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ВОСПРОИЗВЕДЕНИЯ В ПРЯМОМ ПЕРЕВОДЕ НА 
АНГЛИЙСКИЙ ЯЗЫК И НЕПРЯМОМ ПЕРЕВОДЕ НА 

НЕМЕЦКИЙ ЯЗЫК 
В статье, с опорой на комплексный сопоставительный анализ, 

рассматриваются особенности отображения черт идиостиля 
И.Багряного в прямом англоязычном и непрямом немецкоязычном 
переводах его романа “Тигроловы”.  
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ЕТНОСПЕЦИФІЧНІ АСПЕКТИ ПЕРЕКЛАДУ 
АНГЛОМОВНИХ МЕДИЧНИХ ТЕКСТІВ 

 
У статті розглянуто етноспецифічні особливості англомовного 

інтрапрофесійного й професійно-непрофесійного медичного дискурсу, 
проаналізовано шляхи їх відтворення. 

Ключові слова: медичний дискурс, інтрапрофесійний медичний 
дискурс, професійно-непрофесійний медичний дискурс, етноспецифічні 
особливості перекладу.    

 
Медичний дискурс є складним багатоаспектним утворенням, що 

вимагає детального перекладознавчого аналізу як з огляду на 
універсальність, так і етноспецифічність його складових. Медичні 
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тексти посідають особливе місце в будь-якій лінгвокультурі через 
властиву їм безпосередню каузацію, що є продуктом взаємодії між 
адресантом (лікарем) і адресатом (пацієнтом). Однією з ключових 
заповідей лікаря є nonnocere– «не зашкодь». У центрі будь-якої 
комунікації на медичну тему знаходиться чи не найвища цінність 
людського життя – здоров’я людини, її близьких, а тому за силою 
перлокутивного впливу на адресата зразки медичного дискурсу 
можуть суперничати хіба що з рекламою. У них так само присутні 
експліцитні та імпліцитні тригери, якими лікарі намагаються 
привернути увагу до актуальних проблем лікування й профілактики 
захворювань, вербальні й невербальні засоби інтимізації 
спілкування задля встановлення довіри, заспокоєння страхів тощо і 
навіть своєрідні експресивні елементи, які довгий час вважалися 
нехарактерними для фахових текстів.  

Загалом характер медичної комунікації задається перш за все її 
спрямованістю. П. Лінелл поділив зразки фахової комунікації на 
три основні групи: інтрапрофесійні, тобто призначені для 
представників однієї галузі, інтерпрофесійні – для представників 
суміжних галузей та професійно-непрофесійні (professional-lay), де 
фахівці виступають агентами, а нефахівці – клієнтами [7, c. 143]. 

Медичний дискурс розвивається в усіх трьох іпостасях, проте 
довгий час об’єктом перекладознавчого аналізу ставали або 
інтрапрофесійні медичні тексти (підручники, інструкції, статті), або 
професійно-непрофесійні довідкові матеріали для пацієнтів, 
науково-популярна література на медичні теми, а також 
особливості комунікації «лікар-пацієнт». Лише з оформленням у 
англомовній культурі Community Interpreting (громадського 
перекладу) в окрему галузь виникла необхідність у дослідженні 
інтерпрофесійного медичного дискурсу. 

Зіставляючи англомовний та україномовний інтрапрофесійні 
медичні дискурси на прикладі фахових статей, перекладознавець 
змушений знов і знов цитувати суперечливий «Закон 
інтерференції» (Law of Interference) Г.Турі: «толерантність до 
інтерференцій і поширеність її проявів зростає, коли переклад 
здійснюється з «основної», престижної мови/культури, особливо на 
мову/культуру, що вважається в будь-якому сенсі «слабшою» або 
менш важливою» [10, c. 278]. На жаль, мова української медицини 
розвивається шляхом запозичення структури, оформлення 
наукових текстів і галузевої терміносистеми. К. Шеффнер називає 
подібні спроби «гібридизацією», а тексти – «гібридними», тобто 
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такими, що позначені очевидним впливом норм і правил мови 
оригіналу [9, c. 104-107]. Німецька дослідниця відзначає як 
позитивні такі аспекти даного явища – перекладений текст 
насичується новими, незвичними метафорами, поєднаннями слів, 
так і негативні – стандарти оформлення текстів мовою оригіналу 
випливають із комунікативних цілей адресанта, які можуть не 
збігатися з відповідними цілями культури-сприймача.     

Медичні статті в англомовних фахових виданнях є продуктом 
комунікації між рівними, чий обсяг знань і компетенція не викликає 
сумнівів. Тому їх автори не прагнуть до спрощень, надмірної 
експлікації та вживання експресивних засобів. Контакт встановлений 
вже через наявність спільних комунікативних цілей – поширення 
інформації про нові дослідження, приваблення уваги до актуальних 
проблем сьогодення. Цікавим аспектом стилю англомовних 
медичних статей є категорія «академічної скромності» 
(academichumility), яка реалізується на мовленнєвому рівні через 
використання інклюзивного займенника we замість першої особи 
однини, а також пасивної форми при описі проведених досліджень 
[5, c. 201]. Проаналізувавши оригінали й переклади медичних статей, 
ми зробили висновок, що в україномовних версіях перекладачі 
уникають кваліфікативів або применшують ступінь їх 
інтенсивності:best choice treatment – кращий лікарський засіб, the 
meta-analysis … should be taken seriously, not as conclusive evidence but 
as a significant safety signal– метааналіз слід взяти до уваги, проте не 
як беззаперечний доказ, а як сигнал безпеки.  

Як будь-якому фаховому текстові, англомовним зразкам 
медичного дискурсу властива чіткість та визначеність термінології, 
максимальна смислова точність, інформаційна дискретність та 
обмежена варіативність (термін Г.Г. Почепцова) [3, c. 10]. 
Наприклад, наукова стаття з медичної тематики створюється за 
міжнародними стандартами: основному текстові передує анотація 
(Abstract), виклад інформації здійснюється відповідно до 
тематичних зон, що дуже часто оформлені в окремі сегменти з 
підзаголовками (Introduction, Designof Study, Materials and Methods, 
Results, Discussion).  

Логічні зв’язки актуалізуються шляхом періодичного повторення 
назви статті або її фрагментів у текстовому корпусі. Таким чином, 
назва медичної статті набуває функцій інформаційно-
концептуального заголовка, що відображає безпосередній зміст 
(концепт) мовленнєвого повідомлення й демонструє прямий зв’язок 
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між назвою й текстом. У заголовок виноситься одне або декілька 
найчастотніших (ключових) слів, однозначних термінів, що 
сприяють глибинному розумінню тексту [4, c. 62]. 

Перекладач англомовних медичних статей змушений 
зосередити увагу на розпізнаванні повторюваних наскрізних 
елементів та уникненні інтратекстуальної термінологічної 
негомогенності (за визначенням К.С. Макеєва), що полягає в 
неоднакових варіантах перекладу одних і тих самих термінів у 
межах тексту [2, c. 12-13]. Компаративний аналіз оригіналу й 
перекладу статті Extraskeletal benefits and risks of Calcium, Vitamin 
D and anti-osteoporosis medications (автори J.J.Body, 
P.Bergmannetal.), опублікованої в часописі «Біль. Суглоби. Хребет» 
(№1(9), 2013) показав, що український відповідник «лікарські 
засоби» використовувався для відтворення термінів molecules, 
medication, treatments, supplements, тоді як «препарати» замінювали 
в українському тексті термінологічні одинці treatments, supplements. 
Паралельно до іменника «препарати» в перекладі один раз 
вживався його синонім «медикаменти» як відповідник до 
англійського treatments. Як бачимо, термінологічний діапазон 
варіативності ключового слова medications, вжитого у назві, є 
ширшим у англійському тексті, що змушувало перекладача вдатися 
до об’єднання відповідників у смислові групи.  

Лінійні залежності між термінологічними елементами в наукових 
статтях на медичну тематику демонструються шляхом 
анафоричних/катафоричних зв’язків, у яких перший член є 
антецедентом, а другий – анафорою або субститутом. Для 
перекладача-нефахівця інколи складно простежити логічний зв’язок 
між двома, на перший погляд, нетотожними лексичними одиницями 
оригінального тексту, зокрема у нашому матеріалі між іменниками 
Calcium, Vitamin D supplements і medications. У свідомості 
українського споживача «(харчові) добавки, БАДи» й «медичні 
препарати» розділяє прірва, хоча б тому, що препарати є, як правило, 
рецептурними засобами, що мають ряд обмежень та протипоказань, 
тоді як БАДи й вітаміни, нібито нічого, крім користі не приносять. У 
США БАДи проходять жорсткий контроль FDA (Управління з 
контролю за продуктами й ліками), отримуючи категорію 
supplements лише з огляду на вміст природних біологічних речовин. 
В Україні ж перші лікарські засоби на основі кальцію й вітаміну D 
внаслідок сертифікації були визнані «препаратами» й так і 
закріпилися в реєстрі. Таким чином, екстралінгвальні знання 
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допомогли перекладачеві підібрати еквівалент, що найбільш точно 
відповідає нормам цільової мови й сприяє утворенню однозначності, 
а отже, й зрозумілості повідомлення. 

Окремим аспектом анафорично-катафоричних зв’язків у 
медичних статтях є метатекстуальні вставки, які виконують 
функцію посилань, фіксуючи певну форму відчуження інформації. 
Такі метатекстуальні елементи набувають в наукових статтях 
особливого статусу, вони створюють певну референційну мережу, 
доказову базу для підтвердження вірогідності отриманих 
результатів. Друга, проте не менш важлива, функція посилань 
полягає в тому, що читач зможе за наведеними реквізитами 
відшукати попередні дослідження, звернувшись до першоджерел. 
Таким чином, перед перекладачем постає питання: чи перекладати 
власні назви в посиланнях, транскрибувати, створюючи таким 
чином двозначність, чи, пожертвувавши принципами пуризму, 
переносити назви в посиланнях у текст без змін? 

Проаналізований нами матеріал вказує на паралельне 
співіснування кількох тенденцій. Поруч із прямим перенесенням 
елементів посилання в текст перекладу: In a meta-analysis published 
in 2010 by Boll and and colleagues in the British Medical Journal…(У 
метааналізі, опублікованому у 2010 році Bolland та співавт. У 
British Medical Journal…) та калькою: Cochrane Controlled Register 
(Кохранівський регістр), найбільш частотним виявився прийом 
комбінованого перенесення назви з додаванням експлікативної 
одиниці: In the Iowa Women’s Health Study…(У дослідженні Iowa 
Women’s Health Study… ), …identified through a systematic search, 
from 1996 to 2011, in MEDLINE…(…були відібрані в результаті 
систематичного пошуку в системіMEDLINE…). Непоодинокими 
були випадки поєднання перекладеної назви з її латинською 
абревіатурою в дужках, причому в подальших згадках фігурувала 
лише абревіатура: 1)…the National Institutes o fHealth (NIH) in the 
USA proposes…(Національний Інститут здоров’я (NIH) США 
рекомендує), пізніше 2)…aNIH-funded 7-year prospective trial (одне з 
головних досліджень, що фінансувалося NIH, мало проспективний 
характер й тривало 7 років). 

Найбільш суперечливою видається стратегія перекладу назв 
досліджень на кшталт In the Nurses’ Health Study. Без долучення 
додаткових джерел незрозуміло, чи це дослідження, що 
здійснюють медсестри, чи дослідження, об’єктами якого є 
медсестри. Однак, звернувшись до Wikipedia, дізнаємося, що в 
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подібних епідеміологічних розвідках результати отримують із 
опитувальників, розісланих середньому медперсоналу та майбутнім 
медсестрам, що навчаються у профільних закладах. Тому 
відповідник У дослідженні стану здоров’я медсестер видається 
цілком доречним, хоча перекладач відчуває потребу в 
супроводженні його оригінальною назвою в дужках.   

Професійно-непрофесійний різновид медичного дискурсу 
визначається, перш за все, нерівністю у стосунках між 
комунікантами. Лікар завжди виступає в ролі медіатора, сортуючи 
інформацію з огляду на її релевантність, зрозумілість (читабельність) 
та емоційну нейтральність. Його основне завдання – зробити факти, 
викладені в медичному тексті, максимально зрозумілими й 
мінімально травматичними для психіки й емоційного стану пацієнта. 
Передбачається, що пацієнт, унаслідок обмеженості його фонових 
знань, неспроможний охопити весь масив інформації, до того ж, він 
знаходиться у стані стресу, хвилюючись за власне життя або 
добробут близьких.  Зразки професійно-непрофесійного медичного 
дискурсу є чи не найбільш залежними від впливу етнокультурних 
чинників, до яких ми відносимо властиве тій чи іншій культурі 
ставлення до хвороб (каліцтва, травми), фаталізм та соціальну 
(фінансову) вразливість, довіра до медичного персоналу, стан 
розвитку системи охорони здоров’я тощо.   

Важливим підґрунтям будь-якого медичного дослідження є 
форми інформованої згоди та опитувальники, що створюються й 
адаптуються спеціально для пацієнтів. Речники Міжнародної 
асоціації медичних перекладачів надають цікаві рекомендації з 
підготовки подібних  текстів до перекладу, висуваючи ряд 
критеріїв: 1) низький ступінь ідіоматичності та експресивності, 
2) культурна нейтральність, 3) зрозумілість, легкість для читання 
(автор вказує, що за вимогами американських медичних установ, 
текст повинен бути зрозумілий 6-8-класникам), 4) забезпечення 
можливості повторного використання даних (наявність спеціальних 
баз), 5) забезпечення уніфікації перекладацьких еквівалентів, якщо 
над текстом працюють декілька осіб, 6) паралельне представлення 
текстів оригіналу й перекладу, 7) виправлення помилок в оригіналі, 
8) відсутність складного форматування, 8) за наявності контактної 
інформації, вона повинна бути подана обома мовами [6, c. 6-7].  

Тим не менше, досягти повної культурної нейтральності в 
перекладі вдається рідко. Перекладачеві доводиться вдаватися до 
реконтекстуалізації, тобто зміни стратегії викладу інформації, 
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пристосування притаманних медичному дискурсові оригіналу 
мовних явищ до нового дискурсу цільовою мовою [1, c. 22]. Саме 
так у цільовій мові з’являються нові значення існуючих лексем, 
специфічні комунікативні стратегії й тактики, що свідчать про 
адаптацію структур одиниць комунікації до різноманітних жанрів 
та каналів передачі інформації. 

«Клінічна шкала старечої слабкості» (ClinicalFrailtyScale),  
адаптована й перекладена українською мовою В.В. Поворознюк, 
Р.В. Поворознюк, Н.І. Балацькою, Н.І. Дзерович у 2013 році, 
заповнюється лікарем, проте вона доступна пацієнтам, про що 
свідчать іконічні зображення різних стадій старечої слабкості. Цей 
текст характеризується високим (порівняно з інтрапрофесійним 
медичним дискурсом) ступенем експресивності, браком 
спеціальних термінів тощо. Одразу впадає в око, що пацієнтів у 
всіх категоріях називають people. Це свідчить про загальну 
тенденцію англомовних культур сприймати хворих людей літнього 
віку як повноцінних членів суспільства. Прикметники, що 
описують відмінний фізичний стан People who are robust, active, 
energetic and motivated… (Здорові, активні, енергійні, вмотивовані 
пацієнти…), протиставляються скаргам, що нібито записані зі слів 
пацієнтів: A common complaint is being “slowed down”, and/or being 
tired during the day (Нерідко скаржаться на свою «уповільненість» 
та втомлюваність протягом дня). Такі включення є особливим 
різновидом інтертекстуальності, типової для медичних дискурсів, 
що створюються в результаті консультацій та оглядів: вони містять 
фрагменти попередніх дискурсів, покажчики соціального, 
культурного контексту взаємодії «лікар-пацієнт» [8].  

«Опитувальник Десмонда, що оцінює ризик падінь» (Desmond 
Fall Risk Questionnaire), адаптований і перекладений українською 
мовою В.В. Поворознюк, Р.В. Поворознюк, Н.І. Балацькою, 
Н.І. Дзерович у 2013 році, призначений для пацієнтів і тому носить 
відбиток розмовного стилю зі значною часткою експресивних 
елементів: Have you had a fall or near fall in the past year?(Чи 
траплялися протягом останнього року у Вашому житті падіння 
або ситуації, пов’язані з ризиком падінь?), зокрема синонімів-
дублетів dizziness or a sensation of spinning (запаморочення), Do you 
feel uneasy or unsteady… (Чи не відчуєте себе незграбним чи 
невпевненим…), light headed/faint feeling (запаморочення/слабкість). 
Укладачі опитувальника уникають спеціальної термінології, 
описуючи симптоми за допомогою кваліфікативів і порівнянь: Do 



 161

you feel like your feet just won’t gow here you want them to go?(Ваші 
ноги ніби не слухаються?), Do your feet or toes frequently feel 
unusually hot or cold, numb or tingly?(Чи часто горять або німіють 
від холоду ступні або пальці ніг?). Окрім забезпечення зрозумілості, 
такі мовні засоби лежать в основі комунікативної стратегії 
вставлення довіри, скорочення дистанції між лікарем і пацієнтом, що 
необхідно було відтворити й у перекладі.  

Етноспецифіка медичного дискурсу є продуктом культури, 
пануючих у ній цінностей і стереотипів. У її основі лежить 
універсальна категорія здоров’я як найвищої цінності й запоруки 
добробуту, проте оригінальність втілень цієї категорії змушує 
перекладача шукати релевантні методи відтворення, що випливають 
із вимог культури-реципієнта. Різноманітність комунікативних 
стратегій, закріплених за інтрапрофесійним та професійно-
непрофесійним медичними дискурсами, задають вектор 
експресивності, стандарти оформлення й викладу інформації, а отже, 
збагачують продуктивний потенціал цільової фахової мови.  
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