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Анотація. статтю присвячено обґрунтуванню когнітив-

но-дискурсивного підходу в медичному перекладі. Дослі-
джено вплив жанрово-стильових характеристик медичних 
текстів на термінологічну варіативність, функцію, прагма-
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Постановка проблеми. медицина як наукова дисциплі-
на характеризується різноплановою реалізацією в межах як 
дослідницької, так і практичної діяльності. Їй властиві утилі-
тарні завдання на кшталт стримування, нейтралізації й контро-
лю захворювань та поведінкових порушень, а також об’єктивна 
доказова база: спостереження хворих, тлумачення отриманих 
даних, абстрактні висновки з гіпотетичних та експерименталь-
но підтверджених суджень, генералізація фактів щодо витоків 
і вирішення проблем охорони здоров’я. 

Отже, можна стверджувати, що медицина належить до 
епістемологічного спектра, в якому нова інформація загалом 
є похідною від попередньо отриманої. Отже, медичний дискурс, 
чи не найчастіше серед інших типів спеціалізованого дискурсу, 
залежний від гетерогенних та диверсифікованих дискурсних 
виявів, за якими стоять різнооприявлені епістемічні чинники. 
ступінь їхнього оприявлення визначає метод концептуаліза-
ції понять, видів діяльності та ролей безпосередніх учасників 
медичних процесів, риторичні засоби оформлення медичних 
текстів та прагматичний ефект, який ці тексти повинні спричи-
нити в конкретному контексті (медико-фармакологічне дослі-
дження, викладання в медичних ЗвО, лікування хворих, інфор-
мування широкого загалу тощо). Унаслідок розбіжності мовних 
кодів та біомедикокультурних складників вихід медичної кому-
нікації на інтерлінгвальний рівень ускладнюється, а мовнокуль-
турне посередництво не завжди виявляється досяжним.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. статус медич-
ного перекладу як окремої наукової дисципліни лише остан-
нім часом утверджується в Україні, проте його методологія 
та жанрово-стильові проблеми активно розроблялися у світі 
вже не одне десятиріччя. серед основних напрямів вирізняємо 
дослідження жанрово-стильової домінанти окремих медичних 
текстів в інтралінгвальній (редакційні статті в галузевих видан-
нях [12], науково-дослідницькі статті [20], описи клінічних 
випадків [14]) та інтерлінгвальній площині [15]. Універсальні 
й культурно забарвлені комунікативні аспекти медичного дис-
курсу висвітлено в дослідженнях чинників ситуації «медична 
консультація» [10], «надання медичних послуг у лікувальному 
закладі» [19; 23]. Концептуальні засади перекладацької транс-

фери спеціалізованої інформації через популяризацію вивчали 
саме в застосуванні до медичних текстів, визначаючи страте-
гії й тактики перероблення інформації в бік доступності для 
непідготованого читача [11; 19]. теоретична методологія ког-
нітивістики (здебільшого в зіставних проявах) уможливила 
розроблення теоретичних моделей аналізу глобальних та куль-
турно-специфічних виявів медикалізації [13], тоді як дискур-
сивний аналіз наукових (академічних) текстів заклав основу 
досліджень письмового медичного перекладу [17].

Мета статті полягає в тому, щоби виконати комплексний 
аналіз жанрово-стильових особливостей медичного перекладу, 
скориставшись когнітивно-дискурсивним підходом.

Виклад основного матеріалу. медичний переклад перед-
бачає обмін спеціалізованою інформацією різного ступе-
ня фахової складності між учасниками, що стоять на різних 
щаблях розвитку їхньої медичної обізнаності. водночас за 
медичним перекладачем закріплені позиції експерта, трансля-
тора й достовірного джерела, хоча насправді кожна з цих пози-
цій може бути піддана сумніву з огляду на брак медичної освіти 
або фахової компетенції, а також надмірну залученість пере-
кладача в процес захисту інтересів однієї зі сторін комунікації. 
Перелічені хиби, у свою чергу, позначаються на жанрово-сти-
льовому оформленні медичних текстів у цільовій культурі. 

так, у контексті медико-фармакологічного дослідження 
(комунікація «фахівець – фахівець») спеціалізоване знання 
формується обопільно учасниками комунікації, а потім поши-
рюється серед членів фахової спільноти з імпліцитним пере-
конанням у його доказовості й валідності. мовне оформлен-
ня даного знання несе відбиток превалюючого епістемічного 
аспекту його отримання. медичний перекладач за таких обста-
вин не може втручатися в комунікацію, оскільки не має досту-
пу до спеціалізованого знання, а також не може самостійно 
впевнитися в ступені його доказовості. тому його втручання не 
може вважатися співавторством, радше більш-менш послівним 
ретранслюванням оригіналу.

не менш важливо те, що медичні дослідження породжують 
інновації, які закріплюються в мові у вигляді біомедичних кон-
цептів, чия репрезентація має відповідати жанровим та дискур-
сивним очікуванням цільової аудиторії. серед фахових реципі-
єнтів-медиків поширене ототожнення технологічних інновацій 
із термінологічними новотворами (найчастіше запозиченими) 
унаслідок схожості їх безперервного, прогресивного й покро-
кового проникнення в медичну галузь, свідомість і в мову. 
водночас індивідуальна творчість перекладача, яка ґрунтуєть-
ся на «відчутті наукового поступу й очікуванні його виявів», 
фактично нівелюється. медичний перекладач лише «створює 
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достовірне тло погодженого знання, на якому інновація не загу-
биться й не виглядатиме недоречною» [17, c. 85].

мова медико-фармацевтичних протоколів є чіткою, лако-
нічною й недвозначною, оскільки в даному контексті референ-
ційна функція є основною, якщо не єдиною: 

Blocking the function of these immune cells may help to reduce 
the joint inflammation caused by уоur RA. GDC-0853 is an exper-
imental drug, which means health authorities have not approved 
the use of GDC-0853 by itself or in combination with MTX for 
the treatment of RA [9, c. 4].

Блокування функції цих імунних клітин може допомог-
ти зменшити запалення суглобів, спричинене РА. Препарат 
60С-0853 є експериментальним препаратом. Це означає, що 
препарат 60С-0853 поки що не схвалений органами охорони 
здоров’я для використання під час лікуванні РА окремо або 
в поєднанні з МТК [2, c. 5].

натомість аттитудинальна, персуазивна й афективна функ-
ції є зниженими як у науково-дослідницьких статтях, спрямо-
ваних на «висування гіпотез, виходячи із проведеного дослі-
дження» [12, с. 61], так і в редакційних (medical editorials), 
спрямованих на «оцінку даних гіпотез, критичний коментар 
щодо подій, які становлять інтерес для галузі, вирізнення опти-
мальних методик та підкріплення їх посиланнями з наукової 
літератури» [15, c. 98].

Dengvaxia immunisations were halted last year, as the Philip-
pines launched an investigation into what caused the deaths [22].

У минулому році вакцинувати препаратом Dengvaxia при-
пинили, оскільки Філіппіни розпочали розслідування причин 
смерті дітей [3].

медичний переклад в освітньому контексті (комуніка-
ція «фахівець – новачок», «фахівець – майбутній фахівець») 
позначений іншим асортиментом комунікативних стратегій. 
У його основі лежить забезпечення двох паралельних завдань: 
сприяння ефективному опануванню галузевих понять, об’єктів 
та методик, а також уможливлення подальшої їх репрезента-
ції або обговорення. метакомунікація в освітньому контексті 
превалює над традиційною комунікацією, оскільки «медична 
дискурсна спільнота вимагає активної участі своїх членів як 
у дослідженнях, так і в описі цих досліджень» [20, c. 353]. 

Genes, which we get from our parents, sometimes control 
the way we react to or handle a medicine. Pharmacogenetics is 
the study of the differences in how our bodies respond to or handle 
medicines [16, c. 2]. 

Гени, які ми успадковуємо від своїх батьків, іноді можуть 
контролювати нашу реакцію на препарат або поведінку препа-
рату в організмі. Фармакогенетика – це вивчення відмінностей 
у реакціях нашого організму на ліки або в його взаємодії з ліка-
ми [8, c. 3].

саме в межах освітньої парадигми двомовної медичної 
комунікації зародилася суперечлива ідея зіставлення успішно-
сті перекладачів із медичною та немедичною освітою, з якою 
ми категорично не погоджуємося, оскільки, крім референцій-
ного складника, перекладацька компетенція має ще й транс-
ферний (тобто суто перекладацький) складник, яким не можна 
оволодіти без спеціальної підготовки. 

Радше медичні перекладачі здатні навчити студентів-ме-
диків тому, як оформлювати результати їхніх досліджень 
відповідно з вимогами передбачуваного джерела публікації 
(висловлювати рекомендації, підкріплювати їх доказами тощо), 

а також інформувати непідготовлених реципієнтів, які до того 
ж не володіють мовою медичного закладу, належать до іншої 
біомедичної культури, переконуючи їх і забезпечуючи компла-
єнс (відданість лікуванню) [14].

They misinterpret people stepping back or turning away when 
in real cases of halitosis this isn’t the way people tend to react [25].

Іноді люди просто неправильно трактують поведінку сво-
го співрозмовника, який відвернувся або відсунувся під час роз-
мови. У реальних випадках галітозу – медична назва неприєм-
ного запаху з рота – люди зазвичай реагують інакше [1].

Під час консультації в стінах лікувального закладу (кому-
нікація «фахівець – нефахівець (пацієнт)») перекладач зму-
шений вдаватися до численних адаптацій, щоби відповідати 
контекстуальним вимогам комунікативно нерівноправної ситу-
ації. Усі вони випливають із недостатньо розвиненої медичної 
обізнаності пацієнтів, неспроможності осягнути медичний 
код (спеціальну термінологію, невербальні імпліцитні сиг-
нали), фізичної та психологічної вразливості та «прагнення 
захищеності» [19, c. 119]. саме ці аспекти медичної комуні-
кації змусили західних теоретиків перекладознавства віднести 
медичний переклад до парадигми «громадського перекладу», 
покликаного захищати права соціально маргіналізованих груп 
населення. необхідно також усвідомлювати тісний зв’язок 
перекладача зі слабкою ланкою комунікації (пацієнтом) унас-
лідок спільного етнокультурного походження або (відносного) 
браку спеціальних знань. 

можемо припустити, що переклад медичної консультації 
є ланцюжком двох паралельно здійснюваних тлумачень: лікар 
намагається розшифрувати неточності й хиби описуваних паці-
єнтом симптомів, а перекладач – одночасно чітко, недвозначно 
й прозоро передати інформацію від пацієнта лікарю, а також, 
виходячи з передбачуваного ступеня медичної обізнаності, 
адаптувати повідомлення від лікаря пацієнту, «надаючи пояс-
нення мовою останнього» [19, c. 118].

The World Health Organization reported last year that drinking 
can increase your risk of depression and anxiety, liver cirrhosis, pan-
creatitis, suicide, violence, and accidental injury [18].

Доповіді Всесвітньої організації охорони здоров’я відзна-
чають, що пияцтво підвищує ризик депресії і тривоги, цирозу 
печінки, панкреатиту (запалення підшлункової залози), само-
губства, насильства і травм унаслідок нещасних випадків [6].

виходячи з наведеного вище постулату, медичний перекла-
дач ефективніше досягатиме своєї мети – забезпечення двомов-
ного посередництва – шляхом вираження емпатії, а не «відсто-
роненої опіки», яка асоціювалася із професійністю медичного 
перекладача протягом попередніх років [10]. емпатія перекла-
дача допомагає пацієнтам «вільно висловлюватися щодо свого 
стану» й забезпечує «чітку діагностику, дотримання курсу ліку-
вання й, у перспективі, вищий ступінь задоволення пацієнтів, 
оптимальний терапевтичний ефект і швидше видужування» 
[23, c. 141].

медичний дискурс, зорієнтований на непрофесійного реци-
пієнта (комунікація «фахівець / нефахівець – нефахівець»), 
зазвичай має функцію інформування, а отже, може бути поді-
лений на дві групи згідно з інтересами реципієнта й подальши-
ми шляхами застосування спеціальної інформації. тексти, що 
належать до першої групи, використовуються реципієнтами 
у вигляді опори, за допомогою якої вони ухвалюють рішення 
й обирають доступні медичні опції (інформаційні матеріали 
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для широкої громадськості, веб-сайти із самолікування й само-
догляду тощо) для практичного впровадження в систему їх 
лікування або догляду. натомість друга група медичних текстів 
застосовується реципієнтами для розвитку їхньої медичної обі-
знаності в суто спекулятивному напрямі, «із цікавості» (науко-
во-популярні медичні тексти). 

Переклад текстів обох груп позначений стратегією популя-
ризації, оскільки доносить фахову інформацію до когнітивно 
й лінгвально дискордантної групи осіб (від фахівців до нефа-
хівців), а також має додаткову персуазивну мету. так, інфор-
мативні листівки, присвячені збору органів або переливанню 
крові, а також боротьбі з різноманітними видами залежності, 
включають як наукову інформацію (причини, наслідки, пер-
спективи лікування (подолання)), так і промоційну (переконан-
ня в необхідності певних дій), технічну й організаційну (покро-
кове роз’яснення процедури). 

Популяризація прямо стосується перекладу, оскільки поля-
гає в «трансформації спеціалізованого знання в «побутове», 
«нефахове» знання» [11, c. 370]. У межах популяризації зміню-
ється не стільки зміст тексту, скільки його риторична репрезен-
тація (у тексті мП з’являються пояснення, дефініції, перефор-
мулювання). 

As well as detecting the four main tastes, each taste bud can 
also detect the most recently discovered taste, umami – the taste that 
makes savoury foods like parmesan [26].

Окрім чотирьох основних смаків, кожен смаковий сосочок 
може розрізнити й нещодавно виявлений п’ятий смак, який 
дістав назву умамі. Це смак білкових речовин, наприклад, 
пармезану [4].

З погляду прагматики різновекторні репрезентації біоме-
дичних концептів є засобами посилення персуазивного ефекту 
й контекстуальної репозиції заради налаштування до очікувань, 
потреб та рівня розвитку медичної обізнаності реципієнтів. Поза 
тим, у контекстуальній репозиції можна розпізнати відгомін 
стигматизації окремих виявів поведінки (представленої у вигляді 
патології), що, за парадигмою критичного дискурсивного аналі-
зу, досягається шляхом утворення когнітивного фрейму «симп-
томи – діагноз – лікування», який, у свою чергу, може привести 
до ігнорування й заборони деяких лікувальних методик [13].

For women of childbearing potential (including those who have 
had a tubal ligation) [24, с. 2].

Для жінок зі збереженою репродуктивною функцією 
(зокрема, тих, кому зроблено перев’язку маткових труб) 
[7, c. 3].

Що ж до впливу таких комунікативних чинників, як канал 
та засіб передавання інформації, є ціла група перекладних жан-
рів (трансжанрів) медичних текстів, чиї стильові характеристи-
ки визначаються саме умовами реалізації. так, комп’ютерно 
генеровані жанри (блоги, форуми, пости в соцмережах медич-
ної тематики), незалежно від їхнього змісту й статусу автора 
(фахівець, пацієнт), позначені прямою адресацією, діалогічним 
характером подання інформації й інклюзивністю, яка передба-
чає широку адаптацію оригінального матеріалу. 

Scientists have engineered an antibody that attacks 99% of HIV 
strains and can prevent infection in primates. It is built to attack 
three critical parts of the virus - making it harder for HIV to resist 
its effects [21].

Науковці розробили антитіла, які атакують 99% шта-
мів вірусу імунодефіциту людини і здатні запобігти інфекції 

в приматів. Ці сполуки збудовані так, щоби вражати три кри-
тичні частини вірусу. Завдяки цьому йому важче опиратися 
антитілам [5].

Як бачимо з наведеного прикладу, перекладач, вочевидь, 
не має необхідної фахової компетенції (вживає неточності 
й буквалізми), проте відчуває потребу розтлумачити абревіату-
ру для читачів без медичної освіти. 

Отже, застосувавши когнітивний і дискурсний аналіз до 
перекладу медичних текстів, ми зробили такі висновки: 

1. медицина належить до епістемологічного спектра, 
в якому нова інформація загалом є похідною від попередньо 
отриманої, що актуалізує чинник інтертекстуальності в медич-
ному перекладі. У своїх рішеннях щодо жанрово-стилістич-
ного оформлення, термінологічного складу й риторичних 
засобів перекладач медичних текстів відштовхується від дис-
курсно-жанрових очікувань рецептивної аудиторії.

2. Індивідуальна творчість медичного перекладача виявля-
ється в застосуванні варіативності під час відтворення біоме-
дичних концептів. водночас на неї впливають новизна й при-
йнятність конкретного концепту, експертний статус реципієнта, 
канал і засіб передавання інформації. 

3. Контекст побутування медичних текстів нерідко тран-
сформується в процесі надходження медичної інформації до 
джерела, що ускладнює вихід медичної комунікації на інтер-
лінгвальний рівень. але шляхом влучного застосування стра-
тегій і тактик (як комунікативних, так і суто репродуктивних) 
медичний перекладач може здійснити контекстуальну репо-
зицію, у результаті якої медичний жанр матиме нове життя 
в рецептивній культурі. 

Перспективи подальших пошуків у даному науковому 
напрямі. Результати дослідження можуть слугувати методоло-
гічним підґрунтям удосконалення практики перекладу медич-
них текстів та підготовки перекладачів, зокрема у викладанні 
нормативних дисциплін, а також дисциплін вільного вибору 
студента, серед яких «теорія перекладу», «техніка перекладу», 
«актуальні питання перекладознавства», «Жанрові теорії пере-
кладу», «науково-технічний переклад», а також спецкурсів із 
перекладу медичних текстів.
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Поворознюк Р. В. Коммуникативно-дискурсивный 
подход к жанрово-стилевым проблемам медицинского 
перевода

Аннотация. статья посвящена обоснованию когнитив-
но-дискурсивного подхода в медицинском переводе. Исследо-
вано влияние жанрово-стилевых характеристик медицинских 
текстов на терминологическую вариативность, функцию, 
прагматику и риторическое оформление целевого материала.
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лизация, концептуальная репозиция, трансжанр.

Povoroznyuk R. Communicative-discourse approach to 
solving generic and stylistic problems of medical translation

Summary. The article is laying foundation of cogni-
tive-discourse approach to medical translation. The influence 
of generic and stylistic characteristics of medical texts on 
terminological variation, function, pragmatics and rhetorical 
devices of the target material is explored.
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