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КОНЦЕПТ «МЕДИЦИНА» В НАУЧНЫХ ТЕКСТАХ Н. М. АМОСОВА 

 
Понятие концептосферы русского языка введено Д. С. Лихачевым и определяется как совокупность кон-

цептов, существующих для каждого основного (словарного) значения слова отдельно и представляющих со-
бой своего рода “алгебраическое” выражение значения (”алгебраическое обозначение”), «которым мы опе-
рируем в своей письменной и устной речи, ибо охватить значение во всей его сложности человек не успева-
ет, иногда не может, а иногда по-своему интерпретирует» [4, с. 4-9].  

Концептосферу языка учёный связывает с концептосферой русской культуры, считая, что богатство рус-
ского языка определяется в соответствии с четырьмя уровнями: а) уровнем запаса слов и грамматических 
возможностей, который чрезвычайно богат благодаря тысячелетнему опыту народа, тесному общению с 
церковнославянским языком и с языками других народов; б) уровнем богатства значений и разнообразия 
словоупотребления; в) уровнем концептов; г) уровнем сфер концептов, концептосферы [Там же, с. 9]. Такая 
позиция в отношении концептов и концептосферы может быть использована при анализе различных тек-
стов, в том числе и научных.  

По научным текстам Н. М. Амосова, хирурга, исследователя в области кардиологии, биологической ки-
бернетики, сторонника тесной связи медицины с точными науками можно судить о характере его концепто-
сферы, о научной картине мира учёного в целом. Как результат дискурсивной деятельности, научные произ-
ведения Н. М. Амосова дают возможность проследить процесс становления его как врача-хирурга, руково-
дителя крупнейшей клиники сердечной хирургии. Дискурс учёного даёт также представление и о его неза-
урядном литературном даровании, нашедшем своё выражение в написанных в 60-х годах прошлого столетия 
и получивших широкую известность произведений, среди которых «Мысли и сердце», «Записки из будуще-
го», «Записки военного хирурга», «Раздумья о здоровье», «Книга о счастье и несчастьях» и др.  

Концептосфера Н. М. Амосова как учёного-медика включает многообразие концептов, которые, отлича-
ясь на содержательном уровне в специальном слое, связаны гиперконцептом «Здоровье». Вместе с послед-
ним представлены концепты «Сердце», «Легкие», «Болезнь», «Врач», «Хирург», «Медицина», «Здоровый 
образ жизни», «Пациент», «Человек» и др.  

Исходя из понимания научного концепта как «единицы сознания, мыслительного образования, актуали-
зирующегося в научном дискурсе индивидуума на определённом этапе его научного познания; …«кванта» 
знания, предопределяющего, в конечном счёте, интенционально содержание нового научного текста и слу-
жащего источником его смыслопорождения» [5, с. 28], названные выше концепты определяют основную 
идею его научных текстов, демонстрируют концепции ученого по проблемам сохранения здоровья и здоро-
вого образа жизни человека, общества и др. 

Важное место в конфептосфере Н. М. Амосова занимает концепт «Медицина», который предстает как 

"искусственное управление нарушенными функциями больного организма в целях возвращения их к норме" 
[2, с. 4]. Посвятив свою профессиональную деятельность медицине и возвращению к жизни людей, ученый 
задается вопросом: "Так ли могущественна современная медицина?» и определяет ее позиции: "1. Человек 
слаб: организм его столь хрупок и несовершенен, что от малейших погрешностей в поведении или отклоне-
ний внешней среды в нем развиваются почти непоправимые расстройства, так что к пожилому возрасту 
все люди оказываются постоянно болеющими. 

2. Медицина могущественна: мы, врачи, будто бы настолько глубоко познали деятельность и несовер-

шенства организма, что можем его искусственно регулировать с помощью лекарств, поддерживать хотя 
и не на высоком, но достаточном для жизни уровне. Чем дальше будет развиваться медицина, тем больше 
функций мы будем постоянно контролировать. Таким образом мы обеспечим более высокий уровень функ-
ционирования и более продолжительную жизнь" [Там же]. 
                                                           
 Ефремова Н. В., 2010 
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Вместе с тем автор научного текста делает парадоксальный вывод: "Не надейтесь на медицину. Она не-
плохо лечит многие болезни, но не может сделать человека здоровым… Больше того, бойтесь попасть в 
плен к врачам! Порой они склонны преувеличивать слабости человека и могущество своей науки, создают у 
людей мнимые болезни и выдают векселя, которые не могут оплатить" [1, с. 35]. Давая посыл в предложе-
нии, где не обозначены ни говорящий субъект, ни читатель,  

Н. М. Амосов использует как организующий фактор линию «говорящий – воспринимающий». С позиций 
говорящего выступает автор совместно с другими врачами, а с позиций воспринимающего – читатель. Текст 
построен на логико-риторических ходах с использованием риторического вопроса («Так ли могущественна 

современная медицина?») и утверждений («Человек слаб…», «Медицина могущественна…»), ориентирован-
ных на мысленную полемику с читателем, вовлекаемым в обсуждение данного вопроса. После абзацев, со-
держащих информацию об успехах лечащей медицины, которая могущественна, т.е. способна понять несо-

вершенство организма, регулировать его на «достаточном для жизни уровне, обеспечить более высокий 

уровень функционирования и более продолжительную жизнь», автор озадачивает читателя парадоксом: «Не 
надейтесь на медицину. Бойтесь попасть в плен к врачам!» Отталкиваясь от этих заключений, Н. М. Амо-
сов целенаправленно ведет изложение, подводя к пониманию своей концепции. Автор акцентирует ее сред-
ствами антонимии конструктивного противопоставления, которое осуществляется на разделении смыслов: с 
одной стороны, ученый говорит о том, что развиваются …непоправимые расстройства, с другой, – что 
врачи познали несовершенство организма и научились искусственно его регулировать. В начале абзаца по-
сле утверждения могущества медицины автор употребляет частицу будто бы, ставя под сомнение силу и 
безграничное влияние медицины на человека. Этим стремится заставить читателя задуматься о своей роли в 
излечении болезней. Используя частицу почти перед определением непоправимые к слову расстройства, 
Н. М. Амосов дает надежду каждому больному на то, что он сам может изменить ход заболевания при усло-
вии активного сотрудничества с врачом. Характеризуя организм современного человека, ученый использует 
краткие прилагательные «слаб», «хрупок», «несовершенен», усиливающие обозначаемые ими качества. 
Употреблением наречия неплохо к глаголу лечит подчеркивается, что современные достижения медицины 
находятся не на желаемом уровне. Вместе с тем высказывается убеждение, что человек сможет стать здоро-
вым, если приложит определённые усилия со своей стороны. Использование в тексте глаголов с постфиксом 
-ся, который «устраняет активность субъекта и придаёт глаголу значение невольности осуществления» [6, 
с. 106] в так называемых рефлексивных конструкциях (обозначение А. Вежбицкой), репрезентирует непред-
намеренные ментальные акты, эмоциональные реакции и желания, непостижимую, обусловленную какими-
то внешними, независимыми от субъекта обстоятельствами способность/неспособность испытывать опреде-
ленное состояние. Так, автор текста констатирует, что к пожилому возрасту люди оказываются постоянно 
болеющими, что человек, хотя и не желает болеть или испытывать боль, сам порой ничего не делает для 
предупреждения болезни: «Смотришь, у очень толкового человека уже стенокардия, гипертония, диабет 

от ожирения. А ведь он знает, что нужно заниматься физкультурой, ограничивать себя в еде и выделять 
время для сна. Понимает, что может заболеть или уже болеет. И все-таки не может себя заставить. 
Уж очень хочется вкусно поесть, очень неприятно напрягаться, а времени для сна всегда не хватает [1, 
с. 46]. Говоря об ожирении как одной из причин многих заболеваний, ученый использует медицинскую тер-
минологию: стенокардия, гипертония, диабет. Вместе с тем, желая установить более близкий контакт с чи-
тателем, употребляет конструкции разговорного стиля с частицей (уж), повтором наречия (очень), безлич-
ными предложениями. Таким образом автор стремится воздействовать на разум, донести до сознания чита-
теля то, что ответственность за здоровье в большей степени лежит на самом человеке.  

В книге «Физическая активность и сердце» Н. М. Амосов утверждает, что врач не должен лечить, он 
должен научить сохранять здоровье: "Однако и сейчас врачи не умеют использовать физическую актив-
ность, даже если они понимают ее пользу. … При существующем положении медики практически не отве-
чают за потерю трудоспособности в результате болезни и лечения и даже не учитывают это в своих 
официальных статистиках…не квалифицированы в определении уровня физического состояния и не имеют 

для этого элементарных условий…" [2, с. 191]. Употребление усилительной частицы даже и отрицательной 
не перед глаголом учитывают делает высказывание автора научного текста категоричным, требующим 
фиксации в официальных статистиках данных о «потери трудоспособности в результате болезни и лече-
ния». Этим уже в который раз ученый с болью в сердце говорит о том, что в процессе лечения достаточно 
часто встречаются врачебные ошибки, приводящие к непоправимым последствиям. При характеристике ме-
диков Н. М. Амосов использует частицу не перед предикатами: «не отвечают», «не учитывают», «не ква-

лифицированы», «не имеют», заявляя о низком качестве медицинских услуг. Частичное снятие вины с вра-
чей представлено предикатом не квалифицированы. Объяснение причин низкой квалификации выражается 
словосочетанием отсутствие элементарных условий, под которыми ученый понимает не только знания, 
опыт врачей, но и наличие оборудования, материальной базы и т.д. Далее автор заявляет, что его представ-
ления о медицине практически не отличаются от существовавших ранее: «В пропаганде тренировки защит-

ных сил организма нет ничего нового. Можно привести десятки высказываний выдающихся врачей прошло-

го, говоривших о спорте, о воздержании в пище, о закалке как главных средствах сохранения здоровья. Эти 

старые истины забылись под воздействием действительных и мнимых успехов медицины…» [Там же, с. 5].  
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Употребление двух определений - антагонистов действительных и мнимых применительно к одному 
субъекту успехи медицины особо оттеняет мысль учёного о том, что нельзя слепо следовать новомодным ув-
лечениям, забывая о проверенных временем методах сохранения здоровья.  

Медицина в его понимании «…теория, а больше эмпирические наблюдения» [Там же].  
Концепт «Медицина» у Н. М. Амосова имеет свое, существенное отличие от общепризнанного: «Внима-

ние врачей и их пациентов должно переместиться с лечения болезней на их профилактику и пропаганду 
способов достижения здоровья во всем его объеме, когда человек может радоваться жизни, полностью 

выявлять заложенные в нем потенции, осуществлять свой личностный рост и двигать общественный про-

гресс. Это означает смену оздоровительной парадигмы, т.е. способа решения проблем, связанных со здо-

ровьем» [1, с. 47]. 
Отсюда делается вывод о том, что медицина в представлении Н. М. Амосова прежде всего профилакти-

ка заболеваний, а не их лечение. 
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(НА МАТЕРИАЛЕ РУССКОГО И МАРИЙСКОГО ЯЗЫКОВ) 
  
Понятие национальный менталитет с конца 80-х годов XX века получило довольно широкое распростра-

нение в отечественной научной и публицистической литературе, средствах массовой информации, стало со-
ставной частью лексики современного русского языка. Под национальным менталитетом обычно понимают 
«образ мыслей, психологический склад ума, особенности мышления», а также «исторически сложившуюся, 
устойчивую специфическую форму проявления и функционирования общественного сознания в жизнедея-
тельности определённой национальной общности людей» [4, с. 156]. Поскольку существенным элементом 
национального менталитета является отражение реальных условий жизнедеятельности, практика общения с 
другими народами, уровень использования их социального, нравственного и интеллектуального опыта, то 
видно, что понятие менталитет перекрещивается и смешивается с такими понятиями, как национальная пси-
хология и национальный характер. 

Менталитет народа всегда несёт на себе печать национального, ассоциируясь с такими понятиями, как 
национальное сознание, национальный характер, народный дух и т.п. Он является выражением специфики 
национального своеобразия. Полноценное знакомство с любой культурой предполагает не только изучение 
материальных составляющих этой культуры, не только знание её исторической, географической и экономи-
ческой детерминант, но и попытку проникновения в образ мышления нации, попытку взглянуть на мир гла-
зами носителей языка этой культуры.  

Попробуем проанализировать особенности менталитетов русского и марийского народов на примере фи-
тонимов. По словам Н. И. Коноваловой, «народная фитонимия – одна из самых древних микросистем, в ко-
торой закреплен опыт практического и культурно-мифологического освоения мира растений как части ок-
ружающей человека природы. Эти представления фиксируются внутренней формой наименований, отра-
жающих важные для опознания растений признаки» [3]. Следует отметить, что в народной фитонимии от-
ражаются, прежде всего, те свойства растений, которые имеют познавательно-оценочную ориентацию, на-
пример, признаки внешнего вида растения (цвет, форма и пр.) часто создают специфический «образ» расте-
ния в сознании человека.  

Рассмотрим, например, растение плаун булавовидный – многолетнее травянистое вечнозеленое споровое 
растение из семейства плауновых. Стебель у плауна ползучий, с мелкими линейно-ланцетными листьями; 
он несет восходящие ветви, на верхушках которых появляются летом спороносные колоски. Из описания 
растения становится ясно, что оно получило свое название благодаря особенностям строения стебля, напо-
минающего булаву. В научной терминологии он также называется ликоподий.  
                                                           
 Пермякова О. С., 2010 


