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От медицинского трактата  
до постановки диагноза  
в виртуальном пространстве: 
характеристика истории 
болезни*

Изучение описания истории болезни в трак-
тате как основополагающем жанре научно-
го стиля медицинских трудов XVI в., а также 
текста современной «истории болезни» как 
жанра научно-делового подстиля на бумаж-
ном носителе и в виртуальном пространстве 
позволило проследить генезис жанра «исто-
рия болезни», что подтверждает тенденции 
к структурной усложненности, увеличению 
использования различных языковых средств, 
значимости цифровых кодов с целью переда-
чи информации при минимальных временных 
затратах. 

Ключевые слова: письменный научный англо-
язычный текст, научный стиль, история бо-
лезни, виртуальное диагностирование, исто-
рия болезни, трактат.

Развитие современного общества обуслов-
лено законами мобильности и высокоскорост-
ного обмена информацией с целью повышения 
эффективности во всех сферах деятельности 
человека. Использование технических средств 
способствует ускорению процесса обработки 
данных, сотрудничеству ученых и развитию 
глобальной науки в целом. Аккумулирование 
знаний, опыта, экспериментально проверен-
ных данных, обмен информацией, обоснова-
ние новых идей исследований в письменной 
форме позволяет анализировать, синтезиро-
вать, делать выводы. Обнародование резуль-
татов исследования имеет характер представ-
ления научной работы читателям, в том числе 
в сети Интернет. Виртуальная коммуникация –  
это цифровая среда, которая посредством 
письменных текстов позволяет фиксировать и 
отслеживать результаты научных достижений. 
Таким образом, интенсивное технологическое 
развитие путем размещения на различных сай-

* Статья публикуется в рамках V Международ-
ной научно-практической конференции «Коммуни-
кативные технологии в образовании, бизнесе, поли-
тике и праве: проблемы и перспективы реализации в 
современной цифровой среде» (Волгоград, ВГСПУ,  
6–8 декабря 2018 г.).
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тах и форумах медицинских текстов влияет на 
осведомленность и компетентность ученого, 
врача и человека, интересующегося проблема-
ми здоровья.

Особенности медицинских текстов изуча-
ли А.В. Агеева, Р.С. Аликаев, Н.Ю. Антонова, 
В.И. Карасик, И.А. Меньшенина, Э.И. Сахра-
това, И.В. Семенчук, А.Н. Товстыко, Я.С. Цим-
мерман, W. Dressler, L. Hoffman и др. З.Р. Па-
лютина обосновывает необходимость выде-
ления такого направления в лингвистической 
науке, как медицинская лингвистика, которая 
изучает коммуникативное функционирование 
языка в профессиональной деятельности со-
трудников системы здравоохранения, в науке 
и производственных процессах в медицине 
[13]. Поэтому вызывает интерес оформление 
письменного текста в соответствии с действу-
ющими языковыми нормами и канонами опре-
деленного стиля и жанра, что позволяет со- 
единить использование формально-языковых 
средств, познание норм и правил общения, а 
также речевое поведение в социокультурном 
контексте. 

Дифференцированное понимание устно- 
го или письменного текста определяет его как 
«отрезок речи, обладающий коммуникатив-
ной ценностью с достаточной вербальной пол-
нотой» [15, с.  347] или «произведение рече- 
творческого процесса, обладающее завершен-
ностью, объективированное в виде письмен- 
ного документа, литературно обработанное в 
соответствии с типом этого документа, произ-
ведение, состоящее из названия (заголовка) и 
ряда особых единиц (сверхфразовых единств), 
объединенных разными типами лексической, 
грамматической, логической, стилистической 
связи, имеющее определенную целенаправ-
ленность и прагматическую установку» [3, 
с. 18].

Существует более трехсот определений 
текста. В рамках нашего исследования вслед 
за В.И. Карасиком мы понимаем текст как 
статический дискурс [5], который как цель-
ное речевое произведение имеет текстообра-
зовательные закономерности, структурно-со- 
держательные, стилистические характеристи-
ки [3; 7; 8] и закономерности его образования 
[3]. Медицина – это, прежде всего, область ис-
следований и экспериментов, поэтому очевид-
ной становится значимость письменного на-
учного медицинского текста, который обеспе-
чивает обнародование полученных результа-
тов, рекомендации по сохранению здоровья 
человека. Письменный научный медицинский 
текст иллюстрирует период исторического и 

научного развития, где понимание содержания 
профессионально ориентированной инфор-
мации требует специализированных знаний. 
Процесс формирования текста в экстралингви-
стических условиях функционирования в рам-
ках определенных жанровых характеристик 
связан с отображением интенций адресанта. 
Одним из таких медицинских текстов являет-
ся документ «история болезни», который по-
могает понять и осознать проблемы со здоро-
вьем: отображает «анамнез», «симптоматиче-
ское описание», «диагноз» и является резуль-
татом умственной деятельности сотрудников 
сферы медицины, проявляется на основе трех 
уровней ментальных категорий – гносеологи-
ческих, дисциплинарных и языковых» [1].

Целью данной статьи является исследо-
вание онтогенеза жанра «история болезни» 
в рамках коммуникативно-прагматического 
подхода, изучение влияния виртуальной ре-
альности на человека посредством представ-
ления письменного англоязычного научного 
медицинского текста в сети Интернет. Мето-
ды анализа текста – лингвистическое наблю-
дение и описание, комплексный анализ.

Историческое и эмпирическое время на-
учного развития медицины является синте-
зом развития науки и имеет объективное вре-
мя лингвистических особенностей текста. С 
XV  в. прослеживается мировая тенденция к 
национализации науки, наличие англоязыч-
ных трудов позволяет проанализировать ме-
дицинские тексты. В XVI  в. выходят печат-
ные интегрированные медицинские тракта-
ты на английском языке, которые представля-
ли собой теоретические исследования и прак-
тические рекомендации для сохранения здо-
ровья и жизни человека [18; 22; 23; 25]. Инте-
рес к организму человека был с древних вре-
мен, поэтому возникла необходимость опи-
сания симптоматики, фиксирования состоя-
ния здоровья и оказания медицинской помо-
щи при заболеваниях. И.  Таавицайнен опре-
деляет медицинский трактат как основопо-
лагающий жанр медицинских текстов [27]. В 
трактатах XVI  в. университетами представ-
лены некоторые коллекции рецептов, отобра-
жающие национальные традиции лечения в 
определенных формах описания и правилах 
их оформления, установленных в то время, –  
это способствует формированию рецепта как 
жанра медицинского текста, что в дальнейшем 
находит свое место в истории болезни. 

Обращение к Богу и благодарность прави-
телю страны являются пресуппозицией, кото-
рую встречаем в трактатах Средневековья: “In 
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the name of God, Amen! Heere I sbal declare vnto 
you shortly and breefly the say inges and the de-
terminations of diuers auncient Authors, in three 
poyntes, very expedient for al men to knowe, that 
entende to vse or exercise the mysterie or arte of 
Chirurgerie” [28].

В текстах трактатов представлены описа-
ния органов, рассуждения о патологиях, на-
пример, заболевание желез без протоков: “The 
profites of the Glandulus fleshe are these: First, 
that it turneth the blood into a cuuour to him selfe, 
as doth the 28 fleshe of a womans paps turne the 
menstrual blood into mylke: secondly, the Glan-
dulus fleshe of the Testikles turneth the blood 
into sparme: thirdly, the Glandulus flesh of the 
cheekes, that ingendreth the spittle, &c” [Ibid.].

В текстовом представлении симптоматики 
и лечения заболеваний встречаются предложе-
ния, в которых могут отсутствовать точность 
и объективность. Мы полагаем, что это связа-
но с недостатком знаний в те времена: “…those 
Humours, which are condemned by Nature to be 
thrown off, or banish, but by some Bars and Im-
pediments lying in their way are stop…”, “…his 
Urine, being like Honey” [26, p. 327]. В научных 
работах представлена информация о периоде 
и условиях работы врача: “Mr. Simons, the Fa-
mous Surgeon before men tioned, had (as he told 
me himfelf) a Fiftul in his Fundament Continually 
weeping for the (pace of Twenty Years, which he 
did induftri oufiy prefer ve indead of an Iffue…” 
[Ibid., p. 236].

В текстах трактатов имплицитно автор 
представлен как квалифицированный врач, 
текст иллюстрирует его квалификацию, про-
фессионализм и речевую компетенцию: “ …
ijfeafe a certain dull and gravative pain in tl; Re-
gion of the Liver (as I remember it hapr pened of-
ten to Mrs. James , and (bme others; to wit, as 
foon as the fubftance of this Entra begins to be de-
prived of its Natural laxity, an a to be too compad” 
[Ibid., p. 334].

В период позднего Средневековья меди-
цинские тексты включали как теоретические, 
так и практические аспекты описания исследо-
ваний особенностей организма, где представ-
лена только сторона адресанта – врача [21; 25; 
27]. В XVIII в. в трактатах появились разделы 
с первыми стандартами санитарии [22]. 

И.  Таавицайнен исследовала тексты с  
XVI по XVIII в., которые были связаны с опи-
санием физиологических процессов и харак-
теристик организма человека [20]. Медицин-
ский трактат обозначен как основополагаю-
щий жанр медицинских текстов [27], до XIX в. 
трактат оставался наиболее представленным 

жанром текстов о строении и работе орга-
низма человека. Развитие письменных науч-
ных медицинских текстов на английском язы-
ке проходило под влиянием экстралингвисти-
ческих факторов, которые имеют социальное, 
научное и историческое проявление. В свя-
зи с этим лингвистическая школа универси-
тета Хельсинки описывает поэтапное появле-
ние следующих групп медицинских трудов с 
XVI по XIX в.: 1) общие трактаты и учебни-
ки; 2) тексты по конкретным заболеваниям, 
методам, терапевтическим веществам и аку-
шерству; 3) сбор рецептов; 4) хирургические 
и анатомические тексты; 5) документные тек-
сты общественного здравоохранения; 6) пери-
одические издания [21].

Таким образом, трактат рассматривается 
как исходный текст для формирования инфор-
мативных общего характера текстов системы 
здравоохранения, которые в том числе пред-
ставлены таким документом, как история бо-
лезни. По мнению М.В. Косовой, изучение до-
кументации расширяет представления о свой-
ствах терминосистем, закономерностях их ор-
ганизации и функционирования [7, с. 216], по-
этому лингвисты обращаются к сфере доку-
ментации.

Медицинский документ рассматриваем 
как вид текста, который иллюстрирует связь с 
параметрами медицинского дискурса [1] и ре-
ализует фиксированную коммуникацию с обо-
значенной тематикой понимания проблем со 
здоровьем человека. 

Основные признаки научных текстов свя-
заны с жанровыми характеристиками письмен- 
ных медицинских текстов: стандартизованно-
стью и регламентированностью (использова-
нием ограниченного набора языковых средств; 
информативной насыщенностью; строгостью 
и простотой изложения, композиционной чет-
костью, однозначностью и точностью переда-
чи информации; объективностью изложения; 
абстрагированностью; выражением субъек-
тивной авторской интенции) [8; 11; 16]. Сле-
дует отметить, что в лингвистических иссле-
дованиях мы находим до тринадцати призна-
ков научного текста. 

Письменный медицинский текст, порож-
денный в соответствии с признаками научных 
трудов, мы рассматриваем как результат ком-
муникативной деятельности, который име-
ет определенные жанровые характеристики и 
оказывает влияние на адресата через призму 
интенций адресанта. Воздействие на адресата 
посредством языковых единиц выражается ин-
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формативностью, активизацией специальных 
знаний, аргументативным анализом и реали-
зует прагматическую функцию медицинского 
текста [23; 25]. В рамках лингвистики текста 
В.И. К арасик отмечает значимость вопросов, 
связанных с коммуникативной функцией тек-
ста, с процессами его порождения и понима-
ния в диалогическом природном общении в 
условиях правильного построения текста и ис-
пользованием текстовых стратегий [6], полага- 
ем, для достижения перлокутивного эффекта.

Р.  Эккард описывает классификацию ме-
дицинских текстов [22], в основе которой ле-
жит критерий описания состояния здоровья 
человека, где указаны их параметры: комму-
никативное задание, вид информации, харак-
тер источника и характер реципиента. С уче-
том иллокутивного акта выделяются следую-
щие типы медицинских текстов: ассертивный, 
директивный, комиссивный, экспрессивный 
и декларативный. Каждый тип медицинского 
текста имеет ряд особенностей в лексическом, 
грамматическом, синтаксическом и других 
планах [14; 22]. Значимость лексических осо-
бенностей, которые имеют формально-смыс- 
ловую гетерогенность и выражаются в меди-
цинских неологизмах и терминологии, требует 
детального исследования. Неологизмы и тер-
миносистема имеют выражение на националь-
ных языках и опираются на материал научного 
прогресса. Процесс обработки и передачи ин-
формации ускоряется в связи с использовани-
ем терминосистемы о состоянии здоровья че-
ловека, аббревиатур, метафорических выраже-
ний, отражающих научные понятия [2; 4; 10], 
что влияет на формирование кредита доверия 
адресата [7].

Таким образом, в рамках прагматического 
подхода «историю болезни» мы рассматрива-
ем как жанр письменного медицинского тек-
ста, функции коммуникативной единицы ко-
торого представлены в иллокутивном акте вы-
шеупомянутых типов медицинских текстов. 

В XX в. история болезни является доку-
ментом (форма No 003/у в России) на бумаж-
ном носителе, который предназначен для фик-
сации причин заболевания и их развитии, о те-
чении заболевания, о необходимости диагно-
стических и лечебно-профилактических меро-
приятий. Данный документ соответствует про-
токолам документа международного образца 
[19; 29]. 

Медицинская документация оформляет-
ся так, чтобы каждый ее раздел аргументиро-
ванно обосновывал собственную диагностиче-

скую и лечебную концепцию лечащего врача. 
Поэтому использование терминологического 
аппарата сферы медицины очевидна и отража-
ет семантико-смысловую доминанту письмен-
ного медицинского текста.

История болезни с точки зрения лингви-
стической науки понимается как вербальное 
оформление компетенции врача, его знаний, 
фиксация (специальными профессиональны-
ми знаками) наблюдений за состоянием боль-
ного во время стационарного лечения; сово-
купность текстов, репрезентирующих специ- 
фику лечения заболевания [1]. История болез- 
ни имеет характерные способы, механизмы и 
технологии использования языковых средств, 
где текстообразующие процессы происходят 
в экстралингвистических условиях. Комму- 
никативно-прагматическая функция текста ис- 
тории болезни реализуется путем воздействия 
на адресанта в соответствии с интенциями 
адресата. Например, врач дает рекомендации 
пациенту после заполнения истории болезни, 
которая имеет определенную структуру тек-
ста, лексические, грамматические и стилисти-
ческие особенности, таким образом, происхо-
дит реализация процесса объединения содер-
жательного языкового единства и коммуника-
тивного намерения. 

Написание истории болезни во время бесе-
ды с пациентом предполагает заполнение про-
токола опроса: фамилию имя и отчество, год 
рождения, предварительный анализ, паспорт-
ные данные, сведения о регистрации, анализы, 
жалобы, анамнез заболевания, диагноз, опи-
сание лечения, эпикриз. В Великобритании 
и Соединенных Штатах Америки существу-
ет практика записи данных о религии и вере 
(Religion: Beliefs and Practices), принадлежно-
сти к этнической группе / расе (Ethnic origin / 
race), имя лечащего или семейного врача 
(General practitioner), а также сведения о лич-
ных вещах, ценностях и семейных обстоятель-
ствах больного (Belongings, Valuables, Home 
Circumstances) [10].

В процессе сравнения информационных 
составных, которые отображают состояние 
здоровья пациента, становится очевидным, 
что авторское профессиональное творчество 
описания заболеваний в трактате трансформи-
руется в стандартизированное описание исто-
рии болезни по определенной форме европей-
ского образца, где находим сходство в пресуп-
позиции: данных о религии и вере (Religion: 
Beliefs and Practices), принадлежности, цен-
ностях и семейных обстоятельствах больного 
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(Belongings, Valuables, Home Circumstances). 
Полагаем, что данная информация способст- 
вует пониманию и реабилитации больного, 
эффективности работы медицинских сотруд-
ников и толерантности персонала по отноше-
нию к личности пациента.

В тексте не выражены причинно-следст-
венные связи между событиями, констатиру-
ются факты, фиксируется динамика, не описы-
ваются перспективы на результат. История бо-
лезни аккумулирует разные типы письменного 
медицинского текста, а прагматическая функ-
ция реализуется посредством языковых еди-
ниц, достигая коммуникативную цель, в том 
числе с семантико-смысловой доминантой в 
терминологии: 

1)  форма и структура документа [29];
2)  использование медицинской терми-

нологии, метафорических терминологизиро-
ванных выражений и аббревиатур, устойчи-
вых сочетаний слов, принятых в медицинской 
практике сокращений, графических средств: 
“dull, throbbing”, O/E, DOB, MRI, ST Scan, ENT 
Imaging [2; 29]; 

3)  оценочные единицы: still live, is so up-
set, give reassurances, terrible constipation, 
for almost a month [19]; It’s a dull sort of ache 
[28, p. 5];

4) причастия с грамматической семанти-
кой результата: The throat was acutely inflamed 
and edematous and both tonsils were covered with 
an exudate [19]; 

5)  вставные слова точности передачи ин-
формации: She also had elevated liver function 
tests (LFTs) during pregnancy; otherwise, no 
additional problems were noted [19; 22];

6)  глаголы в форме инфинитива: …he 
had been confused and unable to get up for the 
previous 24h; Five days before the admission he 
began to vomit and became irritable [24, p. 13]; 

7)  глагольные формы с семантикой пла-
нирования, результативности: …he had been 
taking a thiazide diuretic C for 3 years [Ibid.]; The 
physical examination reveals increased resonance 
to percussion. Chest X-ray films show marked 
abnormalities; A few hours later she refused to 
take the food [Ibid.];

8) глаголы, выражающие итог и перспек-
тивы процесса лечения: An aspirating needle 
was inserted into the mass and thick creamy pus 
was evacuated. The recovery was uneventful and 
the patient was discharged ten days later [19; 24];

9)  пассивный залог, представляющий ре- 
зультаты: A diagnosis of abscess of the 
prevertebral fascial space was made and the 

operation was performed. An incision, three and 
a half inches in length, was made. An aspirating 
needle was inserted into the mass and thick 
creamy pus was evacuated [19; 24]. 

С целью экономии ресурсозатратности 
создается электронная база историй болезней, 
основные функции которой – информирова-
ние, ведение и хранение на электронных но-
сителях персональных медицинских записей; 
поиск и выдача по информационным запросам 
(в том числе и по электронным каналам свя-
зи) справочных документов. Поскольку исто-
рия болезни выполняет функцию докумен-
та, то происходит аккумулирование информа-
ции о здоровье человека на бумажном носите-
ле или в электронном виде. 

Таким образом, в виртуальном простран-
стве в XX в. появились электронные базы ди-
агностирования: профессиональные програм-
мы для сотрудников сферы медицины и об-
щие программы для самостоятельного изуче-
ния проблем со здоровьем. Анализ медицин-
ских сайтов позволил проследить тенденцию 
к структурной усложненности, увеличению 
использования различных языковых средств, 
значимости цифровых кодов с целью переда-
чи информации при минимальных временных 
затратах.

А.Н. Л еонтьев в научных исследованиях 
обращается к понятию «виртуальный» [9]. К 
концу ХХ в. отечественный психолог Н.А. Но-
сов предложил виртуальный подход, в рамках 
которого виртуальные реальности рассматри-
ваются как реалии, обладающие онтологиче-
ским статусом существования. Виртуалистика 
может применяться на всех научных направ-
лениях, поскольку основана на признании по-
лионтичности виртуальных реальностей, ко-
торые имеют выражение в виртуальной сфе-
ре медицины [12]. Онлайн-консультирование 
и виртуальное описание истории болезни воз-
никают в связи с глобализацией и мобильно-
стью в современном мире и затрагивают ши-
рокий круг вопросов.

Г.П. Юрьев говорит о проблемах вирту-
альной медицины и виртуальной этики здоро-
вья, страданиях человека, способности паци-
ента открываться перед экраном. Человек име-
ет способность жить во многих реальностях, у 
каждого человека прижизненно формируется 
конституирующее человеческое качество по-
лиреальности [17].

Пациент пытается одновременно овла-
деть многоканальными источниками инфор-
мации в сфере медицины, где виртуальное ди-
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агностирование является дистанционным кон-
сультированием с определением анамнеза за-
болевания и постановкой диагноза, имеюще-
го выражение в текстовой форме. Виртуальная 
среда посредством медицинских текстов спо-
собствует осведомленности пациентов, меди-
цинской осознанности проблем со здоровьем 
у людей. 

Виртуальное диагностирование дает воз-
можность пациентам экономить время, кото-
рое тратится на описание симптоматики, что 
зачастую у больного вызывает затруднение в 

связи с непониманием характера боли. Исклю-
чается врачебная ошибка при общении на при-
еме. В условиях виртуального диагностирова-
ния по ответам пациента допускается переход 
с одной схемы на другую, предлагающую про-
должить диагностику по следующей схеме. 
Это напоминает ситуацию, когда по резуль-
татам анализов один врач рекомендует обра-
титься к другому специалисту.

После анализа более 40 русскоязычных и 
англоязычных сайтов виртуального диагно-
стирования становится очевидным, что в свя-

Трактат
Истории болезни  

европейских стандартов  
(бумажный вариант)

История болезни,  
диагностирование  
(онлайн-версия)

1. Пресуппозиции Данные о религии и вере,  
социальной принадлежности, 
ценностях и семейных  
обстоятельствах больного

Информация о религии и 
вере, принадлежности к эт-
нической группе / расе, со-
циальном статусе, имя ле-
чащего или семейного вра-
ча, сведения о личных ве-
щах, ценностях и семей-
ных обстоятельствах боль-
ного

Сведения о семейных  
обстоятельствах больного

2. Реализация  
семантико-смысловой  
доминанты  
в терминологии  
посредством языковых  
единиц 

Термины, неологизмы,
оценочные единицы,
личные глагольные формы с 
семантикой анализа и подве-
дения итога

Термины, неологизмы, аб-
бревиатуры, принятые в 
медицинской практике со-
кращения, метафорические 
выражения, устойчивые со-
четания слов,
оценочные единицы, встав-
ные слова, причастия, 
глаголы в форме инфини-
тива с семантикой плани-
рования, выражающие итог 
и перспективы процесса 
лечения

Термины,
оценочные единицы,  
вставные слова, причастия,
глаголы в форме инфини-
тива, личных глагольных 
форм с семантикой выража-
ющих итог

3. Коммуникативная цель Приоритетная интенция –  
информирование ранее  
полученными знаниями

Соответствие интенциям 
адресата – анализ, диагно-
стика, предписания, лече-
ние (очевидна реакция па-
циента)

Соответствие интенциям 
адресата – информирова-
ние доктора

4. Прагматическая  
функция

Воздействие адресанта  
на учеников и врачей

Воздействие адресанта  
на пациентов, врачей  
и ученых

Воздействие адресанта  
на врачей и ученых

5. Структура и форма  
документа

Произвольное описание Определенная форма и 
структура, аргументиро-
ванно обосновывающая 
диагностическую и лечеб-
ную концепцию лечаще-
го врача

Определенная форма  
и структура с представле-
нием диагностической кон-
цепции пациента

Характеристика жанра медицинского текста «история болезни»

Характеристики

Медицинский  
текст
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вить следующую информацию в таблице на  
с. 118. 

Подведем итоги. Жанр истории болезни 
начал существовать в англоязычных медицин-
ских трактатах, которые относятся к научно-
му стилю с XVI в. В ХХ в. текстовые докумен-
ты истории болезни определяются отдельным 
жанром научных медицинских текстов. Ге- 
незис истории болезни позволяет проследить 
структурную усложненность, увеличение ис-
пользования языковых единиц для описания 
болезней и их лечения, становится очевид-
ной значимость цифровых кодов. Виртуаль-
ное пространство способствует более быстрой 
обработке данных, предлагает различные ва-
рианты ответов. 

Коммуникативно-прагматическая харак-
теристика функциональности медицинских 
текстов позволяет изучить структурно-содер-
жательную и языковую характеристики исто-
рии болезни, выделить элементы истории бо-
лезни в медицинском трактате как основопо-
лагающем жанре медицинских текстов XVI в., 
сравнить тексты документов, написанных на 
бумаге и существующих в виртуальном про-
странстве. Электронные документы вытесня-
ют бумажную форму делопроизводства в свя-
зи с увеличением скорости передачи инфор-
мации, экономией ресурсозатратности и од-
новременным многоканальным поступлением 
информации. 

Виртуализация с программами общего ме- 
дицинского назначения помогает врачам в 
принятии решений, связанных с выпиской ре-
цептов, назначением анализов, постановкой 
диагноза. Сотрудники сферы здравоохране-
ния в кратчайшие сроки смогут получать дан-
ные пациента, обобщать коллективный опыт 
лечения заболеваний, получать консультации 
от ведущих специалистов, находить нужную 
информацию в медицинской литературе.
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языкознание

From the medical treatise to the virtual 
diagnosis: a structure and genre 
description of the medical record
The article presents an analysis of the medical 
record in the treatise as the fundamental genre 
of the scientific style of medical works of the  
XVI century. The authors explore the text of the 
modern “patient history” genre as a scientific 
and business substyle presented on paper and in 
the virtual space which makes it possible to trace 
the genesis of the “medical history” genre. The 
authors claim there is a tendency for the increase 
in structural complexity of the genre and the use of 
various language tools. The importance of digital 
codes for the purpose of transmitting information 
with minimal time costs is noted.
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style, medical history, virtual diagnosis, medical 
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Русские 
фразеологизированные 
предложения структурного 
типа Ай да молодец этот 
парень! (основные аспекты)

В результате разноаспектного анализа рус-
ских фразеологизированных предложений 
структурного типа «Ай да молодец этот па-
рень!» выявлена их формальная и смысловая 
организация, исследована их лингвистическая 
сущность и охарактеризованы типовые зна-
чения данных лингвистических единиц; опре-
делено их место в системе простого предло-
жения в русском языке. 
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