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В данной работе рассматриваются характерные особенности научного медицинского дискурса на мате-
риале статей еженедельного международного медицинского журнала, издаваемого американской ассоциаци-
ей врачей. Описание характеристик американского научного медицинского дискурса осуществляем по трем 
критериям: базовый тип научного медицинского дискурса; функциональный тип научного медицинского 
дискурса; изложение фактического материала. Для нашей статьи особый интерес представляет суггестив-
ность научного медицинского дискурса, реализуемая на письме с помощью невербального общения, и три 
основные стратегии описываемого дискурса, наблюдаемые по композиционно-структурным моделям и ре-
зюме научной медицинской статьи как базовый и функциональный типы научного медицинского дискурса. 
Данные стратегии характеризуются формальной тональностью, используемой для изложения фактического 
материала. Как результат, менее выраженная тональность подчеркивает принадлежность научного медицин-
ского дискурса к узкому кругу специалистов в области медицины. Ярко выраженная тональность подраз-
умевает ведение дискуссий между учеными, практикующими врачами и читателями.
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In this paper characteristics of academic medical discourse by the material of articles of the Journal of the 
American Medical Association (JAMA) are considered. We carry out the description of characteristics of the 
American academic medical discourse by three criteria: basic type of academic medical discourse; functional type of 
academic medical discourse; statement of the actual material. For our article of particular interest are the suggestion 
of academic medical discourse realized in written form by means of nonverbal communication, and three main 
strategies of the described discourse observed on compositional and structural models and the abstract of research 
medical article as basic and functional types of academic medical discourse. These strategies are characterized 
by the formal tonality used for a statement of the actual material. As a result, less expressed tonality emphasizes 
belonging of academic medical discourse to a narrow circle of experts in the fi eld of medicine. The pronounced 
tonality means conducting discussions between scientists, the practicing doctors and readers.
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Медицинский дискурс – сложное, мно-
гоуровневое и многокомпонентное явление, 
которое находится в зоне пересечения ис-
следовательских практик самых разных на-
учных школ и направлений [7] в силу того, 
что является как одним из типов институци-
онального дискурса, так и разновидностью 
научного дискурса.

В медицинском дискурсе как институцио-
нальном четко определены статусно-ролевые 
характеристики участников общения: врач – 
пациент, причем цель общения – оказание 
медицинской помощи, а прототипное место 
общения – поликлиника, стационар [5, 7].

В научном медицинском дискурсе, 
обслуживающем научную сферу челове-
ческой деятельности, участниками вы-
ступают ученые, занимающиеся изучени-
ем научного (медицинского) института, 
а именно исследованием здоровья чело-
века и использованием научной информа-
ции, практикующих врачей.

В настоящее время изучению меди-
цинского дискурса как одного из типов 
институционального дискурса посвяще-
ны ряд исследований М.И. Барсуковой, 
Л.С. Бейлинсон, Л.А. Гаспарян, В.В. Жура, 
Е.М. Клещенко, В.Б. Куриленко, М.А. Ма-
каровой, Л.Д. Логиновой [1, 2, 3, 4, 5, 7, 11]. 
При этом проблема освоения научного 
медицинского дискурса остается малоиз-
ученной: данная тема исследования пред-
ставлена в лингвистической литературе 
работами Е.А. Костяшиной, А.О. Стеблецо-
вой, И.Ф. Шамара [6, 10, 11].

В связи с вышесказанным встает вопрос 
о необходимости рассмотрения характери-
стик медицинского научного дискурса на ма-
териале научной статьи поскольку, по нашему 
мнению, ни в одном виде жанра признаки на-
учного медицинского дискурса не проявляют-
ся так ярко, как в научной статье.

Цель исследования: описать характер-
ные особенности научного медицинского 
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дискурса по композиционно-структурным 
аспектам американской научной медицин-
ской статьи.

Материалы и методы исследования 
Материалом исследования послужили 35 статей 

научного медицинского дискурса, отобранных мето-
дом сплошной выборки из электронного международ-
ного медицинского журнала, издаваемого американ-
ской ассоциацией врачей Journal of American Medical 
Association (JAMA) (с 2013 по январь 2015 гг.) общим 
объёмом около 725 страниц.

Для описания характерных особенностей амери-
канского научного медицинского дискурса применя-
лись метод концептуального анализа и описательно-
аналитический метод.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Описание характеристик американского 
научного медицинского дискурса осущест-
вляется нами по трем критериям, представ-
ленным А.О. Стеблецовой, А.В. Медведе-
вой: базовый тип научного медицинского 
дискурса, функциональный тип научного 
медицинского дискурса, изложение факти-
ческого материала [10].

В современных медицинских статьях 
часто идет описание многочисленных кон-
статирующих противоречивых фактов: жиз-
ни – смерти, здоровья – болезни, причин не-
излечимости – излечимости. Эти описания 
оформляются традиционными текстовыми 
блоками и входящими в них рассуждениями 
автора статьи, приводящими к прогнозируе-
мым в начале текста выводам, сохраняя при 
этом последовательность в интерпретации 
текста по типичным композиционно-струк-
турным моделям [8]. По таким моделям на-
учной статьи, конкретнее по вопросу соот-
несения содержания исследования статьи 
с ее нормативными рубриками (Introduction, 
Materials and Methods, Design, Results, 
Discussion), рассматривается базовый тип 
научного медицинского дискурса.

Понятие информативного резюме науч-
ной медицинской статьи (Abstract), структу-
рированного характерным для медицинского 
исследования способом (Objective, Design, 
Setting, Participants, Interventions, Main 
Outcome Measures, Results, Conclusion), яв-
ляется вторым значимым функциональным 
типом научного медицинского дискурса [10].

Необходимо отметить, что ключевой 
концепт медицинского дискурса – здоровье, 
т.е. нормальное состояние организма, а врач 
как носитель особого знания выступает в ка-
честве модифицированного жреца, которому 
дано было право обращаться к небесным си-
лам для исцеления больных, сохранения их 
здоровья. Именно близость медицинского 
и религиозного типов дискурса ведет к зна-

чительной степени суггестивности медицин-
ского общения врача с пациентом [2].

Суггестивность научного медицинско-
го дискурса в современном индустриаль-
ном обществе является менее выраженной 
и реализуется с помощью невербального 
общения. В современной западной меди-
цине, применительно к нашему исследова-
нию, одним из факторов, способствующих 
повышению суггестивности научного ме-
дицинского дискурса, считается система 
формальных знаков квалификации иссле-
дователя (его ученая степень, ученое зва-
ние), представленная на письме буквенной 
аббревиатурой (акронимом), например: 
«Bachelor of Medicine, Bachelor of Surgery 
(MBBChir; MBBS)» (JAMA, 6 февраля, 
2013, том 309, № 5) / Бакалавр медицины, 
бакалавр хирургии; «Master of Science in 
Public Health (MSPH)» (JAMA, 23/30 янва-
ря, 2013, том 309, № 4) / Степень магистра 
наук в области общественного здравоох-
ранения; «The Master of Science in Clinical 
Epidemiology (MSCE)» (JAMA, 23/30 янва-
ря, 2013, том 309, № 4) / Степень магистра 
в эпидемиологии; «Occupational Therapist, 
Registered, Licensed (OTR/L)» (JAMA, 23/30 
января, 2013, том 309, № 4) / Специалист, 
имеющий сертификат на право ведения ле-
чебной деятельности; «Master of Business 
Administration (MBA)» (JAMA, 23/30 янва-
ря, 2013, том 309, № 4), (JAMA, 6 февраля, 
2013, том 309, № 5) / Мастер делового ад-
министрирования; «The Juris Doctor (J.D)» 
(JAMA, online, 15 января, 2014) / Ученая 
степень в юриспруденции.

Оказание помощи пациенту – цель ме-
дицинского дискурса, из которой вытека-
ют три основные стратегии описываемо-
го дискурса: диагностирующая, лечащая 
и рекомендующая.

Диагностирующая стратегия медицин-
ского дискурса реализуется в нескольких 
разновидностях применительно к участни-
кам данного вида общения. Наиболее ти-
пичным является общение между врачом 
и больным. Здесь весьма значимой является 
правильно и эффективно выстроенная си-
стема взаимоотношений с клиентами [9]. 
Именно научный медицинский дискурс 
включает осложненную модель участников 
общения: врач + другой врач (медицинский 
консилиум), т.е. ученый + ученый, либо уче-
ный + практикующий врач. Диагностика, 
как и другие этапы медицинской помощи, 
может рассматриваться, по нашему мне-
нию, с позиций собственно медицинской 
науки, юриспруденции, этики и т.д. В диа-
логе врача с другим врачом диагностиру-
ющая стратегия медицинского дискурса 
в максимальной степени может сливаться 
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с близкой ей по содержанию аргументирую-
щей стратегией научного дискурса [2]. В этом 
случае вербально выражается ход мыслей 
врача. Рассмотрим это на наших примерах.

В рубриках Introduction и Objective 
ход мыслей ученого или врача представ-
лен предложениями, осложненными стра-
дательным залогом или инфинитивными 
конструкциями, например: «To better guide 
strategies intended to reduce high rates of 30-
day readmission after hospitalization for heart 
failure (HF), acute myocardial infarction (MI), 
or pneumonia, further information is needed 
about readmission diagnoses…» (JAMA, 
23/30 января, 2013, том 309, № 4) / «Для 
сокращения высоких темпов 30-дневной 
реадмиссии после госпитализации по пово-
ду сердечной недостаточности, острого 
инфаркта миокарда или пневмонии тре-
буется дополнительная информация о ре-
адмиссии диагнозов…». В то время как 
в рубриках Materials and Methods, Design, 
Setting, Participants, Interventions, Main 
Outcome Measures, Results, Conclusion рас-
суждения ученого, врача или коллектива 
ученых и врачей убедительны, доказатель-
ны и понятны даже обычному пациенту, по-
скольку в предложениях отсутствуют слож-
ные конструкции, а имеют место быть такие 
глагольные временные формы, как простое 
настоящее время, либо простое прошедшее 
время, например: «We analyzed…» (JAMA, 
23/30 января, 2013, том 309, № 4) / «Мы 
проанализировали…», «We examined…» 
(JAMA, 23/30 января, 2013, том 309, № 4) / 
«Мы исследовали…», «We identifi ed…» 
(JAMA, 6 февраля, 2013, том 309, № 5) / 
«Мы идентифицировали…»; «This system 
standardizes.., prioritizes.., and deter-
mines …» (JAMA, 2015, 313 (1), doi:10.1001/
jama.2014.16107) / «Эта система стан-
дартизирует.., располагает по приорите-
там.., и определяет…». «Supporters of the 
FDA’s proposal … include the American Cancer 
Society Action Network, the American Society 
of Clinical Oncology, and the Association of 
Public Health Laboratories» (JAMA, 5 ян-
варя, 2015, doi:10.1001/jama.2014.18135) / 
«Сторонники предложения FDA … пред-
ставляют собой американскую Сеть Дей-
ствия Противоракового общества, амери-
канское Общество Клинической Онкологии 
и Ассоциацию Лабораторий Здравоохране-
ния». В рубрике Discussion авторы статьи, 
используя фразы во-первых, во-вторых, 
в-третьих, в-четвертых, в-пятых, 
в-шестых, в-седьмых, «призывают» ученых, 
врачей и читателей к диалогу, например: 
«First, this project was conducted during…». 
«Second, the intervention communities might 
have been…». «Third, the quality of transitions 

across intervention populations was not…». 
«Fourth, this quality improvement initiative 
targeted…». «Fifth, the quality improvement 
methods combined elements of…». «Sixth, 
the main outcome measure … proved to be 
informative…». «Seventh, in this initiative, we 
did not fi nd a signifi cant reduction…» (JAMA, 
23/30 января, 2013, том 309, № 4) / «Во-первых, 
этот проект проводился во время…». «Во-
вторых, вмешательства сообщества, воз-
можно, имели место быть…». «В-третьих, 
качество переходов через популяции вме-
шательства не было…». «В-четвертых, 
эта инициатива повышения качества пред-
назначалась для…». «В-пятых, методы 
повышения качества объединили элемен-
ты…». «В-шестых, оказалось, что кри-
терией оценки…, был информативный…». 
«В-седьмых, в этой инициативе, мы не на-
ходили значительной редукции…».

Существенным моментом в разверты-
вании лечащей стратегии в медицинском 
дискурсе является наличие боли у паци-
ента. В ходе лечения боль должна прекра-
щаться, и исходя из этого, больному могут 
быть предписаны различные анальгетики. 
Рекомендующая стратегия в медицинском 
дискурсе представляет собой разветвленное 
поле речевого действия «директив» и выра-
жается как совет, рекомендация, инструк-
ция, запрет, приказ [2].

В научном медицинском дискурсе, по 
нашим наблюдениям, рекомендующая и ле-
чащая стратегии по своей структуре име-
ют сходство: предписание лекарственных 
препаратов может быть выражено как со-
вет, инструкция и в то же время как запрет. 
Данные стратегии характеризуются фор-
мальной тональностью, используемой для 
изложения фактического материала, напри-
мер: «I was going through a period…». «I was 
trying to explain to my doctor everything…» 
(JAMA, 5 января, 2015, doi:10.1001/
jama.2014.18135) / «Я собирался через пери-
од …». «Я пытался объяснить моему док-
тору всё…». My colleague’s experience would 
not have been possible before April 9, 2014. I 
call this progress» (JAMA, online, 8 октя-
бря, 2014) / «До 9 апреля 2014 опыт моего 
коллеги не был бы возможен. Я называю 
это прогрессом». «Should the FDA regulate 
laboratory-developed diagnostic tests? – 
No» (JAMA, 20 ноября, 2014, doi:10.1001/
jama.2014.16572) / Должна ли FDA отре-
гулировать развитые лабораторией диа-
гностические тесты? – Нет. «Please follow 
JAMA’s instructions for authors for manuscript 
preparation and submission. We look forward 
to receiving manuscripts…» (JAMA, 23/30 
января, 2013, том 309, № 4) / «Пожалуйста, 
следуйте правилам для авторов еженедель-
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ного международного медицинского жур-
нала по подготовке и предоставлению руко-
писей. Мы надеемся получить рукописи…». 
В вышеуказанных примерах тон менее убе-
дительный, но автор пытается заставить 
читателя поверить в его правоту. Вербаль-
ное оформление подобных рекомендаций 
часто включает условные и уступительные 
сложноподчиненные предложения: «If the 
story ended here, we might have been naive 
enough to think that Congress had created 
a simple and successful way to…» (JAMA, 
online, 15 октября, 2014) / «Если история 
закончилась здесь, мы, возможно, были до-
статочно наивны, чтобы думать, что Кон-
гресс создал простой и успешный путь к…». 
«We are changing, and we do care», «Thanks 
to students we do have certain things that…» 
(JAMA, 6 января, 2015, том 313, № 1) / «Мы 
меняемся, и мы действительно заботимся 
по этому поводу», «Благодаря студентам 
у нас действительно есть то, что…». Дан-
ный отрывок эмоционально очень насыщен, 
позитивность задается выражениями «do 
care» / «действительно заботимся», «thanks 
to students» / «благодаря студентам», «do 
have» / «действительно есть», авторы ста-
тьи убеждены в успешности реализации сво-
их методик и экспериментов.

Заключение 
Подводя итог, можно сказать, что науч-

ный медицинский дискурс предназначен не 
только для узкого круга специалистов в об-
ласти медицины, как это отмечалось в ран-
них работах. С одной стороны, он может 
характеризоваться строгим, однообразным, 
лишенным какой-либо экспрессивности сти-
лем научного изложения с использованием 
сокращений и сложных по своей структуре 
предложений. С другой стороны, научный 
медицинский дискурс может задаваться ярко 
выраженной тональностью, поскольку неко-
торые проблемы, вставшие сегодня перед на-
укой и обществом, нуждаются в совместном 
изучении: в взаимополезном диалоге, содер-
жательной дискуссии между учеными, прак-
тикующими врачами и читателями.
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