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Аннотация. В настоящей статье рассматриваются лингвистические особенности малоформатного текста 

«медицинское заключение», выбор которого обусловлен его четкой структурированностью и малым объемом 
при высокой степени информативности. Динамичное развитие медицины и связанное с этим увеличение объе-
ма медицинских сведений определяют актуальность научного изучения медицинской документации во избежа-
ние ошибок в интерпретации информации при переводе. Новизна состоит в том, что основной упор делается на 
выявлении прагматического потенциала данного типа документа и анализе его лексического состава под углом 
словообразовательных моделей. Цель заключается в анализе аутентичных медицинских заключений и описании 
их лингвистических и прагматических особенностей, релевантных для интерпретации специалистами и адек-
ватного перевода в случае необходимости. В исследовании применялись метод сплошной выборки, описатель-
ный метод и структурный метод. Проведенный анализ показал, что исследуемый тип медицинского текста 
является как дескриптивным, так и директивным, что влияет на выбор лексики и синтаксических структур при 
его создании. На лексическом уровне используется исконно немецкая и заимствованная терминология. Заим-
ствования из латинского и греческого языков объясняются традицией обращения к латинским и греческим 
корням для образования медицинской терминологии. Заимствования из английского языка являются следстви-
ем открытий в медицине и внедрения новой диагностической аппаратуры. Использование специальных синтак-
тических структур обусловлено стремлением к однозначности и недвусмысленности содержания. Данное ис-
следование имеет теоретическую и практическую значимость для специалистов и переводчиков медицинской 
сферы. 
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Abstract. This article examines the features of creating written medical documentation using the example of a 

small-format text “medical report”, the choice of which as the subject of research is due to several reasons, namely its 

clear structuring and small volume with a high degree of informativeness. Studying the features of medical texts, as an 

integral part of the dynamic development of modern medicine, will help to better understand their structure, terminolo-

gy, style and context in order to avoid errors in the interpretation of information and translation, which determines the 

relevance of addressing this topic. The novelty lies in the fact that the main emphasis in the analysis of texts was placed 

on identifying word-formation models of vocabulary and describing the pragmatic potential of the text. The purpose of 

this article is to analyze authentic medical reports and describe their linguistic and pragmatic features relevant for the 

adequate translation of documents of this type. The study used the method of continuous sampling of the analyzed units, 

the descriptive method, the structural method and the method of component analysis. The analysis made it possible to 

establish that the type of medical text under study is both descriptive and directive, which determines the choice of 

vocabulary and syntactic structures in its compilation. At the lexical level, the main features are the use of terminologi-

cal vocabulary, both native German and borrowed. Borrowings from Latin and Greek are explained by the tradition of 

using Latin and Greek roots to form medical terminology. Borrowings from the English language are the result of new 

discoveries in terms of diagnostics, pharmacology, and the introduction of a new diagnostic app. The use of special 

special syntactic structures used in medical opinion is due to the desire for unambiguity and unambiguity of the content. 

In addition, for an adequate interpretation of information and translation, if necessary, the pragmatic features of the text 

should be taken into account. This research is of practical importance for specialists and translators in the medical field. 

Keywords: medical report, descriptive text type, directive text type, lexical composition, syntactic structure. 
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Введение 

 

Динамичное развитие медицины расширяет коммуникацию в этой области и ведет к увеличе-

нию объема медицинской документации. 

Организация и проведение медицинских симпозиумов, конгрессов и конференций, развитие 

программ по обмену опытом среди врачей, а также возможность проведения лечения за границей не 

может обойтись без ведения документации, которая становится неотъемлемой частью вышеназван-

ных процессов. Во многих случаях возникает необходимость в переводе медицинской документации, 

что, несомненно, может представлять трудности для переводчика, так как медицинская документация 

имеет специфику, которая выражается в особенностях ее организации и выборе синтаксических и 

лексико-семантических структур. 

Перевод медицинской документации требует предельной точности, ответственного подхода и 

внимательности, а медицинская терминология и аббревиатура делают медицинский перевод особен-

но сложным. Лингвистический анализ аутентичных медицинских заключений и описание прагмати-

ческих особенностей, на которые должен обратить внимание переводчик, будут способствовать вер-

ной интерпретации информации и созданию адекватного перевода. 

Цель настоящей статьи заключается в анализе аутентичных медицинских заключений и описа-

нии их лингвистических и прагматических особенностей, релевантных для адекватного перевода 

документов такого типа. 

Обсуждение 

Медицинский дискурс продолжает оставаться предметом активного изучения специалистами в 

области языка и речевой коммуникации. Так, Л. С. Шуравина рассматривает на материале русского 

языка медицинский дискурс как многоаспектное коммуникативное явление и анализирует его цель, 

типовых участников, социокультурные обстоятельства общения между врачом и пациентом [1]. 

Ж. Н. Макушева и М. Б. Ковалёва анализируют особенности письменного медицинского дискурса, 

сопоставляя на разных уровнях научный медицинский дискурс с научно-популярным медицинским 

дискурсом. Авторы приходят к выводу, что различия в лингвистическом оформлении указанных видов 

медицинских дискурсов являются следствием того, что они предназначены для разных аудиторий [2]. 

Особенности организации и коммуникативно-речевая классификация медицинского англо-

язычного текста представлены в статье И. А. Меньшениной. Для точного определения функциональ-

ной специфики медицинского текста автор предлагает собственную коммуникативно-речевую клас-

сификацию жанров: анализирующие, информирующие и активизирующие тексты [3]. 

Кроме исследований медицинской документации в дискурсивном плане, исследователи разра-

батывают частные вопросы. Например, в научных трудах С. С. Барбашевой рассматривается вопрос 

об использовании английских фразовых глаголов в медицинском дискурсе. Внимание к данной про-
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блеме объясняется тем, что перевод текста медицинского документа требует повышенного внимания 

и мастерства, например, использование предлога с глаголом трансформирует его семантику и может 

привести к ошибке в переводе [4]. 

Лингвостилистические особенности медицинских текстов на материале английского языка 

проанализированы такими исследователями как Л. С. Пономаренко, Е. А. Мишутинская и 

И. С. Злобина [5]. Кроме того, авторы предлагают рекомендации по учету лингвостилистических 

особенностей в переводческом аспекте. 

Проблема перевода медицинских текстов, а также вопросы, связанные с подготовкой профес-

сиональных переводчиков представлены в научных трудах таких авторов, как А. О. Стеблецова [6], 

Т. В. Акашева [7, 8], Н. М. Рахимова, Р. С. Смольников [8], Д. В. Шуингалиева, И. А. Кузнецов и 

Т. Г. Табакова [9] и др. 

Во многих высших учебных заведениях при подготовке переводчиков особое место отводится 

специальному переводу текстов медицинского дискурса, поскольку «перевод медицинских текстов 

является одной из самых сложных и важных отраслей, т. к. он требует от специалиста владения язы-

ком на уровне носителя, аналитических способностей и глубоких познаний в этой области» [Цит. по: 

9, с. 108]. 

Однако несмотря на широкое изучение медицинского дискурса, эта проблема всегда будет 

оставаться актуальной. Динамичное развитие медицины в плане диагностики, фармакологии, внедре-

ния новой диагностической аппаратуры способствует появлению новой лексики, аббревиатур и уточ-

нению терминологии, следовательно, медицинские тексты постоянно требуют пристального внима-

ния и изучения. 

Материалы и методы 

 

Анализ проводился с привлечением реальных медицинских заключений, а именно выписок из 

истории болезни граждан Российской Федерации, которые в разное время проходили лечение в уни-

верситетских клиниках г. Кельна, г. Дуйсбурга, г. Дюссельдорфа. Все тексты для данного исследова-

ния взяты из личного архива авторов. Объем составил 10 медицинских текстов, общий объем проана-

лизированной лексики – 500 единиц. 

В исследовании применялись метод сплошной выборки, описательный метод и структурный 

метод. 

Результаты 

 

1. Особенности дескриптивно-директивного типа текста Arztbrief 

 

В качестве предмета исследования выбран медицинский текст небольшого формата «медицин-

ское заключение», в немецком варианте – Arztbrief. 

Медицинское заключение Arztbrief представляет собой текст конфиденциального характера, 

включающий частную информацию о здоровье пациента. Данный документ в краткой форме содер-

жит сведения о состоянии пациента при его госпитализации или выписке, о поставленном диагнозе, о 

проведенных терапевтических и/или операционных мероприятиях. Кроме того, медицинское заклю-

чение включает рекомендации по дальнейшей тактике лечения пациента. Таким образом, такие тек-

сты носят дескриптивный и директивный характер. 

Тексты данного типа предназначены для профессиональной коммуникации – узкого круга спе-

циалистов-врачей, поэтому они характеризуются точностью, лаконичностью, а также строгим, ли-

шенным какой-либо экспрессивности стилем научного изложения с использованием терминологии и 

сокращений [5]. 

Медицинский документ Arztbrief строго структурирован как в содержательном плане, так и 

в композиционном [10]. 

С содержательной точки зрения Arztbrief обязательно включает следующие сведения: 

 информацию о лечебном учреждении (юридический адрес, фамилия главного врача, контакт-

ная информация), а также о пациенте (фамилия, имя, дата рождения и адрес проживания); 

 информацию о сроках пребывания в клинике и видах лечения: стационар или амбулатория: 

der Patient befand sich vom…bis … in der stationären Behandlung; 

 анамнез, в котором описывается история болезни пациента, при этом различаются анамнез 

актуального заболевания (aktuelle Anamnese); вегетативное состояние (vegetative Anamnese), семей-

ный анамнез (Familienanamnese); 
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 информацию об актуальном физическом и ментальном состоянии пациента (allgemeiner Zu-

stand); 

 информацию о возможных медицинских вмешательствах и операциях (Eingriffe bzw. Operati-

onen); 

 информацию о проведенных лабораторных и иных обследованиях (например, Laboruntersu-

chungen, CT, MRT и т. д.); 

 рекомендации по проведению дальнейшей терапии (weiterer Therapieverlauf); 

 указание, кто будет далее проводить лечение выписанного из стационара пациента (...zur Wei-

terleitung an den behandelnden Arzt in Russland).  

В приведенном ниже примере медицинского заключения на немецком языке (рис. 1) отчетливо 

видна четкая композиция: заголовочная часть документа, введение, основная часть, заключение. 

Необходимо обратить внимание, что данные содержательные блоки выделены графически. 
 

 
Рис. 1 – Фрагмент выписного медицинского заключения 

 

2. Лингвистические особенности типа текста Arztbrief 

 

В медицинском заключении Arztbrief используется, как правило, исключительно нейтральная, 

лишенная экспрессивности, лексика. Наиболее употребляемые классы лексики – терминологическая 

лексика, например, Ganzkörper-Magnetresonanztomo-graphie-Angiographie, regelrechter karotidaler 

Intima-Media-Dicke, Gefäßverlauf der Körperschlagadern, beim kardiovaskulären Risikofaktorenprofil. Как 

показал анализ, термины имеют в основном этимологию заимствования из английского, латинского и 

греческого языков, что объясняется в случае с английским – следствием вхождения термина в новый 

язык вместе с новой технологией, а также традицией использования латинских и греческих корней 

для образования медицинской терминологии. 

Классификация лексического состава рассмотренных медицинских заключений проведена с 

точки зрения словообразовательных моделей, так как морфемный анализ может способствовать пра-

вильной интерпретации текста специалистом и адекватному переводу. 

 

2.1 Аффиксальная модель образования 

 

Модель образования слов с помощью суффиксов немецкого происхождения и заимствованных 

из других языков представлена в следующих лексемах: Störung, timorlos, organisch, stationär, 

Injektion, tumorös. 
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Анализ позволил выделить следующие словообразовательные типы лексем: 

 номинование нарушений в организме воспалительного характера образуются с помощью 

суффикса -itis: Gastritis, Bronchitis, Arthritis; 

 название заболеваний, которые образуются с помощью суффиксов -es / -ose: Diabetes, Osteo-

porose, Sklerose;  

 названия опухолей, имеющие в морфемной структуре суффикс -oma: Carcinoma, Sarcoma, 

Myeloma; 

 общие названия медицинских отделений с суффиксом -logie: Kardiologie, Onkologie, 

Neurologie; 

 названия специалистов, которые образуются в немецком языке с помощью суффиксоида -

therapeut: Physiotherapeut, Psychotherapeut, Ergotherapeut; 

 названия исследований с регистрацией изображения, импульсов и т. д., образующиеся с по-

мощью суффикса -graphie: Elektroenzephalographie, Röntgenographie, Tomographie. 

Модель образования новых слов с помощью префикса является очень продуктивной, что объ-

ясняется особенностями немецкого языка, в котором префиксы оказывают значительное влияние на 

семантику, иногда кардинально меняя значение.  

Анализ позволил выделить следующие группы: 

 префиксы a-/an- имеет значение отсутствия: Anämie, Anorexie; 

 префикс endo- означает ‘внутри’: Endoskopie, Endometritis, Endokrinologie; 

 префикс exo- означает ‘вне’, ‘извне’: Exokrine, Exophthalmus; 

 префикс peri- означает ‘вокруг’: Perikarditis, Periodontitis, Peritonitis; 

 ‘избыточность’ выражается с помощью префикса hyper: Hypertension, Hyperglykämie, Hy-

peraktivität; 

 ‘недостаток чего-л.’ выражается с помощью префикса hypo-: Hypotonie, Hypoglykämie, Hypo-

thyreose. 

Таким образом, морфемный анализ и знание семантики суффиксов и префиксов ускорит работу 

с информацией и перевод текста. 

 

2.2 Образование сложных слов 

 

Наиболее продуктивная в немецком языке модель словообразования «сложные слова» находит 

место в лексическом составе исследуемых медицинских текстов. При этом можно выделить образо-

вание с помощью использования соединительной согласной, например, Gesundheitszustand, 

Entzündungserscheinungen, а также без соединительной согласной, например, Intensivstation, erdblaß.  

Можно выделить следующие группы: 

 имя существительное + имя существительное: Herzinfarkt, Blutdruck, Knochenbruch, 

Körpertemperatur, Gehirntumor; 

 имя существительное + отглагольное существительное: Blutentnahme, Röntgenaufnahme, 

Arzneimittelverabreichung, Operationsplanung;  

 имя прилагательное + имя существительное: Hochdruck, Schnellpuls, Rotfieber, Weitwinkelrönt-

gen, Schnelltest;  

 имя существительное + имя прилагательное/причастие: blutdruckregulierend, schmerzlindernd, 

fiebersenkend, atembekämpfend.  

 

2.3 Аббревиатуры 

 

В медицинском заключении Arztbrief, который представляет собой малоформатный текст с вы-

сокой долей компрессии, широко используются сокращения. 

Можно выделить следующие группы сокращений: 

 сокращения названия заболеваний: AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome = Erworbene 

Immunschwäche, BMI = Body Mass Index = Körpermassenindex, CFS = Chronic Fatigue Syndrome = 

Chronisches Müdigkeitssyndrom, COPD = Chronic Obstructive Pulmonary Disease =Chronisch obstruktive 

Lungenerkrankung, DM = Diabetes mellitus =Zuckerkrankheit, MS = Multiple Sklerose = Autoimmuner-

krankung des Nervensystems; 
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 сокращения диагностического инструментария: EEG = Elektroenzephalographie, EKG = Elekt-

rokardiogramm, MRT = Magnetresonanztomographie, Röntgen = Röntgenaufnahme, CT = Computertomo-

graphie;  

 сокращения на латинском или греческом языках: a. c. = ante cibum, ad lib. = ad libitum, h. s. = 

hora somni, i. m. = intramuscular, i. v. = intravenous, s. c. =subcutaneous. 

Многие сокращения в исследуемом типе текста являются интернациональными, например, 

COPD – Chronic Obstructive Pulmonary Disease, MRI – Magnetic Resonance Imaging, PET – Positron 

Emission Tomography, HR – Heart Rate. 

Наличие сокращений ведет к высокой плотности информации, характерной для данного типа 

текста. 

Анализ рассмотренных документов позволяет утверждать, что около 60 лексических единиц из 

общего количества слов медицинской тематики образовано с помощью суффикса, что составляет 

всего 12 % от общего количества лексем. Медицинская лексика, образованная с помощью префиксов, 

составила около 15 %, в количественном отношении – это более 75 слов. Более продуктивен аффик-

сальный способ образования слов (с помощью суффикса и префикса). Так создано более 90 слов, то 

есть около 18%. Проанализированные тексты включали около 150 сложных слов, что соответствует 

30 %. Очень распространены в медицинском тексте аббревиатуры, выявлено около 90 слов, что соот-

ветствует 18%. Употребление заимствованных из разных языков лексических единиц составило от 

100 до 120 или 20 % слов. 

 

3. Синтаксические особенности типа текста Arztbrief 

 

С синтаксической точки зрения данный тип текста характеризуется использованием простых 

предложений, например, Das HNO-ärztliches Konsilium erbrachte eine Otitis externa links mehr als 

rechts; Dieser günstige Befund ist auf Ihr global niedriges kardiovaskuläres Risikofaktorenprofil zurück zu 

führen; Es besteht der Ausschluss einer belastungsinduzierten Myokardischämie (keine Durchblutungsstö-

rung der Herzmuskulatur) bei erreichter submaximaler Ausbe-lastung (Ergospirometrie). 

Несмотря на то, что согласно синтаксическим правилам немецкого языка предложение должно 

быть двусоставным, в медицинском заключении можно встретить такие варианты с использованием 

пассивной конструкции с упущением части сказуемого, как например, zur Intensivstation geliefert или 

с упущением подлежащего: Fühlt sich krank ab Dezember 2015.  

В медицинских заключениях Arztbrief часто используются пассивные конструкции, чтобы сфо-

кусировать внимание на действии, а не на том, кто его выполняет, например, Der Patient wurde be-

handelt, что помогает избежать двусмысленности и подчеркнуть объективность. С этим же связано 

отсутствие агенса в пассивных конструкциях, например: Bei der Verschlechterung wurde zur OP-Station 

Intensivstation gebracht, wo operiert wurde.  

Сложные предложения используются, чтобы связать между собой различные медицинские 

факты, симптомы и процедуры. Это позволяет передать более полную и точную картину состояния 

пациента, например, Es erfolgte eine Verlaufkontrolle mittels CT, in dem sich ein regelrechter postoperati-

ver Befund zeigte.  

В текстах встречаются эллиптические предложения, например, Parenchyme und Schilddrüse un-

auffällig, leere senologische Eigenanamnese, Bauchspeicheldrüse normal konfiguriert. Эллиптические 

предложения позволяют сократить текст, сохраняя при этом его информативность, употребление 

полных предложений сделало бы текст излишне громоздким. 

4. Прагматические особенности типа текста Arztbrief 

Особенностью текста «Медицинское заключение», которая, собственно, и характеризует его 

дескриптивно-директивный характер, является его прагматический потенциал. Дескриптивно-

директивный характер текста означает сочетание описательной и побудительной функций в одном 

тексте. Как уже было сказано выше, описательная часть медицинского заключения содержит инфор-

мацию о пациенте, лечебном учреждении и проведенных манипуляциях, а директивная функция 

заключается в указаниях к дальнейшему лечению и обследованиям. Под прагматическим потенциа-

лом текста нами подразумевается «осуществление прагматического воздействия на реципиента, спо-

собность вызывать определенные чувства, за счет производимого коммуникативного эффекта» [11, 

с. 97]. Следует понимать, что он выражен однозначностью контекста, формальностью, объективно-

стью, отсутствием личностного отношения и четкой, унифицированной структурой текста.  
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Однозначность контекста является важной характеристикой медицинского заключения являет-

ся. В медицинских текстах используется терминология, которая несет много информации, поэтому 

ради экономии места и времени некоторые слова могут быть пропущены, что упрощает текст. 

Формализованность является особенностью текстов медицинских документов. Медицинское 

заключение имеет четкую форму, написано лаконично, четко и точно. Недопустимо использование 

экспрессивной лексики, юмора. 

Подчеркнутую объективность тоже следует считать особенность текстов данного типа: в меди-

цинском заключении не принято выражать личное отношение, поэтому используются пассивные 

конструкции. 

Отсутствие личного отношения. Часто используется особая форма сослагательного наклонения 

Конъюнктив 1, которая указывает на то, что высказывание не является личным мнением врача, со-

здающего текст, например, Provozierbar seien die Schmerzen durch Kälte, Wind, Zähneputzen. Dies habe 

auch u.a. ein tränendes Auge links zu Folge.  

Композиции текста традиционная, можно выделить следующие части: введение, основная часть 

и заключение. Во введении оформляется обращение к коллегам, к которым направляется пациент. 

Это может быть общее обращение Sehr geehrte Kollegen, однако чаще используются личные обраще-

ния, например, Sehr geehrte Frau Dr. Krause / Sehr geehrter Herr Prof. Mediziner. Указание в обраще-

нии имени и должности врача объясняется особенностями организации немецкой системы здраво-

охранения: как известно, в ФРГ развита система частных клиник, в которых работает ограниченное 

число врачей, следовательно, имеют более близкие контакты [12]. В заключении используется фраза 

Sollten sich noch Rückfragen ergeben, stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfügung, которая, как прави-

ло, не используется в медицинских заключениях на русском языке. Кроме того, в медицинских за-

ключениях используется клишированная фраза Wir verbleiben mit freundlichen kollegialen Grüßen в 

отличие от более формального С уважением. 

 

Заключение 

 

Интеграция лингвистики с разными науками открывает новые направления исследований, 

например, в настоящее время широко изучаются теоретические и прикладные проблемы медицинско-

го дискурса, так как знание его особенностей обеспечивает точное понимание медицинской инфор-

мации, эффективную коммуникацию и повышение качества медицинских услуг. 

В эпоху динамичного развития медицины необходимо обратить внимание на изучение струк-

турно-семантических и прагматических особенностей медицинских текстов во избежание ошибок в 

интерпретации информации. Особенно это важно для возможного процесса перевода медицинской 

документации. 

Таким образом, малый формат выбранного для исследования типа медицинского документа 

Arztbrief позволил провести его многоаспектный анализ и сделать выводы о его дескриптивно-

директивном характере, который обусловлен его лингвистическими особенностями. 

Предпринятый словообразовательный подход к анализу лексики из медицинского заключения 

оправдал себя, так как морфологический анализ – это важная часть определения стратегии интерпре-

тации, глубокого понимания текстов подобного рода и при необходимости выполнения качественно-

го перевода. Анализ прагматического потенциала текста позволяет предположить, что данный тип на 

другом языке, несмотря на формальные и структурные различия, будет обладать теми же прагмати-

ческими особенностями. 
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