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Вышеупомянутое обсуждение продемонстрировало, что юридический перевод – это сложный процесс 
передачи информации или темы разговора двум сторонам, ядром которого является точность и понимание. 
Фактически юридический перевод может быть воспринят как гибрид, где текст языка оригинала понимается 
через структуру языка перевода. 

Для дальнейшего исследования необходимо знать характер соответствия понятий языка перевода и языка 
оригинала, так же как и роль структуры знаний языка перевода в понимании юридического перевода. 
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ИНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ТЕКСТ:  

ОПЫТ ЛИНГВИСТИЧЕСКОГО АНАЛИЗА 
 

На современном этапе существования лингвистики в рамках антропоцентрического подхода объектом 
внимания значительной части исследований являются самые разные сферы человеческой деятельности. Одна 
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из таких сфер – здравоохранение, медицина – все то, что прямо или опосредованно связано со здоровьем, ле-
чением и профилактикой. 

В настоящее время лингвистами изучаются различные составляющие медицинской сферы деятельно-
сти. Вместе с тем, насколько нам известно, недостаточно представлены на настоящий момент исследова-
ния, объектом которых была бы медицинская документация, в то время как этот институциональный ком-
понент является неотъемлемой составляющей данной профессиональной сферы деятельности: описана 
композиционно-содержательная структура медицинского документа и этапы ее формирования [13] и функ-
ции «истории болезни» [9]. 

Объектом данного исследования является медицинская карта амбулаторного больного (далее – МКАБ). 
МКАБ представляет собой текст, исторически восходящий к тем же прототипам документов, из которых 
сформировалась «история болезни». В научной и научно-учебной литературе сведения о появлении и исто-
рии этого жанра отрывочны; краткие данные представлены в энциклопедиях, учебной литературе по истории 
медицины и некоторых статьях [4; 10; 11; 13; 16]. Описания болезней появились задолго до возникновения 
документа как такового. Например, М. Б. Мирский упоминает, что «летописец начала XVI в. приводит почти 
полное клиническое описание хода заболевания» [11, с. 152]. Несколько позже, с развитием государственного 
аппарата, эти записи стали частью отчетной документации. Так, в конце XVII в. одной из важных функций 
Аптекарского приказа было проведение освидетельствования больных и увечных, в результате чего состав-
лялись медицинские протоколы, так называемые «дохтурские сказки», в которых указывалось, «какой болез-
нью кто скорбен» [10, с. 45]. В XVIII в. в законоположениях появляются упоминания об особых картах – «це-
дулах», «лазаретных книгах» и «скорбных листах». В конце XVIII в. составление подобных описаний вошло 
в обязанность уездных лекарей и инспекторов врачебных управ. В XVIII-XIX вв. по результатам экспедиций 
Академии наук, Сената составлялись медико-топографические описания, которые проводились по специаль-
но разработанным анкетам. В этих анкетах были представлены сведения о заболеваемости, причинах болез-
ни [2, с. 15-20]. В 30-х годах XIX в. в больницах получили широкое распространение «скорбные листы», в ко-
торых содержалась информация о пациентах; уже к концу столетия ведение «истории болезни» стало повсе-
местным и обязательным. Историки отмечают, что во второй половине XIX в. земские врачи при амбулатор-
ном приеме регистрировали больных «по карточной системе», то есть заполняли на каждого больного амбу-
латорную карту [10, с. 45, 304]. В СССР эта система была перенята и затем получила дальнейшее развитие.  
В своем современном виде МКАБ утверждена приказом Министерства здравоохранения [12]. Она является 
основным медицинским документом, который заполняют врачи амбулаторно-поликлинических учреждений. 
МКАБ относится к первичной медицинской документации, является учетной и отчетной; это документ, имею-
щий юридическую силу, его ведение регламентировано вышеназванным приказом и приложениями к нему. 
На формирование МКАБ, таким образом, влияло как развитие медицины в целом, так и происходившее ста-
новление соответствующего социального института. 

Л. С. Бейлинсон считает, что суть институционализации состоит в «типологизации повторяющихся дей-
ствий и связанных с ними ожиданий» [3, с. 142]. МКАБ сформировалась как дескрипция амбулаторного ле-
чения, которое осуществляется в институциональной коммуникативной ситуации, которую можно обозна-
чить как «прием пациента». Это типологизированная процедура, этапы и аспекты которой представлены  
в исследуемом тексте. Основными участниками данной ситуации «являются его [социального института] 
представители (агенты) и те, кто обращается в соответствующий институт (клиенты), например... врач и па-
циент» [Там же, с. 143]. В рамках взаимодействия между агентами и клиентами социальных институтов ис-
следователь выделяет три модуса общения: «общение между агентами (внутренний институциональный дис-
курс), общение агента с клиентом (стандартный институциональный дискурс) и общение между клиентами… 
(внешний институциональный дискурс)» [Там же]. МКАБ фиксирует «общение агента с клиентом», то есть 
относится к стандартному институциональному дискурсу, сам документ является письменной формой обще-
ния «между агентами». Адресатами текстов в документе являются: врачи, средний медицинский персонал, 
сотрудники и администрация поликлиники, сотрудники страховых компаний, студенты, правоохранительные 
органы. Являясь частью социальной сферы «здравоохранение / медицина», МКАБ представляет собой ком-
понент профессиональной деятельности и отчетный документ. Ее содержание обусловлено профессиональ-
ной и институциональной потребностью в дескрипции социального взаимодействия. В роли агента (автора  
и адресата) могут выступать врачи, руководство учреждения, средний медицинский персонал, представители 
страховых организаций и т.п., следовательно, МКАБ представляет собой документ, относящийся к внутрен-
нему институциональному дискурсу (пациенты не относятся к потенциальным адресатам текста). 

Создаваемые в МКАБ тексты являются исторически сложившейся формой письменной фиксации институ-
ционального взаимодействия пациента с социальным медицинским институтом – лечебно-профилактическим 
учреждением. Главная организующая часть этого процесса – амбулаторный прием пациента; также к нему 
относятся лабораторные обследования, взаимодействие с персоналом поликлиники и т.п. Таким образом, со-
здаваемый в МКАБ текст, с одной стороны, является документным и институциональным, требует выполне-
ния определенных стандартов заполнения, соблюдения врачом определенной социальной роли, с другой сто-
роны – он продуцируется автором, находящимся в процессе речевого и физического взаимодействия с пациен-
том, состояние которого является объектом профессионального исследования врача. 

МКАБ входит в корпус текстов официальной медицинской документации и представляет собой многожан-
ровое образование. Е. И. Голованова отмечает, что «особую разновидность составляют специфические жанры 
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в пространстве конкретной профессиональной сферы… История болезни, листок нетрудоспособности, рецепт, 
направление на лечение, направление на анализы, выписной эпикриз и прочее – в медицинской сфере» [6, с. 34]. 
Исходно МКАБ представляет собой описание ситуации врачебного осмотра и медицинской консультации. Си-
туация приема и лечения пациента – многоаспектный процесс, включающий не только прием пациента, но и его 
осмотр, обследование, забор анализов, лечение, выдачу льготных лекарств и многое другое. Каждый из этих 
компонентов представляет собой либо исследовательскую операцию (например, осмотр и установление диа-
гноза), либо описание процесса / явления (например, результаты обследования, рентгена и пр.) либо является 
«продуктом» профессиональной деятельности (рекомендации), экономическим документом (например, рецепт 
на получение лекарственных средств в рамках социальных программ и льгот) и т.д. 

МКАБ состоит из бланков для долговременной информации и бланков для оперативной информации, ко-
торые представляют собой институциональный компонент жанра. Часть их регламентирована приказами ми-
нистерства (например, первая страница, представляющая собой сведения о пациенте) или руководством  
лечебно-профилактического учреждения. Сам амбулаторный прием – это осмотр пациента и осуществление 
речевого взаимодействия между врачом и пациентом, он дескриптивно представлен в таком жанре, как «за-
пись врачебного осмотра». Документный текст, возникший как письменный результат устной коммуникации  
и взаимодействия «врач – пациент», должен отразить соответствующую коммуникативную ситуацию, которая  
является стандартной и типологизированной. «Именно адекватность представления содержательно-
функциональных признаков объекта описания с помощью лингвистических средств, выбор которых соответ-
ствует действующим правилам, делает документ релевантным, то есть достаточно точным лингвистическим 
коррелятом того явления или ситуации, которое значимо для субъекта, включенного в коммуникативные от-
ношения» [8, с. 103]. За период от «дохтурских сказок» до современного варианта были выработаны и/или ди-
рективно прописаны определенные требования к содержанию и оформлению МКАБ. Эти требования могут 
быть представлены как жанровые нормы документного текста, а сам жанр МКАБ является вербально-
знаковым (в данном случае – письменным) оформлением различных аспектов взаимодействия в рамках инсти-
туциональной ситуации. МКАБ генетически восходит к речевому жанру «медицинская консультация». Иссле-
дователи, работающие в области медицинской нарратологии, выделяют такие нарративы, как «нарративы 
о пройденном лечении, нарративы о начале заболевания, нарративы о происшествиях, нарративы о пройден-
ном обследовании, нарративы о причинах / мотивах обращения к врачу, нарративы об образе жизни, наррати-
вы о перенесенных заболеваниях» [7, с. 11]. Как показал анализ материала, компоненты МКАБ и структурные 
части записей врачебного осмотра, разнообразных направлений, эпикризов, заключений и т.п. представляют 
собой письменную фиксацию и / или интерпретацию высказываний, соотносящихся с перечисленными нарра-
тивами. В обязательном порядке МКАБ содержит записи врачебного осмотра (консультации), преобладающие 
в количественном отношении и являющиеся базовыми: анализ материала показал, что медицинская карта мо-
жет состоять из первой институциональной страницы и одной записи врачебного осмотра (консультации). 
МКАБ также может включать различные медицинские документные тексты: выписка, эпикриз, направление 
на анализы, направление на обследование, копии рецептов и т.п., представляющие собой отдельные жанры. 

В жанре «запись врачебного осмотра», согласно институциональным предписаниям, должна быть пред-
ставлена следующая информация: дата обращения, специальность врача, вид осмотра, описание жалоб па-
циента. Приводятся сведения о длительности заболевания, его связи с какими-либо факторами, о проводив-
шемся лечении (указываются медикаментозные препараты, «народные» средства и т.д.) и его эффективно-
сти. Далее кратко описывается объективное состояние пациента в соответствии со схемой, предусмотренной 
пропедевтикой внутренних болезней. Исходя из результатов анамнеза заболевания и данных осмотра, фор-
мулируется диагноз согласно действующим классификациям. При необходимости указывается план лабора-
торно-инструментальных исследований, отмечаются назначенные лечебные мероприятия. В случае выдачи 
листа нетрудоспособности в конце записи указываются его номер, дата выдачи и дата следующей явки для 
осмотра. Запись врачебного осмотра подтверждается личной подписью врача. Данные, полученные при ана-
лизе материала (было использовано более 300 записей из разных МКАБ одной из поликлиник г. Новосибир-
ска), показывают, что в текстах вышеперечисленные компоненты представлены фрагментарно, в соответ-
ствии с институциональными требованиями поликлиник и состоянием пациента. Например, название спе-
циальности в обязательном порядке указывается, если запись сделана «узкими» специалистами, и факульта-
тивно – терапевтами. Время посещения не указывается, цель – если отличается от цели «получить лечение» 
(Например: пришел узнать результаты анализов). Структурные компоненты «Жалобы» и «Объективное со-
стояние» указываются в обязательном порядке. Таким образом, составляющие МКАБ вариативны, за ис-
ключением первой страницы, представляющей собой сведения о пациенте, вариативными также являются 
структурные компоненты такого жанра, как «запись врачебного осмотра». 

Ситуативные условия, существующие алгоритмы профессионального поведения (действий) – все это 
входит в понятие дискурса, о значении его для анализа любых, в том числе и документных, текстов пишут 
специалисты по документной лингвистике [1; 8; 14]. Врач следует схеме оформления и типу записи при из-
менении институциональной ситуации. Структурные компоненты записи врачебного осмотра могут отсут-
ствовать в силу объективных причин, сам текст оформляется по шаблону, например: 

02.05.12 Терапевт на дому. 
Двери не открыли 
вр. фамилия /подпись/ 
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Анализ материала выявил частотные отступления от институциональных норм. М. Фуко указывает, что 
ошибочно понимал медицину «как ряд дескриптивных высказываний», потому что «клинический дискурс 
является совокупностью гипотез о жизни и смерти, этических выборов, терапевтических решений, институ-
циональных положений, моделей обучения в той же степени, что и совокупностью описаний; что в любом 
случае дискурс не мог быть абстрагирован от всего этого и что дескриптивный акт высказывания был всего 
лишь одной из формулировок, представленных в медицинском дискурсе» [15, с. 83]. Таким образом, за тек-
стами МКАБ, представляющими собой «дескриптивный акт», «прячется» большое число когнитивных про-
цессов, ментальных операций, навыков: «врач поочередно является и лицом, которое полновластно и непо-
средственно задает свои вопросы, и наблюдающим оком, и прикасающимся пальцем, и орудием расшифров-
ки симптомов, и местом интеграции уже сделанных описаний, и лабораторным техником» [Там же, с. 116]. 
Это многообразие ролей врача находит выражение во взаимодействии с пациентом в ситуации амбулаторно-
го приема и, соответственно, в документе, который ее фиксирует. 

Умение заполнять и оформлять записи в МКАБ в соответствии с типовой (жанровой моделью) – одна  
из профессиональных компетенций врача. Дискурсивные и прагматические составляющие коммуникативной 
ситуации обусловили разнообразные вариации в записях. МКАБ обладает определенными особенностями, 
которые детерминированы ее положением на пересечении устного и письменного дискурса [5]. В количе-
ственном отношении употребление разговорной лексики и цитации коррелирует со структурными компонен-
тами записи врачебного осмотра. В части «Жалобы больного», которая представляет собой вторичный (дери-
вационный) письменный текст, первичным для которого являются устные высказывания / ответы пациента, 
врач может записывать лексемы и синтаксические конструкции, используемые в речи пациентом, при этом 
указывая на цитацию: Жалобы на «похрипывание»; Ж-бы на «сухость» глаз – либо используя несобственно-
прямую речь, разговорные синтаксические конструкции: Жалобы на головные боли, слабость. Тяжело ды-
шать периодически; Опять стало беспокоить правое ухо; Жалобы на боли в руках, особенно по ночам, когда 
работает, руки не болят. Из-за болей плохо спит. В текстах используется синтез разных типов дискурса 
(профессионального и разговорного): Принимает Сиофра 250 / сут. Беспокоит боль в ногах, ощущение «му-
рашек», снижение чувствительности, онемение стоп, кистей рук. Для прочих компонентов записи подобная 
полидискурсивность не является типичной, используется медицинская терминология и соответствующие 
профессиональные клише: Кожн. покровы чистые, умер. влажные. Зев спокоен. Дыхание везикулярное. Тоны 
сердца ясные, ритм. ИСС 66; ритм; АД = 170/90 (волноб АЛЛС). Живот при пальпации мягкий, б/б. 

В записях МКАБ используются как общепринятые профессиональные сокращения и аббревиации,  
так и индивидуальные, на русском и латинском языке: DS (диагноз); б/б, б/бол (безболезненный), n и N 
(«норма» и деривационные варианты этого слова). К индивидуальным сокращениям относятся: Печень на пр. 
реберн. дуги; DS: Хр. ишемия головного мозга на фоне артер. гиперт 2 р 3 ХВИ ДОВ; Лимфостаз н/конечн; 
D/s З / пер шейки пр бедра без смещ. 

Некоторые врачи используют в текстах символические обозначения: Отмечает незначит (+) динами-
ку…; Из анамнеза ~ 6 мес. (аносмия); Жалобы на ↑ сах до 10,5 нат. 

Использование общеупотребительных и разговорных слов, форм прошедшего и настоящего времени, 
сокращений, креолизованных элементов находит отражение в текстах записей МКАБ и является частотной 
жанрово-релевантной особенностью, эксплицирующей влияние дискурсивной ситуации на создаваемый в ее 
рамках текст. 

Исследуемый институциональный медицинский текст – МКАБ – относится к внутреннему институцио-
нальному типу профессионального дискурса, является многожанровым образованием. Структурные компо-
ненты записи врачебного осмотра и их текстовая экспликация являются вариативными, причем вариатив-
ность обусловлена объективными внешними причинами (физическое состояние больного, отличия физиоло-
гических параметров, методики лечения и т.п.); институциональными предписаниями руководства отдель-
ных поликлиник. В текстах МКАБ используются разнородные типы записей, жанрово-релевантные для до-
кументов, и креолизованные элементы. Отступления от институциональных норм детерминированы поли-
дискурсивностью коммуникативной ситуации и языковой личностью врача; степенью интериоризации жан-
ровых норм. Как показал анализ текста, институциональные предписания и нормы не являются превали-
рующей характеристикой текстов. Таким образом, МКАБ является документом, релевантным объекту рефе-
ренции – коммуникативной ситуации «врач – пациент» и социальной ситуации «пациент – лечебно-
профилактическое учреждение». 
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The article describes a medical outpatient card as an institutional genre. The information on the history of its formation is pre-
sented. The determinative interdependent relationship of records with the speech genre of “medical consultation” is explained. 
The institutional components of the records and the variant structural components are singled out and described. The author ana-
lyzes the influence of a polydiscursive situation on the text of records, which has determined the tendency to de-officialization. 
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УДК 81’1 
 
Слово «категория», возникнув в дискурсе политической жизни Древней Греции, изменило свое значение и пе-
решло в сферу философии, позже став общенаучным. В данной работе анализируется значение понятия 
«категория» с общенаучной, философской и лингвистической точек зрения. Большее внимание уделено по-
следнему, языковедческому использованию интересующего нас термина, выявлены общие элементы значения 
с общенаучным и философским терминами и выделены специфичные для лингвистики аспекты. 
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ОБЩЕНАУЧНЫЕ И ФИЛОСОФСКИЕ АСПЕКТЫ  

ТЕРМИНА «КАТЕГОРИЯ» В ЛИНГВИСТИКЕ 
 

Понятие категории используется при рассмотрении всех уровней языка. На данном этапе развития науки  
в отечественном языкознании выделяют грамматические, семантические, лексические, фонологические, 
прагматические и множество других категорий. Много внимания уделяется проблеме категоризации, которая 
плодотворно исследуется в рамках когнитивной лингвистики. В «Словаре лингвистических терминов» 
Т. В. Жеребило [2] содержится 98 статей с главным словом «категория» и его производными. Однако слово 
«категория» имеет не только научное значение. Согласно «Толковому словарю русского языка» 
Д. Н. Ушакова [6, с. 1326], это слово включает в себя три компонента значения. Кроме научного значения, 
«категория» означает, во-первых, «ряд однородных предметов или лиц» и, во-вторых, разряд граждан с точки 
зрения разделения прав и обязанностей (например, «первая категория»). С учетом тематической направленности 


