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В статье рассматриваются основные дискурсообразующие концепты учебно-медицинского дис-
курса: «учебный процесс», «медицина», «преподаватель», «обучающийся», «врач», «пациент», «орга-
низм», «здоровье», «болезнь», «лечение». Базовые концепты учебно-медицинского дискурса обра-
зуют симметричную структуру и в свою очередь включают множество подчиненных концеп-
тов, образуя понятийный континуум, в котором обнаруживается связь базовых концептов 
«учебный процесс» и «медицина» с зависимыми концептами. Содержание концептов реализуется 
в устной и письменной формах текстов в разных ситуациях академического общения: учебная 
аудитория, клиническая практика, итоговая аттестация и пр. Учебно-медицинский дискурс яв-
ляется одним из видов гибридного дискурса, он сочетает признаки двух самостоятельных ти-
пов дискурса. Их объединение создает новый формат дискурса, в котором свойства компонен-
тов исходных дискурсов модифицируются и закрепляются в устной и письменной формах 
речи. 
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Медицинский дискурс стал в последние десятилетия одним из активно разрабатывае-
мых направлений лингвистических исследований. Вопросы здоровья всегда находи-
лись в центре внимания каждого человека, а недавние события, связанные с панде-
мией COVID-19, только увеличили интерес этой теме языковедов, социологов, психо-
логов и обычных граждан. 

Медицинский дискурс представляет собой сложную систему поддискурсов, которые 
отражают многообразные связи медицины в нашей жизни с другими явлениями. Соб-
ственно медицинский дискурс включает поддискурсы, связанные со стратификацией 
медицинских специальностей: педиатрический, хирургический, стоматологический, 
косметологический и пр. Кроме этого, в медицинский дискурс включаются погранич-
ные, гибридные дискурсы, в числе которых следует назвать медико-правовой, связан-
ный с юридическим регулированием отношений пациента и врача; медико-бытовой 
дискурс, в котором непрофессионалы рассматривают друг с другом вопросы здоровья; 
научный медицинский дискурс, предназначенный для профессионалов, и научно-по-
пулярный медицинский дискурс, целью которого является популяризация профессио-
нальных медицинских знаний; медиамедицинский дискурс, освоивший новые формы 
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общения врачей и пациентов и активно использующий рекламу медицинских товаров 
и услуг; медико-экономический дискурс, в котором реализуется общение в платной, 
коммерциализированной сфере медицины; медико-математический дискурс, связан-
ный с медстатистикой; и, наконец, учебно-академический медицинский дискурс 
(см. подробнее [1–3]).  

Каждый поддискурс включает присущие ему конституенты: цель, участников (адре-
санта и адресата), среду (хронотоп), содержательную составляющую, специфику взаи-
модействия, типы и подтипы дискурса, их структуру. 

Объектом научного интереса в данной статье является учебно-медицинский дискурс. 
Предметом данного исследования являются базовые концепты, формирующие содер-
жательную сторону учебно-медицинского дискурса. 

Наше исследование проведено в рамках дискурсивно-когнитивного подхода.        
В отечественном языкознании активно развивается теория лингвистического кон-
цепта, имеются определения этого понятия, список наиболее важных концептов 
русского языка [4–6]. В последние годы исследователей стал привлекать симбиоз 
определенного типа концептов с тем или иным видом дискурса: «любой концепт акту-
ализирует свою структуру в речи в зависимости от дискурса. Наиболее наглядно кор-
реляция значения проявляется в профессиональных дискурсах» [2, с. 29]. 

Анализ исследуемого материала был осуществлен на базе современных учебников, ре-
комендованных Учебно-методическим объединением по медицинскому и фармацев-
тическому образованию вузов России в качестве учебного пособия, они составлены 
в соответствии с рабочими программами, разработанными согласно требованиям 
ФГОС ВПО [7–10]. 

Учебно-медицинский дискурс предполагает сочетание основных свойств двух само-
стоятельных дискурсов. Наиболее частотным определением учебного, шире – педаго-
гического, дискурса является понимание его как «контекста педагогической коммуни-
кации со специфическим профессиональным «наполнением»» [11, с. 5]. Конституенты 
учебного дискурса включают в себя прежде всего образовательную среду, специфику 
педагогического взаимодействия, обеспечивающего формирование компетенций 
участников образовательного процесса. По мнению А. Н. Попова, «цель учебного дис-
курса – создание системы коммуникативных стратегий и тактик, обеспечивающих 
усвоение будущим специалистом этических основ и моральных принципов професси-
ональной деятельности, выработку умений как реального, так и виртуального межпро-
фессионального общения» [12, с. 311]. В свою очередь, медицинский дискурс определя-
ется как «коммуникативная деятельность в сфере общения «врач – пациент», «врач – 
врач», являющаяся составным элементом системы институциональных дискурсов 
и имеющая универсальные и специфические дискурсивные признаки» [1, с. 339]. Цель 
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учебно-медицинского дискурса включает в себя приобретение следующих профессио-
нальных компетенций: усвоение медицинской терминологии, выработку навыков об-
щения с пациентами и коллегами-врачами на профессиональном уровне, умение при-
менять приобретенные знания в лечебной практике.  

Коммуникативный акт редко представляет собой реализацию одного какого-либо дис-

курса, на что в последнее десятилетие все чаще обращают внимание исследователи. 

В связи с этим появились термины полидискуривность, интердискурсивность, гибрид-

ный дискурс [13– 18]. А. О. Иерусалимская дает следующее определение полидискур-

сивности: «Полидискурсивностью же, по нашему мнению, наиболее логично и право-

мерно называть ... наличие нескольких дискурсов в одном тексте» [14, с. 109]. Е. С. Ба-

ландина предлагает следующее определение гибридного дискурса: «Гибридный дис-

курс мы понимаем как сочетание характеристик двух и более отличных друг от друга 

типов дискурса, соединение которых порождает абсолютно новый формат дискурса, 

в котором модифицируются, оформляются и закрепляются черты, свойственные его 

компонентам. При этом данные черты могут быть выявлены как на уровне текста 

и структуры, так и на уровне его языкового оформления» [13, с. 574]. Мы рассматри-

ваем учебно-медицинский дискурс как гибридный, в котором сочетаются свойства 

академического (педагогического, учебного) и медицинского (научного) дискурсов. 

Содержательная сторона дискурса связана с речевой реализацией типичных для дан-

ного дискурса концептов. В связи с этим М. Фуко предложил термин «дискурсивная 

формация», которую определяет как закономерность между объектами, типами, те-

мами и понятиями высказываний [19, с. 93]. Дискурсообразующие концепты как со-

ставляющие содержательную часть дискурса все больше привлекают внимание иссле-

дователей, в последнее десятилетие появились работы, исследующие дискурсообразу-

ющие концепты в женском медиадискурсе [20], в англоязычных СМИ [21], в правовых 

документах [22] и др. Дискурсообразующие концепты учебно-медицинского дискурса 

образуют иерархическую структуру, в которой можно выделить базовые и зависимые 

от базовых концепты: «учебный процесс», «медицина», «преподаватель», «обучающийся», 

«врач», «пациент». 

Концепт «учебный процесс» репрезентируется с помощью основного средства – терми-

нов и общенаучной лексики. Тестовые задания и задачи, приведенные в конце учеб-

ного пособия, дополняют изложенный ранее теоретический материал [7, c. 7] (при-

меры, см. рис.1, 2).  
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Рис. 1. Примеры заданий для самостоятельной работы студентов [7, с. 305]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Примеры тестовых заданий для аттестации  
по теме гастроэнтерология [7, с. 309]. 

В соответствии с принципами дидактики в учебном пособии приводятся ответы к за-
даниям. Ответы к задаче 1. «Предварительный диагноз? Неалкогольная жировая болезнь 
печени. С учетом выявленных изменений ФПП — стадия неалкогольного, или метаболиче-
ского, стеатогепатита. Факторы, способствующие развитию и прогрессированию пато-
логии печени. Сахарный диабет 2 типа, ожирение, артериальная гипертензия, входящие  
в понятие метаболического синдрома. Необходимые дополнительные диагностические ис-
следования. Общий билирубин и его фракции, ЩФ, общий белок, белковые фракции, холе-
стерин, триглицериды, маркеры НВV- и НСV-инфекций, УЗИ органов брюшной полости, 
ЭФГДС. При наличии показаний для подтверждения диагноза и стадии — пункционная 
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биопсия печени. Назначение каких препаратов оправдано с патогенетической точки зре-
ния? Исходя из известных сегодня механизмов развития неалкогольного стеатогепатита, 
лечение должно быть направлено на повышение чувствительности клеток к инсулину и подав-
ление окислительного стресса в печени. Первая цель достигается диетой в сочетании с дина-
мическими физическими нагрузками, назначением метформина и глитазонов. Антиоксидант-
ными свойствами обладают урсодезоксихолевая кислота (урсосан), эссенциальные фосфоли-
пиды, комбинированные препараты, содержащие витамины и микроэлементы (например, 
селцинк плюс)». Ответы к тестам: 1 – 3; 2 – 4; 3 – 2 [7, с. 357–358, 364].  

В пособии «Терапевтическая стоматология» особое внимание уделено клиническим 
ситуациям и тестовым заданиям [10]. В учебном пособии «Иммунология и клиниче-
ская иммунология» содержится набор вопросов для выполнения контрольных задач 
и самостоятельной работы студентов с использованием учебной литературы, даны 
примеры вариантов контрольных работ [9]. Словари содержат справочную информа-
цию, необходимую студентам для решения теоретических и практических задач, 
но в них не размещается материал для промежуточной и итоговой аттестации 
(см., например, [8]). 

Концепт «учебный процесс» включает также лексику, определяющую хронотоп учебного 
процесса: учебный корпус, аудитория, учебный год, учебный план, штатное расписание, 
расчет часов, контрольная работа, тесты, зачет, экзамен и пр.  

Концепт «учебный процесс» включает также элементы официально-делового стиля,    
т.к. учебный процесс в вузах и ССУЗах регламентируется ФГОС и требует стандартного 
документного сопровождения. 

Концепт «медицина» репрезентируется в учебно-медицинском дискурсе прежде всего  
с помощью терминов и общенаучной лексики. В учебниках, словарях и пособиях обще-
научная лексика и медицинская терминология занимает большую часть объема. Так, 
в учебном пособии «Гастроэнтерология» научный стиль речи представлен на 298 стра-
ницах (описание органов человека, симптомов болезни, способов лечения), а учебный 
(задания, ответы к заданиям, тесты) – на 62 страницах [7]. 

В семантической структуре учебно-медицинского дискурса его участники представ-
лены базовыми концептами «преподаватель», «обучающийся», «врач», «пациент». Кон-
цепт «преподаватель» реализуется в устной и письменной форме текстов в виде содер-
жания курсов лекций, учебных пособий, семинарских занятий. Концепт «обучающийся» 
репрезентируется в аннотации к учебникам («Учебное пособие предназначено студен-
там 2-го курса стоматологических факультетов медицинских вузов»), в структуре и со-
держании излагаемого на лекциях и в учебниках текста, соответствующего учебной 
программе медицинского вуза, в наличии видов учебной работы, проверяющей сте-
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пень усвоенности материала (текущий и рубежный контроль знаний, итоговая атте-
стация). Концепт «врач» представлен медицинской терминологией, а также заложен-
ной в дидактическом материале целью обучения («будущий врач»), формированием 
профессиональных компетенций как итога учебного процесса. Концепт «пациент» 
присутствует в качестве носителя признаков болезни и объекта лечебных процедур: 
«Копрологическое исследование проводится в условиях соблюдения пациентами стан-
дартной диеты» [7, с. 229].  

Эти базовые концепты включают в себя такие зависимые концепты, как «организм», 
«здоровье», «болезнь», «лечение» и др. Например: 

«Заболевания, при которых нарушается обмен веществ в организме – атеросклероз, са-
харный диабет, ожирение и др.» [7, с. 98].  

«В тощей кишке здоровых людей среда может быть стерильной, хотя чаще в верхних от-
делах обнаруживают стрептококки, стафилококки, молочнокислые палочки, другие грам-
положительные аэробные бактерии и грибы» [7, с. 240]. 

«Язвенная болезнь чаще встречается на фоне цирроза печени, хронических легочных па-
тологий, почечной недостаточности и после трансплантации почки» [7, с. 60]. 

«Лечение неосложненной язвенной болезни проводится амбулаторно» [7, с. 72]. 

«В период обострения заболевания лечение целесообразно провести в условиях стацио-
нара на протяжении 10–14 дней» [7, с. 103]. 

Таким образом, в учебно-медицинском дискурсе дискурсообразующие концепты образуют 
понятийный континуум, в котором обнаруживается связь базовых концептов «учебный про-
цесс» и «медицина» с зависимыми концептами. Концепт «учебный процесс» связан 1) с кон-
цептом «преподаватель»; 2) с концептом «обучающийся». Базовый для учебно-медицинского 
дискурса концепт «медицина» включает в себя концепты 1) «врач»; 2) «пациент»; 3) «орга-
низм»; 4) «болезнь»; 5) «здоровье»; 6) «лечение» (см. табл. 1). 

Таблица 1 

Соотношение базовых концептов учебно-медицинского дискурса 

учебный процесс <——> медицина 

преподаватель обучающийся врач пациент 

   организм 

болезнь лечение здоровье 
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Каждый концепт представлен в текстах учебно-медицинского дискурса — лекциях, 
учебных пособиях. Зависимые концепты, в свою очередь, можно представить в виде 
субконцептов: например, концепт «организм» представляет собой совокупность назва-
ний органов тела человека, а «лечение» — список лечебных процедур и лекарственных 
средств и т.д. 

Итак, исследованный нами материал показал, что гибридный учебно-медицинский 
дискурс обладает собственными конституентами, в числе которых важное место зани-
мают системно организованные дискурсообразующие концепты: «учебный процесс» 
и «медицина». Эти концепты реализуют фрактальный принцип, повторяясь в каждом 
тексте учебно-медицинского дискурса. Они включают в себя подчиненные концепты, 
соотнесенные друг с другом: «преподаватель» – «врач», «обучающийся» – «пациент». 
В концепт «пациент» в свою очередь входят концепты «организм», «болезнь», «лечение» 
и «здоровье». В учебной литературе и в устной форме учебно-медицинского дискурса 
при реализации всех базовых концептов главную роль играют термины. 
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The article examines the main discourse-forming concepts of educational and medical discourse: "ed-
ucational process", "medicine", "teacher", "student", "doctor", "patient", "organism", "health", "disease", 
and "treatment". The basic concepts of educational and medical discourse form a symmetrical struc-
ture and, in turn, include many subordinate concepts, forming a conceptual continuum that reveals 
the connection between the basic concepts of "educational process" and "medicine" and their depend-
ent concepts. The content of concepts is realized in oral and written forms of texts in various situa-
tions of academic communication: academic classes, clinical practice, final certification, etc. Educa-
tional and medical discourse is a type of hybrid discourse that combines features of two distinct types 
of discourse. Their combination creates a new discourse format in which the properties of the original 
discourse components are modified and fixed in oral and written forms of speech. 
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