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В статье очерчиваются контуры обыденной медицинской коммуникации как самостоятельного предмета 

лингвистического изучения, дается общая характеристика обыденного медицинского дискурса. В конкрет-
но-исследовательской части статьи выявляются и описываются дискурсивные практики, сформировавшиеся 
в сфере обыденной медицинской коммуникации, предлагается их типология, основанная на различении дис-
курсивных практик по особенностям их референтной и коммуникативной репрезентации события: как «со-
бытия-идеи», как референтного события и как текстового события. 

The paper outlines ordinary medical communication as independent subject-matter of linguistic study, offering 
overall characterization of ordinary medical discourse. Research section of the paper highlights and describes dis-
cursive practices, formed in the sphere of ordinary medical communication, offering their typology based upon dis-
cursive practices differentiation according to peculiarities of referential and communicative event representation as 
‘idea-event’, referential event or textual event. 
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    Сфер общественной деятельности – бесконечное множество. 
                                       Но лингвисту нет надобности все их подвергать особому рассмотрению. Целе-

сообразно ограничиться лишь теми,  
                                       которые выделяются особыми типами языкового  взаимодействия. 

В. А. Аврорин  
 
 

В статье обосновывается возможность рассмот-
рения обыденной медицинской коммуникации как 
самостоятельного предмета лингвистического изу-
чения, вписываемого в русло общей теории обыден-
ной коммуникации, объектом изучения которой яв-
ляется естественное функционирование языка в 
различных коммуникативных сферах – юридиче-
ской, политической, лингвистической и т. п. Обра-
щение к данной проблематике обусловлено осозна-
нием значимости стихийно-естественных речевых 
практик, отражающих реальное функционирование 
языка (в его различных аспектах) и являющихся ге-
нетической основой искусственных – профессио-
нальных – речевых систем и их функциональных 
трансформаций, с одной стороны, и осознанием не-
обходимости установления диалога научной и наив-
ной картины мира, с другой стороны. «Никакая дру-
гая область человеческой деятельности настолько не 
нуждается в установлении диалога научной и наив-
ной картины мира, как практическая медицина с ее 
постоянным общением специалистов и неспециали-
стов по поводу лечения заболеваний» [16, с. 77].  

 
I. Обыденная медицинская коммуникация: 

постановка проблемы и определение границ  
Постановка проблемы. Социальные аспекты 

языка всегда привлекали внимание лингвистов. В 
разное время внимание ученых было сосредоточено 
либо на стратификационной дифференциации язы-
ка, обусловленной разнородностью социальной 

структуры [7; 8, с. 382 – 396; 27, с. 238 – 243; 28,  
с. 155 – 156], либо на ситуативной дифференциации, 
обусловленной многообразием социальных ситуа-
ций. Выяснилось, что в социально-профессиональ-
ных сферах складываются специфические коммуни-
кативные пространства с определенной субъектно-
объектной структурой и системой речевых жанров. 
Так, в центре художественной коммуникации нахо-
дится коммуникативное взаимодействие писателя и 
читателя (на периферии – дискурсивные практики 
критика, переводчика, учителя литературы и т. п.). 
Правовая коммуникация имеет более сложную 
структуру и несколько центров: законодательная 
власть языком закона общается с народом через 
опосредование законоисполнительных органов, су-
дебную разновидность правовой коммуникации 
формирует центр «истец – ответчик», их дискурс 
неофициальный, а адвокат, прокурор, судья, при-
сяжные заседатели придают ему официальный ста-
тус и т. п. Центральными субъектами медицинской  
коммуникации оказываются врач и пациент, форми-
рующиеся многообразные дискурсы и дискурсивные 
практики. В каждой коммуникативной сфере при-
сутствует большой диапазон видов дискурса, выде-
ляемых по разным основаниям. Нас интересует оп-
позиция профессионального, повседневного и 
обыденного видов, их взаимодействие и трансфор-
мации. При этом мы не отождествляем повседнев-
ное и обыденное. Повседневное выделяется в оппо-
зиции официально-профессионального и бытового 
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общения (повседневным может быть и дискурс 
профессионала), а обыденное выделяется на фоне 
оппозиции «специалист – неспециалист», за кадром 
которой стоит оппозиция научного знания и знания 
наивного.  

В настоящее время в фокусе внимания лингвис-
тов чаще всего оказываются особенности институ-
ционального коммуникативного взаимодействия в 
таких социальных сферах, как политика, медицина, 
образование, спорт и пр. Это, в свою очередь, при-
вело к появлению большого количества работ, по-
священных исследованию особенностей речевой 
коммуникации в той или иной профессиональной 
среде [35], в том числе юридической [29], судебной 
[15], дидактической [33, с. 106 – 111], политической 
[41, 42] и др. Однако при этом в лингвистических 
работах, за малым исключением, недостаточное 
внимание уделяется естественной, обыденной ком-
муникации, осуществляемой в различных социоре-
чевых контекстах. Нам известно несколько работ, 
посвященных изучению особенностей повседневной 
коммуникации. Так, к примеру, на сегодняшний 
день в разных аспектах исследуются особенности 
обыденной юридической (правовой) [12, с. 297 – 
305; 36], религиозной [6, с. 306 – 316], лингвистиче-
ской [31, 32] коммуникации.  

В парадигме наивных социоречевых сфер ком-
муникации особое место занимает обыденная меди-
цинская коммуникация, обслуживающая спектр ес-
тественных коммуникативных контекстов, 
референтно (тематически) соотнесенных с медицин-
ской практикой. Особость данной коммуникативной 
сферы обусловлена значимостью медицины как со-
циальной практики, ориентированной на решение 
ряда проблем, связанных со здоровьем человека, с 
лечением заболеваний, с человеческой жизнью в це-
лом, и провоцирующей тем самым носителей языка 
на актуализацию тех или иных аспектов медицин-
ской жизни путем воссоздания событий (ситуаций), 
имеющих место в реальной или виртуальной меди-
цинской практике, обсуждения «медицинских про-
блем» (повышение цен на лекарства, хороший врач 
и пр.), трансляции народной медицинской мудрости 
и т. п. Как самостоятельная социоречевая сфера, 
обыденная медицинская коммуникация противопос-
тавлена в аспекте антиномии естественное – искус-
ственное профессиональной медицинской комму-
никации, то есть профессиональному – прежде всего 
статусно-ориентированному – общению врачей раз-
ных специальностей с пациентами, характеризую-
щемуся представительской коммуникативной функ-
цией его (общения) участников. Однако, в отличие 
от профессиональной медицинской коммуникации, 
довольно часто становящейся объектом гносеологи-
ческих рефлексий лингвистов [2; 4 – 5; 13; 18 – 19; 
37 и др.], сфера обыденной медицинской коммуни-
кации гораздо меньше привлекает внимание иссле-
дователей и остается малоизученной, хотя ее от-
дельные разновидности и проявления в разных 
аспектах исследуются лингвистами, культуролога-
ми, философами и пр. Так, исследуются особенно-
сти обыденного медицинского социолекта – про-

фессионального жаргона [16, с. 76 – 80], наивного 
медицинского просторечия [1]; особенности наив-
ной – медицинской – языковой картины мира, носи-
телем которой является непрофессиональная язы-
ковая личность, в этом аспекте изучению 
подвергаются такие кванты наивного медицинского 
знания, как болезнь [11; 17, с. 166 – 170; 24, с. 154 – 
164; 30; 39], здоровье [11; 23; 38 – 39], врач [9]; изу-
чаются особенности актуализации последних в раз-
ных типах дискурса – и прежде всего в художест-
венном [11; 24]. В фокусе внимания лингвистов 
также оказывается такой фациент наивной медицин-
ской коммуникации, как адресат; при этом иссле-
дуются научно-популярные медицинские тексты 
(научно-популярные медицинские журналы, науч-
но-популярные медицинские программы), создавае-
мые профессиональной языковой личностью и ха-
рактеризующиеся определенной степенью «обыден-
низации», находящейся в прямо пропорциональной 
зависимости от типа адресата [3, с. 25 – 26]. Однако 
большинство из указанных работ лингвистов имеют 
лишь косвенное отношение к изучению обыденной 
медицинской коммуникации. Так, например, во 
многих исследованиях наивные проявления речевой 
деятельности, имеющие место в сфере медицинской 
коммуникации, выступают в роли обычного матери-
ла для лингвистического исследования. Специфика 
же обыденной медицинской коммуникации как са-
мостоятельной социоречевой сферы, которая, в пер-
вую очередь, подчинена контексту определенной 
социальной ситуации, не становится непосредствен-
ным предметом внимания лингвистов. Все это по-
зволяет говорить о необходимости рассмотрения 
сферы обыденной медицинской коммуникации как 
отдельности, составляющей автономный предмет 
исследования, подлежащий изучению.  

Обыденная медицинская коммуникации: гра-
ницы проявлений. Изучение обыденной медицин-
ской коммуникации в качестве автономного пред-
мета исследования предполагает рассмотрение 
вопроса о границах проявлений обыденной меди-
цинской коммуникации как сферы реализации ког-
нитивно-дискурсивного потенциала обыденного 
языкового медицинского сознания. Очевидно, что 
ответ на поставленный вопрос будет дифференци-
роваться в зависимости от референтного наполнения 
оппозиции обыденное – профессиональное языковое 
сознание.  

В связи с этим, как представляется, необходимо 
предварительное обсуждение проблемы соотноше-
ния обыденного языкового сознания и тесно и раз-
нонаправленно связанного с ним профессионально-
го языкового сознания. Условно говоря, можно 
выделить две линии гносеологического осмысления 
оппозиции обыденное – профессиональное языковое 
сознание. В рамках первой линии при определении 
границ проявлений обыденного языкового, в том 
числе и медицинского, сознания исследователи 
апеллируют к когнитивной стороне речевой дея-
тельности – и прежде всего к фактору адресанта, 
в частности, к роду его деятельности (профессии). 
Так, предполагается, что носителем обыденного 
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языкового сознания является непрофессиональная 
языковая личность, а носителем профессионального 
языкового сознания – профессиональная языковая 
личность (языковая личность специалиста). Как от-
мечает И. С. Антонова, языковое сознание специа-
листа «включает, во-первых, определенную пред-
метную область с профессионально ориенти-
рованными языковыми средствами; во-вторых, об-
разы сознания, отображающие понятия конкретной 
профессиональной культуры» [4]. В таком случае из 
состава наивных проявлений языкового сознания 
исключаются обыденные проявления профессио-
нального языкового сознания, актуализируемые в 
естественной речевой среде.  

В рамках второй линии истолкования обозна-
ченной выше проблемы исследователи акцентируют 
внимание на коммуникативной стороне речевой 
деятельности, полагая, что оппозиция обыденное – 
профессиональное определенным образом коррели-
рует со сферой функционирования языка – естест-
венной или искусственной (институциональной). 
При этом актуализируется идея, в соответствии с 
которой в специальных коммуникативных контек-
стах реализуется когнитивно-дискурсивный потен-
циал профессионального языкового сознания, тогда 
как в естественных коммуникативных контекстах – 
когнитивно-дискурсивный потенциал обыденного 
языкового сознания. Ср. с высказыванием: «Специ-
фика профессионального языкового сознания реали-
зуется в языке, обслуживающем ту или иную специ-
альную сферу» [34, с. 453]. В таком случае 
возникает закономерный вопрос: где находятся по 
отношению к данной оппозиции наивные проявле-
ния речевой деятельности профессиональной языко-
вой личности, имеющие место в естественной рече-
вой среде, с одной стороны, и где находятся по 
отношению к данной оппозиции непрофессиональ-
ные студии, осуществляемые в специальных комму-
никативных контекстах (так сказать, лженаука), с 
другой стороны? Они являются проявлениями обы-
денной, или профессиональной, речевой деятельно-
сти?  

При решении проблемы референтного наполне-
ния оппозиции обыденное – профессиональное язы-
ковое сознание мы считаем целесообразным исхо-
дить из факта единства когнитивной и 
коммуникативной сторон речевой деятельности. Как 
следствие, обыденная медицинская коммуникация 
рассматривается нами как когнитивно-коммуника-
тивная деятельность носителей языка, которая за-
нимает свое место в парадигме, построенной на пе-
ресечении координат «профессиональная / непро-
фессиональная языковая личность» и «естественный 
/ искусственный коммуникативный контекст». В 
этой парадигме первая оппозиция отражает когни-
тивную (информативную) сторону коммуникации, 
определяемую типом адресанта, а вторая – комму-
никативную сторону коммуникации, определяемую 
типом коммуникативного контекста. Представим 
данную парадигму в таблице. 

Приведенная таблица иллюстрирует дискретный 
характер коммуникативного континуума, образуе-
мого относительно самостоятельными видами дис-
курса, которые, в свою очередь, характеризуются 
особыми типами когнитивно-коммуникативного 
взаимодействия (Мы осознаем относительный ха-
рактер границ между компонентами медицинского 
коммуникативного пространства в предлагаемом 
нами варианте членения). Из таблицы видно, что 
медицинское коммуникативное пространство обра-
зуют четыре типа дискурса: обыденный профессио-
нальный медицинский дискурс, обыденный непро-
фессиональный медицинский дискурс, 
псевдомедицинский дискурс и профессиональный 
медицинский дискурс. При этом первые три типа 
дискурса – обыденный профессиональный медицин-
ский дискурс, обыденный непрофессиональный ме-
дицинский дискурс и псевдомедицинский дискурс – 
характеризуют сферу обыденной медицинской ком-
муникации, а последний – сферу профессиональной 
медицинской коммуникации. Далее представим 
краткий обзор типов когнитивно-коммуникативного 
взаимодействия в сфере обыденной медицинской 
коммуникации.  

 
Таблица 

Обыденная медицинская коммуникация в парадигме, построенной на пересечении координат: 
«профессиональная / непрофессиональная языковая личность» 
и «естественный / искусственный коммуникативный контекст» 

 
 Естественный коммуникатив-

ный контекст 
Искусственный коммуника-

тивный контекст 
Профессиональная языковая 

личность 
Обыденный профессиональный 

медицинский дискурс 
Профессиональный медицин-

ский дискурс 
Непрофессиональная языковая 

личность 
Обыденный непрофессиональный 

медицинский дискурс 
Псевдомедицинский дискурс 

 
 

Типы когнитивно-коммуникативного взаимо-
действия в сфере обыденной медицинской комму-
никации: жанровый состав и ключевые идеи.  

Обыденный профессиональный медицинский 
дискурс функционирует в медицинских контекстах 
естественного происхождения, при которых стира-

ются «представительские» функции профессиональ-
ных коммуникантов. Данный тип дискурса представ-
лен двумя подсферами: относящейся к профессио-
нальному сообществу и относящейся к отношениям 
«врач – пациент». К обыденному профессиональному 
медицинскому дискурсу мы относим профессиональ-
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ный фольклор, включающий в себя медицинские ис-
тории (байки), анекдоты, песни, приметы, поговорки, 
пословицы и пр., жанры профессиональной естест-
венной письменной речи, в частности, стенгазеты, 
альбомы, мемуары и пр., диалоги с пациентами и 
коллегами в естественной речевой среде и пр. Ср. с 
жанрами профессионального медицинского дискурса 
– история болезни, медицинская консультация, ре-
цепт и пр. Обыденный профессиональ-ный медицин-
ский дискурс актуализирует представления коммуни-
кантов о медицинском быте, происходящих в 
медицинской жизни событиях, об идеальном враче и 
«идеальном» пациенте (то есть о пациенте, нуждаю-
щемся в лечении) и пр. 

Обыденный непрофессиональный медицин-
ский дискурс представляет собой речевую деятель-
ность, имеющую место в естественной речевой сре-
де среди непрофессиональных носителей языка. Для 
него (дискурса) характерна актуализация наивных 
медицинских знаний (представлений) в различных 
бытовых контекстах – в больнице, в больничной па-
лате, в очереди на прием к врачу, в общественном 
транспорте и пр., в народных рецептах, медицин-
ских мифах, медицинских байках («медицинский 
опыт»), поговорках, пословицах, в художественных 
произведениях и пр. Предметом рефлексивной дея-
тельности непрофессиональных коммуникантов ча-
ще всего становятся методы (способы) лечения, 
профессиональная деятельность врачей (чаще всего 
их некомпетентность), их личные качества, меди-
цинский быт (условия проживания в больничной 
палате и т. п.), средства лечения (повышение цен на 
лекарства и т. п.) и пр.  

Особое место в дискурсивном пространстве 
обыденной медицинской коммуникации занимает 
псевдомедицинский дискурс, специфика которого 
заключается в трансляции наивных медицинских 
знаний, позиционируемых непрофессиональной 
языковой личностью в качестве научных (профес-
сиональных), что проявляется в создании специаль-
ного типа контекста. Такой тип контекста создается 
за счет того, что производитель дискурса занимает 
метапозицию по отношению к транслируемым ме-
дицинским знаниям, осуществляя представитель-
скую коммуникативную функцию. Псевдомедицин-
ский дискурс занимает промежуточное положение 
между наивной сферой знания и собственно профес-
сиональной наукой. В отличие от непрофессиональ-
ного медицинского дискурса псевдомедицинский 
дискурс характеризуется своей – донаучной – «ме-
тодологией» (ср.: чакры, вселенская энергия, порча, 
карма и пр.) и самостоятельным исследованием – 
интерпретацией – тех или иных медицинских фак-
тов (объяснение причин заболевания и пр.). К псев-
домедцицинскому дискурсу мы относим дискурс 
разного рода целителей, заговоры, народные рецеп-
ты, дискурс рекламы и пр.  
Отметим, что между выделенными видами обыден-
ного медицинского дискурса и профессиональным 
дискурсом четко обозначенной границы нет; между 
ними возможны зоны пересечения, обусловленные 

прежде всего контаминацией способов дискурсив-
ного оформления профессиональных и непрофес-
сиональных медицинских знаний (представлений). 
Так, например, переходным типом когнитивно-
дискурсивного взаимодействия может являться ис-
тория болезни пациента, записанная словами паци-
ента, или же наукообразный рассказ пациента о за-
болевании, наукообразность, или профессиональ-
ность исполнения которого обнаруживается за счет 
его (рассказа) излишней терминологизации. Ср.: На 
днях у моего мужа случился инсульт. По «03» вы-
звали «скорую». Приехавший врач сразу диагноз не 
поставил. Но сказал: «Платите 500 рублей, сделаем 
хороший укол»… А ведь я имею право на бесплат-
ные медпрепараты. Для нормального самочувствия 
мне необходимы «кардикет» (сердечное), соталекс 
(от аритмии) и Тромбо Асс (разжижающий кровь) 
[из письма в газету]. (Пример заимствован нами из 
[16]). О взаимодействии рекламного и научного 
дискурсов в сфере распространения медицинских 
препаратов и БАДов. 

 
II. Разновидности дискурсивных практик, 

функционирующих в сфере обыденной медицин-
ской коммуникации  

При осмыслении обыденной медицинской ком-
муникации как самостоятельной социоречевой сфе-
ры необходимо, как представляется, охарактеризо-
вать механизм ее внутренней организации. 
Общеизвестно, что каждая сфера коммуникации ха-
рактеризуется определенными способами производ-
ства речевых высказываний (текстов) и, как следст-
вие, реализуется в виде устойчивых типов 
высказываний, то есть речевых жанров, придающих 
речи (дискурсу) определенную фактуру. Такие спо-
собы текстопроизводства принято называть дискур-
сивными практиками, под которыми понимаются 
целенаправленные речевые действия, отражающие 
«предрасположенность членов социума вести себя 
сходным образом в широком диапазоне ситуаций» 
[20, с. 53]. Далее охарактеризуем разновидности 
дискурсивных практик, функционирующих в сфере 
обыденной медицинской коммуникации.  

К типологии дискурсивных практик, функ-
ционирующих в сфере обыденной медицинской 
коммуникации. Говоря о дискурсивной деятельно-
сти носителей обыденного языкового медицинского 
сознания, мы исходим из мысли о том, что послед-
нее представляет собой поле дискурсивных практик, 
обслуживающих сферу наивного медицинского об-
щения. Опираясь на терминологию А. В. Бондарко 
[10], определим такое поле как функционально-
семантическое. Как известно, отличительной чертой 
функционально-семантического поля является вы-
ражение определенной семантической константы 
(семантического инварианта) разноуровневыми 
языковыми средствами. Так, например, грамматиче-
ская категория времени как система временных 
форм вместе с лексическими показателями времени 
и конструкциями, обладающими определенным 
временным значением образуют функционально-
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семантическое поле темпоральности. В нашем слу-
чае речь идет о репрезентации фрагмента языковой 
картины мира, включающего в себя знания (пред-
ставления) носителей языка о медицине, веером ге-
терогенных (с точки зрения внутренней структуры, 
внутренней формы) дискурсивных практик, среди 
которых мы предлагаем различать нарративные, 
декларативные и репрезентативные. Различение 
данных дискурсивных практик обусловлено прежде 
всего двойственной природой дискурса, для которо-
го характерна как референтная, так и коммуника-
тивная актуализация (репрезентация) события, и со-
пряжено с возможностью троякого представления 
(осмысления) события: как события-идеи, как рефе-
рентного события и как текстового события [14,  
с. 320 – 329]. Так, по мнению В. З. Демьянкова, 
предлагающего дифференцировать три разновидно-
сти понятия «события», события-идеи дают интер-
претацию референтному событию; референтные со-
бытия представляют собой прообразы событий-
идей; текстовые события – то, что подается логиче-
ски или хронологически упорядоченно (но необяза-
тельно в хронологической последовательности), 
способствуя тем самым разным интерпретациям ре-
ферентных событий и событий-идей. Далее мы ис-
ходим из того, что нарративные дискурсивные прак-
тики актуализируют текстовое – хронотипическое – 
событие, для них характерна двоякособытийность, 
то есть коммуникативное событие предстает как 
воссоздание референтного события, причем между 
коммуникативным и референтным событием на-
блюдается пространственно-временная дистанция. 
Декларативные дискурсивные практики актуализи-
руют собственно референтные события, которые 
подаются как результат авторефлективной деятель-
ности носителей языка. И наконец, репрезентатив-
ные дискурсивные практики актуализируют собы-
тия-идеи, под которыми мы понимаем прежде всего 
ментальные события, характеризующиеся автоком-
муникативностью. Выявленные нами дискурсивные 
практики определенным образом коррелируют с 
выделяемыми В. И. Тюпой [40, с. 142 – 151] нарра-
тивными, ориентированными на коммуникативное 
воссоздание референтного события, и анарративны-
ми дискурсивными практиками, характеризующи-
мися монособытийностью, то есть воссозданием ли-
бо коммуникативного события как отражения 
ментальной деятельности человека, либо референт-
ного события как результата рефлексивной деятель-
ности носителя языка. Остановимся подробнее на 
выделенных нами видах дискурсивных практик.  

 
Виды дискурсивных практик, функционирую-

щих в сфере обыденной медицинской коммуника-
ции.  

Нарративные дискурсивные практики. К обы-
денным медицинским нарративам мы относим рас-
сказ о заболевании, медицинские байки и т. п. Обы-
денные медицинские нарративы воссоздают 
определенное референтное событие, имеющее место 
в действительности, и в то же время представляют 

собой коммуникативное событие, при этом рефе-
рентное событие и коммуникативное событие от-
срочены во времени. В основе обыденных медицин-
ских нарративов лежит некое хронотипическое 
событие. Кратко охарактеризуем обыденные меди-
цинские нарративы. 

Рассказ о заболевании представляет собой обы-
денный медицинский нарратив, воссоздающий «ис-
торию болезни» носителя языка. Данный нарратив 
актуализирует в текстовой форме фрейм 
«ЗАБОЛЕВАНИЕ», включающий в себя такие сло-
ты (компоненты), как «Темпус» (указание на время 
заболевания, периодичность, временные интервалы 
проявления симптомов), «Локус» (место приобрете-
ния заболевания), «Модус» (способ приобретения 
заболевания), «Характер проявления симптомов», 
«Локализация симптомов», «Гипотеза о заболева-
нии», «Способы лечения (как правило, уже апроби-
рованные)». Некоторые из указанных компонентов 
либо могут быть представлены имплицитно, либо 
могут отсутствовать.  

Например:  
- Позавчера, получается, в бане мылся, выхо-

дил, поскользнулся и упал как-то неудачно, на 
дровину или еще на что-то. Не обратил внимания. 
Сначала вроде болело-болело, но ничего, переноче-
вал нормально, а вот на вчера она как давай у ме-
ня... 

- Вы бок ударили? 
- Получается, смотрите, я над почкой надав-

ливаю и чувствую боль, у меня икота или что-
нибудь такое происходит, у меня что-то вот 
здесь в районе копчика или чего боль такая, знае-
те, как жжет или как будто иголочкой тыкают.  

- Это вчера произошло? 
- Позавчера. 
- Раздевайтесь, посмотрим. 
- По пояс раздеться? 
- Да. 
- Я вот в районе почки надавливаю и боль та-

кая невозможная. Лежать невозможно, вроде 
лежишь и в одном месте затекает, начинаешь 
переворачиваться и боль такая вообще, прямо не-
возможно. 

- Вы ничем на лечились? Анальгетики? Мази? 
- Нет, ничего не стал делать. 
- Нурофен-гель повтирать три раза, кеторол, 

сухое тепло. 
- А вот у меня дома такой пояс есть специ-

альный? 
- Можно поносить. 
- Вчера вот пытался, туго затягиваешь, вроде 

как бы не чувствуешь, а потом все равно в какой-
то момент проходит и опять начинает. 

- Наблюдаться у хирурга по месту жительст-
ва. 

Анализируемый обыденный медицинский нар-
ратив содержит такие компоненты, как время при-
обретения заболевания (позавчера), место приобре-
тения заболевания (в бане мылся), способ 
приобретения заболевания (в бане мылся, выходил, 
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поскользнулся и упал как-то неудачно, на дровину 
или еще на что-то), характер проявления симпто-
мов (Сначала вроде болело-болело, но ничего, пере-
ночевал нормально, а вот на вчера она как давай у 
меня), локализация симптомов (над почкой надавли-
ваю и чувствую боль, у меня икота или что-нибудь 
такое происходит у меня что-то вот здесь в рай-
оне копчика или чего боль такая, знаете как жжет 
или как будто иголочкой тыкают), способы лече-
ния (данная информация представлена имплицитно) 
(ср.: Вы ничем на лечились? Анальгетики? Мази? - 
Нет, ничего не стал делать).  

Медицинские байки (истории) – это обыденные 
медицинские нарративы, описывающие реально 
(или подающиеся как реально) произошедшие собы-
тия-ситуации, которые имели место в медицинской 
практике. В основе медицинских баек лежит, как 
правило, или курьезный, или внушающий ужас, или 
«чудодейственный» случай из медицинской жизни, 
при этом рефлексии подвергается медицинский ди-
летантизм пациентов, отсутствие у последних про-
фессиональных медицинских знаний, профессио-
нальная некомпетентность врачей. Как коммуни-
кативное событие, медицинские байки предполага-
ют актуализацию действий (поступков) участников 
референтного события, с точки зрения «очевидца» 
данного события, при этом особое внимание уделя-
ется участнику, чьи действия (поступки) становятся 
своего рода «пусковым механизмом», запускающим 
процесс наррации. Завершаются медицинские байки 
выводом-сентенцией или фигурой умолчания, по-
зволяющей адресанту не эксплицировать вывод, а 
«намекнуть» на «истинный» смысл текста. Для ме-
дицинских баек характерны неопределенные сюже-
тообразующие определители типа однажды, одна 
моя знакомая, как-то и пр. Приведем в качестве ил-
люстрации высказанных положений несколько ме-
дицинских баек.  

Пример 1. 
Заболел человек с фамилией Трупп (довольно 

жизнеутверждающая, как видите), и попал он в не-
кую больничку. Поднимают его в отделение и мед-
сестра громко так кричит сестре в отделении: 
«Машааааааа, в какую палату Трупп класть?» Что 
тут началось, вы просто не представляете.... Но 
дежурный врач долго и грязно ругался, потому что 
пришлось возвращать к жизни впечатлительных 
пациентов, а их оказалось немало.  

Пример 2.  
Дежурство в обычной больнице, все тихо и спо-

койно, но спокойствие длилось недолго.... у приемно-
го отделения появляется пара скорых и из них вы-
водят мужичков, в глаза бросается то, что лица у 
них голубого цвета. Доктор просит чтобы его 
ущипнули, потому что такой "красоты" он никогда 
не видел. Налицо признаки тяжелого опьянения. На-
чинают выяснять анамнез, в смысле, что произош-
ло, то, но ничего адекватного в ответ не получают. 
Мужиков конечно спасли, хотя и с трудом... А ока-
залось, что ребятки выпили антиобледенитель, по-
думав, что сие спирт. Но кожа голубого цвета, это 

потрясающее зрелище, а потому, когда ребята 
пришли в себя и поглядели на свои ручонки, то они 
зареклись что-либо выпивать вообще. Чего желаю 
и вам!!!  

Пример 3.  
Поступает бабушка – одуванчик в больничку с 

диагнозом: черепно-мозговая травма, сотрясение 
головного мозга. Видимо, где-то тряхнулась голо-
вушкой, ведь была зима и жуткий гололед, так что 
тут нет ничего удивительного. И вот лежит она в 
приемном отделении, закатив глазенки, и прерыви-
сто дышит. К ней подходит солидных размеров 
врач, дежурящий в приемном отделении, окружен-
ный медсестрами, и, взглянув на сопроводительные 
документы бабаньки, произносит сакраментальную 
фразу: "Снять череп и в колбасу". После этих слов 
происходит совершенно неожиданная штука. Ба-
банька вскакивает с каталки и бежит с такой ско-
ростью в сторону приветственно открытых две-
рей на улицу, что ей позавидовал бы любой 
спринтер. Но медсестры тоже, видимо, занима-
лись спортом, потому она была догнана и водворе-
на на свою каталку. А стоило устраивать такой 
переполох? Ведь доктор подразумевал, что необхо-
димо сделать рентгенографию черепа и положить 
покамест в коридор. 

В приведенных обыденных медицинских нарра-
тивах референтное событие подается сквозь призму 
«очевидца», внутреннего наблюдателя, обозреваю-
щего ситуацию не извне, а изнутри. При этом сю-
жетную канву нарративов составляет курьезный 
случай, имеющий место в медицинской практике, 
причем в последнем тексте курьезный случай вы-
зван медицинским дилетантизмом пациентов.  

В байках, функционирующих среди непрофес-
сиональных носителей языка, чаще всего предметом 
рефлексии становится профессиональная некомпе-
тентность врачей, медицинского персонала и пр. 
Ср.: 

Одна моя знакомая пошла как-то на прием к 
врачу… Между прочим, к кандидату наук. У нее 
были проблемы с почками…  Так врач при ней по-
смотрел рентген или, как его там, не знаю точно, и 
сказал, что у нее опухоль второй почки. А у нее все-
го одна почка, одну уже удалили давно…  Так она 
прям там и рассмеялась, прям ему в лицо… Его по-
том перевели в другую больницу. До сих пор рабо-
тает.. Вот такие у нас врачи… Не могут правиль-
но диагноз поставить…  

Декларативные дискурсивные практики. К 
обыденным медицинским декларативам мы относим 
народные рецепты, советы, медицинские мифы и т. 
п. Обыденные медицинские декларативы автореф-
лективны, то есть представляют собой результат 
когнитивно-рефлексирующей деятельности носите-
лей языка, представленный в виде отдельных суж-
дений о пользе или вреде каких-либо народных 
средств лечения и о самих способах лечения, оздо-
ровления. В них (декларативах) аккумулируется на-
родный – медицинский – опыт носителей языка, 
приобретенный ими в ходе практической, эмпири-
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ческой деятельности. Иными словами, обыденные 
медицинские декларативны аккумулируют и транс-
лируют народную медицинскую мудрость. Для них 
характерна автореферентность, то есть сосредото-
ченность на самом референтном событии, и ориен-
тированность на адресата, точнее - направленность 
на формирование у последнего тех представлений, 
которые свойственны адресанту. Остановимся под-
робнее на медицинских мифах и народных рецеп-
тах.  

Медицинские мифы представляют собой сверну-
тые тексты - суждения, цель которых – деклариро-
вание тех или иных «квантов» медицинского опыта; 
они содержат информацию о лечебных свойствах 
растений и животных и подаются как абсолютное 
знание. Нередко медицинские мифы сопровождают-
ся показателями неавторизированной информации 
типа говорят, слышала и пр. Ср.: Говорят, уста-
лость может быть вызвана анемией; Можно зара-
зиться гриппом, сделав прививку от гриппа… По 
телевизору говорили, что морковь улучшает зрение; 
В день нужно выпивать не менее 1,5 л воды; Клуб-
ника сосуды чистит, ее надо прямо много есть и 
есть, прямо с черенками, с этими, с плодоножками, 
как можно больше; Лук благоприятно воздейству-
ет на пищеварение и др. Данные суждения облада-
ют качествами мифа, поскольку а) являются элемен-
том общественного сознания и разделяются 
практически всеми членами социума; б) являются 
коллективным бессознательным, точнее, не до кон-
ца эксплицитно осознанным; в) выполняют регуля-
тивную функцию; г) являются средством «быстрого 
реагирования», стереотипизации действий; д) явля-
ются потенциальным нарративом, т. е. могут быть 
выражены вербальными прототеориями; е) метафо-
ричны по способу репрезентации [22, с. 101]. 

Народные рецепты содержат сведения о народ-
ных средствах, способных помочь при лечении раз-
личных заболеваний (зубной боли, кашля, псориаза 
и пр.), причем эти сведения подаются как результат 
автореферентной рефлексии носителей языка и 
«упаковываются» в форму перформативных выска-
зываний. Для народных рецептов характерны наив-
ные медицинские наименования – отвар, столовая 
ложка и пр.  

Ср.: Приготовить теплый отвар шалфея лекар-
ственного (20 г на 200 мл воды) и полоскать рот, 
стараясь подольше держать отвар у больного зуба. 
Остывшую жидкость сплевывать и набирать теп-
лую. Делать это нужно 3 – 4 раза в течение полу-
часа.  

Положить между больным зубом и щекой ли-
стья валерианы или щавеля конского; их можно 
просто пожевать. Зубная боль быстро утихнет. 

Для уменьшения зубной боли можно положить 
на пораженный зуб сырую свеклу. 

Столовую ложку раздробленного сухого корня 
цикория залить стаканом подкисленного кипятка, 
настаивать 10 минут, процедить. Этот крепкий 
настой применять в теплом виде для полоскания 
больного зуба при сильных болях. Можно также 

пожевать свежевыкопанный корень цикория, пред-
варительно очистив его. 

Репрезентативные дискурсивные практики. К 
обыденным медицинским репрезентативам мы от-
носим диалоги врачей, пациентов, чат-
коммуникацию, медицинские анекдоты и пр. Они 
(репрезентативы) представляют собой результат 
когнитивно-рефлектирующей деятельности носите-
лей языка, сопряженный с осмыслением «вечных» 
медицинских проблем и пр. Отличительной особен-
ностью обыденных медицинских репрезентативов 
является то, что они актуализируют не референтное 
событие, а ментальное событие как неупорядочен-
ную, «размытую», диссипативную, систему пред-
ставлений носителей языка о медицине. Вследствие 
этого, репрезентативы явлены на поверхностном 
уровне, чаще всего в виде неконкретных, чистых 
суждений-декларативов, но «размытых» суждений. 
В качестве примера реализации репрезентативных 
дискурсивных практик охарактеризуем медицин-
ские анекдоты и диалоги непрофессиональных но-
сителей языка в различных бытовых контекстах.  

Медицинские анекдоты представляют собой 
тексты, иронично отражающие представления носи-
телей языка о медицине и прежде всего о деятельно-
сти врачей. Специфика анекдотов заключается в 
том, что они сакральное трансформируют в профан-
ное через осмеяние [21, с. 310]. «Профанизация са-
крального есть подтверждение его значимости. 
Иначе говоря, если некоторая идея не переживается, 
то она становится малозначимой, не актуальной для 
общества» [там же]. Как следствие, можно говорить 
о том, что медицинские анекдоты преломляют соци-
ально значимые ценности сквозь призму юмора / 
иронии. В медицинских анекдотах актуализируются 
представления носителей языка о деятельности вра-
чей, их профессиональной некомпетентности, об 
идеальном пациенте, то есть пациенте, нуждающем-
ся в лечении, о хорошем (качественном) лечении, о 
ценах на лекарства и пр. При этом рефлексии под-
вергаются стоимость лечения, оказания медицин-
ской помощи, профессиональная некомпетент-
ность врачей, их неспособность поставить 
верный диагноз, назначить правильное лечение, 
неэффективность врачебной помощи (лечения), 
низкая зарплата врачей, «профессиональные за-
болевания» (от чего лечат – тем сами и болеют, 
особенно это касается психотерапевтов, психоло-
гов), ироническое мировосприятие врачей.  

Приведенные далее анекдоты иллюстрируют 
сказанное. Ср.:  

Врач в платной поликлинике – больному: 
- Итак, отныне – ни капли вина и водки! 
- У меня что-то серьезное? 
- Да нет. Просто экономьте деньги, чтобы оп-

латить мой счет за лечение.  
Или:  
- Ну и больница! Когда я сюда пришел, один врач 

сказал, что у меня аппендицит, второй – камни в 
почках, третий, что порок сердца. 

- Ну и чем кончилось? 
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- Они вырезали у меня гланды.  
Ср. также:  
На симпозиуме американский профессор спро-

сил советского коллегу:  
- Бывает ли у вас, что лечите вы от одной бо-

лезни, а посмертное вскрытие показывает совсем 
другую?  

- Нет, конечно. У нас от чего лечат, от того и 
умирают. 

Диалоги пациентов в различных бытовых кон-
текстах. К ним мы относим диалоги пациентов в 
общественном транспорте, на работе, в очереди на 
прием к врачу и пр. В бытовых диалогах носителей 
языка актуализируются представления о том, каким 
должен быть хороший врач, о причинах заболевания 
и т. п., рефлексии подвергается возраст врачей, их 
темп работы, неспособность посочувствовать 
пациенту, равнодушие к медицинской судьбе па-
циента, личные качества, уровень профессиона-
лизма, качество медицинского обслуживания и 
пр. Зачастую в диалогах актуализируется тот или 
иной компонент (слот) фрейма «ЗАБОЛЕВАНИЕ» 
(причина, время, место, способы, средства лечения и 
пр.). 

Ср.:  
Диалог 1 
- Я уже не могу стоять, у меня там (показыва-

ет на ногу. – Н.Г., Н.Ш.) уже гной… 
- Так, присядьте. 
- А чем Вы прокололи? 
- Стеклом, белила, спрыгнула. 
- Так, а почему вы тогда не в травму. Странно. 
- Сначала сказали во вторую поликлинику, я там 

полдня просидела, сказали езжайте в районную по-
ликлинику… 

Диалог 2 
- Сколько можно стоять? Где врач? 
- Сказали – пошел на осмотр. 
- Но мы уже полтора часа стоим, а его все нет 

и нет. Когда ж он уже появится… 
- Ну что сходили?  
- Сходила… Он там чай пьет..  
Приведенные диалоги иллюстрируют равноду-

шие врачей к судьбе пациента, проявляющееся в 
нежелании заниматься «чужой» работой и наруше-
нии трудовой дисциплины, этико-моральных норм.   

Диалог 3 
- Почему такая очередь? 
- Так сегодня один терапевт на всю больницу… 

Да еще какой… мы уже час стоим, а очередь не 
продвинулась даже.. 

- Она так долго принимает, что ли?  
- Да там такой врач-терапевт… ее уже саму 

лечить надо. 
- Почему это? 
- Да я как-то была уже у нее, мне надо было 

справку подписать… так она целый час подписыва-
ла, сначала полчаса читала, потом что-то обдумы-
вала, потом смотрю – она куда-то в сторону 
смотрит и, главное, медленно так все делает, я ей 
говорю, нельзя ли побыстрее, а она мне в ответ – 

вы думаете, я того… не в своем уме что ли …нет, 
просто я разных таблеток выпила, я же один врач 
на всю поликлинику. 

- Да, она и мне подписывала направление целых 
полчаса – просто подписать направление.. Кошмар 
какой-то… 

- Да уж… 
В данном диалоге рефлексии подвергается пси-

хическое здоровье врача, самого нуждающегося в 
лечении (Ср. часто произносимую фразу: «Да его 
самог лечить надо!»).   

В некоторых диалогах рефлексии подвергаются 
используемые пациентами способы лечения, эф-
фективность тех или иных средств лечения. При 
этом нередко актуализируется следующая мысль: 
эффективны не медицинские препараты, а народные 
средства, проверенные временем. Например:  

- .. Ну и что он сказал? 
- Спросил, чем я лечилась, я сказала мазала ногу 

медом. Он еще удивился и спрашивает – медом и 
все? Я говорю, да, ну он так и записал – лечилась 
медом.. все остальное не помогает, никакие ни ма-
зи, ни таблетки… сколько я не пробовала.. Мед – 
все лучше. 

Подведем итоги. В данной статье мы попыта-
лись очертить контуры обыденной медицинской 
коммуникации как самостоятельной социоречевой 
сферы – сферы реализации когнитивно-дискурсив-
ного потенциала обыденного языкового медицин-
ского сознания. Сфера обыденной медицинской 
коммуникации характеризуется наличием особых 
типов когнитивно-коммуникативного взаимодейст-
вия, образуемых на пересечении координат «про-
фессиональная / непрофессиональная языковая лич-
ность», «естественный / искусственный коммуни-
кативный контекст». К ним мы относим обыденный 
профессиональный медицинский дискурс, обыден-
ный непрофессиональный медицинский дискурс и 
псевдомедицинский дискурс. Каждый из данных 
видов дискурса представлен некоторой системой 
жанров и ключевых идей. Как самостоятельная со-
циоречевая сфера, обыденная медицинская комму-
никация характеризуется определенным набором 
дискурсивных практик, то есть типичных способов 
производства текстов. Анализ материала позволил 
нам выделить три вида дискурсивных практик, об-
служивающих сферу наивной медицинской комму-
никации – нарративные, репрезентативные и декла-
ративные, каждый из которых реализуется в виде 
устойчивых типов высказываний, то есть речевых 
жанров, придающих речи (дискурсу) определенную 
фактуру.  
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