур-

са: во-первых, развивающийся в США анализ клинических бесед с точки зрения со-

циолингвистики (такой подход исследователи определяют как микроаналитический), 

и, во-вторых, дискурсивные исследования в Европе, связанные с философским 

направлением, обозначенным в работах М. Фуко. В них дискурс анализируется как ин-

струмент утверждения и поддержания авторитета врача, а также как инструмент ма-

нипуляции (макроаналитический подход) (см., например, [14, 22]). Центральной про-

блемой и философского (см., [22, 25]), и социологического (например, [18, 28, 30]) под-

ходов было изучение способов воздействия на пациента в медицинском дискурсе, 

функционирования медицинского дискурса как формы общественного контроля (см., 

например,  [32]), установление социальной дистанции и исследование диалога врача с 

пациентом [23]. Говоря о французском медицинском дискурсе, российские исследова-

тели Ф. Л. Косицкая и М. В. Матюхина отмечают полифоничность медицинского дис-

курса, утверждая, что «это сложноорганизованное дискурсивное, многомерное, неод-

нородное образование. Его коммуникативное пространство – это взаимозависимость, 

взаимодействие рекламного, медицинского академического дискурса, законодатель-

ного (правового) дискурса в области медицины, научного медицинского дискурса и 

собственно врачебного дискурса» [10, с. 15].  

В настоящее время среди рассмотренных проблем классификации медицинского дис-

курса выделяют лингвистическую характеристику терапевтического дискурса; перевод 

в межкультурных встречах; конкретные медицинские проблемы, обусловившие встре-

чу между пациентом и врачом, и достижение взаимопонимания между ними, а также 

приемы профессионального контроля [24]. Результаты исследования медицинского 

дискурса были применены, например, для обучения и сертификации новых врачей.  

Кроме того, в рамках лингвистического направления были проанализированы разные 

виды дискурсивных событий, в которых взаимодействуют друг с другом представители 

медицины: лекции в медицинских школах, клинические речевые ситуации, где леча-

щий врач консультирует специалистов, примечания, которыми дополняются результа-

ты медицинских анализов и исследований и коллективные совещания специалистов. 

Отдельно выделяют так называемый «дискурс развития», или академический меди-

цинский дискурс, включающий лекции, семинары, учебные пособия по медицине для 

образовательных учреждений и различные просветительские профилактические ме-

роприятия с населением.  

Прикладная лингвистика изучает такие вопросы, как преподавание английского языка в 

медицинских целях [26, 27], информационная структура медицинских текстов, дискусси-

онные разделы [19], комментарий автора [16, 17], модальность [29] и формы глагола [31]. 

Дискурс любой институциональной области состоит из множества разных жанров.  

Медицинский дискурс как пространство социального взаимодействия включает в себя 
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как письменные, так и устные формы многочисленных поджанров речи, начиная с 

клинических встреч врача и пациента во врачебных кабинетах или медиапространстве 

(медицинские форумы и блоги), а также в популярных медицинских телевизионных 

программах и заканчивая медицинскими картами стационарного больного, выступле-

ниями на клинических конференциях. В научно-медицинском дискурсе выделяют три 

распространенных макрожанра – научная исследовательская работа, диалог врача с 

пациентом и учебник. Очевидно, что участниками подобного дискурса могут быть как 

представители медицины, так и люди других профессий, а сам медицинский дискурс 

может реализовываться по вертикали (от врача к пациенту) или по горизонтали (от 

врача к врачу, от ученого к ученому). 

Специализированные дискурсивные жанры научно-медицинского дискурса возникли 

в Европе вместе с такой наукой, как история медицины. Среди них выделяются науч-

ная статья; клинические примечания к карте; медицинский учебник и атлас (см., 

например, [18]. Во французском медицинском дискурсе Ф. Л. Косицкая и М. В. Матюхи-

на выделяют в качестве письменных жанров амбулаторную карту пациента, больнич-

ный лист, дневник течения болезни, предписание врача, предварительный диагноз 

при госпитализации, заключение, температурный листок, направление на консульта-

цию и пр. [10, с. 16]. Медицина предстает в этих микрожанрах не только как наука, но и 

как средство воздействия.  

Исследовательские статьи об отчетах по отдельным медицинским эпизодам, популяр-

ные в восемнадцатом веке, с развитием науки в двадцатом веке уступили место стати-

стике на основе анализа большого количества клинических случаев и основам убежде-

ния в медицине. Стоит отметить, что появившийся в XX в. «информационный» стиль, 

предполагающий четкость и точность повествования, а также ссылки на теорию, явля-

ющуюся опорой исследовательской статьи, вытеснили «вовлеченный» риторический 

стиль, в котором ранее использовался аффективный язык, ориентированный на взаи-

модействие. Например, терминосистема в медицинских текстах психиатрии девятна-

дцатого века менялась с помощью лингвистической реформы, которая включала в себя 

создание новых терминов психических заболеваний, таких как французская монома-

ния («одержимость»), быстро вытесненных, а также новых жанров, например, метатек-

стов. Новые направления нозологии структурировали семантическое поле терминов 

психиатрических заболеваний и позволили особым образом ретроспективно предста-

вить клинические заметки, в которых ранее названия заболеваний (например, термин 

«маниакально-депрессивное расстройство», придуманный Э. Крепелином), возникали, 

вероятно, естественным образом. 

Особое значение в медицинском дискурсе имеют повествовательные жанры, это обна-

руживается в процессе традиционного лечения, в формировании терминов и в некото-

рых подходах к медицинской антропологии.  
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В отечественном медицинском дискурсе, изучение которого активно развивается, рас-

сматриваются во многом те же проблемы: речевой облик современного врача, выявле-

ние эффективного способа речевого воздействия на пациента [3, с. 3], характерные 

лингвистические признаки медицинского дискурса, его коммуникативные стратегии и 

тактики (например, [1, 3, 4, 6, 9, 15] и др.). Различаются и отдельно описываются устная 

и письменная форма коммуникации в медицинском дискурсе, отмечаются типичные 

языковые приемы этих форм общения (см., например, [5, 7, 8]). В устном общении, 

например, отмечаются созидательный характер общения, положительная интенция, 

активность позиции врача, уверенность, не переходящая в агрессивность, использова-

ние суггестивных средств [11]. Особое внимание уделяется терминосистеме, в том чис-

ле когнитивно-коммуникативные стратегии метафоризации, выявлению наиболее ак-

тивных типов метафоры  [12]. 

Появление новой возможности профессионального общения (онлайн-консультации, 

блоги, форумы и пр.) определило развитие еще одного направления изучения меди-

цинского дискурса: исследование устных и письменных медицинских текстов в вирту-

альном пространстве Интернета [2].  

Очевидно, что в настоящее время исследования медицинского дискурса носят фрагмен-

тарный характер. В связи с этим возникают два замечания. Во-первых, представляется 

трудным поддерживать баланс между двумя видами анализа – социальным и текстуаль-

ным. Большинство исследований, принявших за основу социальную теорию, были под-

вергнуты критике за недостаточное внимание к особенностям медицинского текста; в 

то время как многие иные лингводискурсивные подходы критиковали за неполноцен-

ный анализ социального и институционального контекста, в котором функционируют 

медицинские тексты. Во-вторых, в большинстве исследований основное внимание уде-

лялось отдельным жанрам медицинского дискурса, а не его общей характеристике, в то 

время как медицинский текст представляет одно дискурсивное поле.  
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