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Среди разнообразия типов повествования1 

и рассказчика в рамках художественного текста 
можно выделить следующие основные класси-
фикации. Первый тип повествователя – невиди-
мый, не обозначенный в тексте повествователь, 
ведущий повествование от третьего лица и мак-
симально приближенный к автору. Это – повество-
ватель-наблюдатель, исключенный из действий. 
Данный тип повествователя в силу большой 
приближенности к автору известен как «объек-
тивный», «аукториальный» повествователь, или 
как автор-повествователь.

Второй тип повествователя – это «персони-
фицированный» повествователь; одно из действу-
ющих лиц художественного произведения. Это 

так называемый «рассказчик-участник событий», 
комментирующий происходящее со своей точки 
зрения.

Третий тип повествователя – повествователь-
главный герой произведения. Формально этот тип 
часто выражается местоимением первого лица 
единственного числа, а повествование приобре-
тает характер исповеди2.

Можно ли применить данные классификации 
рассказчика к медицинскому тексту? Это пред-
ставляется возможным, поскольку и медицин-
ский текст, и текст художественный являются 
повествованием; главное же отличие состоит в 
том, что медицинский текст – это повествование 
о реальных событиях.

Как же можно охарактеризовать автора 
медицинского текста, а конкретно научной ста-
тьи, которая рассматривается ниже, опираясь, 
насколько это возможно, на данную типологию 
рассказчика? Автором данной формы медицин-
ского текста является врач, либо группа врачей-
исследователей. Врач – это уже не рассказчик 
в общепринятом смысле, не вымышленный 
персонаж. Он – реальное лицо, личные данные 
которого (фамилия, имя, место работы, ученая 
степень) указываются в тексте научной статьи. 
Доктор ставит диагноз, лечит пациента, осу-
ществляет последующее наблюдение, при этом 
комментируя события со своей точки зрения. 
Фигура автора-врача выражена в истории бо-
лезни весьма рельефно, несмотря на то, что это 
– повествование от третьего лица; при этом голос 
пациента едва слышен. Следовательно, наиболее 
подходящим типом классификации рассказчика 
в медицинском тексте становится второй тип – 
«рассказчик-участник событий», комментирую-
щий происходящее со своей точки зрения.

В отличие от художественного текста, меди-
цинский текст носит естественнонаучный харак-
тер, имеет ряд лексических, стилистических и 
синтаксических особенностей3. Одной из форм 
медицинского текста, имеющей четкую структуру, 
является научная статья. Как правило, в структуру 
статьи входят: вступление, история болезни (case 
report), методы и результаты исследования, дис-
куссия, выводы, информация об использованной 
литературе. Фрагменты из подобных статей, до-
ступных для изучения в электронном журнале 
«The New England Journal of Medicine», рассма-
триваются ниже. В рамках настоящей работы с ис-
пользованием метода лингвистического анализа 
текста было изучено 10 научных статей.
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Наиболее интересным материалом для 
лингвистического исследования, на наш взгляд, 
является непосредственно история болезни, так 
как именно в ней наиболее полно раскрываются 
отношения между врачом и пациентом. Будучи 
важным компонентом статьи, история болезни 
представляет собой объективное описание про-
цессов, происходящих в организме человека, 
особенностей протекания болезни и методов ее 
лечения. Как и статья в целом, история болезни 
насыщена специфической терминологией, цифра-
ми и, без сомнения, полностью лишена авторского 
вымысла. В ней отсутствует какая-либо сюжетная 
линия, поскольку история болезни конкретного 
пациента – фактическое отражение действитель-
ности с точки зрения автора.

Целью нашего исследования является рас-
смотрение роли видовременных форм в репрезен-
тации отношений врача и пациента. Достижение 
данной цели предполагает решение конкретных 
задач: 1) изучение специфики употребления 
видовременных форм; 2) изучение роли видо-
временных форм в маркировании голоса врача 
и пациента.

Говоря о специфике функционирования 
видовременных форм, отметим следующее. Во-
первых, иногда имеет место нетипичное исполь-
зование прошедшего завершенного с указанием 
конкретного года и констатацией действия как 
факта вместо прошедшего простого. В таком кон-
тексте перфектное прошедшее фактически при-
ближается по значению к простому прошедшему, 
что можно схематично записать так: прошедшее 
перфектное → простое прошедшее. При этом в 
качестве подлежащего в примере ниже исполь-
зуется неодушевленное существительное therapy; 
врач же, несмотря на то, что он – активный деятель 
лечебного процесса, в самом начале истории бо-
лезни дистанцируется от происходящих событий. 
Получается, что терапия как будто бы началась 
сама по себе, без участия врача; причем самая 
главная для врача информация – год и препараты:

Her initial therapy for rheumatoid arthritis had 
begun in 1992 with hydroxychloroquine, and from 
1994 through 2001 she received various combinations 
of the following medications….4 (Терапия по по-
воду ревматоидного артрита началась в 1992 г. 
с гидроксихлорохина, с 1994 по 2001 год она 
получала различные комбинации следующих 
медикаментов…).

В этом отрывке также представляет интерес 
использование прошедшего простого received с 
упоминанием семилетнего периода лечения from 
1994 through 2001. Здесь можно было бы ожидать 
использования доктором прошедшего перфект-
но-длительного, так как речь идет о длительном 
многократном приеме различных комбинаций 
лекарств. Однако, по-видимому, для врача снова 
важен только факт повторного назначения опреде-
ленных препаратов, а не какие-либо подробности 
проведенного ранее лечения.

Во-вторых, в некоторых случаях имеет место 
противоположное использование прошедшего 
простого вместо прошедшего перфектного:

On the basis of the patient’s history, the 
most likely source of infection was contact with a 
colleague who had had symptoms of EVD and died 
10 days before the onset of symptoms in our patient. 
The patient and his colleague shared an offi ce for 
meetings and used the same restroom facilities until 
3 days before the colleague died5 (Исходя из данных 
анамнеза, наиболее вероятным источником зара-
жения был контакт с коллегой, у которого были 
симптомы лихорадки Эбола и который умер за 
10 дней до появления симптомов у нашего паци-
ента. Больной и его коллега проводили собрания 
в одном офисе и пользовались общим туалетом за 
три дня до смерти коллеги).

В данном фрагменте вызывает интерес ис-
пользование прошедшего простого shared, used 
вместо прошедшего перфектного для выражения 
действия, завершившегося до определенного 
момента в прошлом (формулой можно записать: 
прошедшее простое → прошедшее перфектное). 
Вероятно, это происходит потому, что предше-
ствование здесь выражается лексически: пред-
логом before, существительным с темпоральной 
семантикой days и союзом until. И хотя в первом 
предложении в аналогичном контексте использу-
ются форма прошедшего завершенного had had, 
далее врач вновь просто констатирует факты, 
устанавливая причину инфицирования.

В-третьих, следует сказать также, что в целом 
формы перфектного прошедшего гораздо менее 
частотны, чем формы прошедшего простого:

Rapid improvement in the patient’s cognitive 
and motor abilities was observed within 1 week. The 
patient was able to walk a few steps with assistance, 
and his wife thought that his cognition and ability 
to communicate had returned to normal6 (Быстрое 
улучшение когнитивных и двигательных способ-
ностей пациента отмечалось в течение недели. 
Пациент был в состоянии пройти несколько шагов 
с чей-либо помощью, а его жена полагала, что 
познавательная и коммуникативная активность 
нормализовались). Перфектное прошедшее had 
returned в голосе жены больного с типичным 
для него значением необратимости действия, 
его окончательной бесповоротности выражает, 
возможно, ее надежду на дальнейшую стабили-
зацию состояния мужа, ее удовлетворенность от 
положительной динамики проведенного лечения.

Далее, формы прошедшего длительного еще 
менее частотны, чем формы Past Perfect и доволь-
но редко используются на фоне преобладающих 
форм прошедшего простого:

He required oxygen supplementation at a rate 
of 2 liters per minute during the fi rst 48 hours, since 
his oxygen saturation by pulse oximetry (SpO2) was 
91 to 93% while he was breathing ambient air7 
(Ему потребовалось введение кислорода объемом 
два литра в минуту в течение первых 48 часов, 
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поскольку, по данным пульсовой оксиметрии, 
насыщение кислородом составляло 91–93% при 
вдыхании атмосферного воздуха). Можно пред-
положить, что использование формы прошедшего 
длительного was breathing акцентирует важность 
для доктора самостоятельного дыхания пациента 
при данном состоянии.

Что касается форм настоящего простого, то 
они используются в начале статьи и резюмируют 
ход лечения, привязывая читателя к моменту на-
писания статьи:

We describe the clinical and therapeutic course 
of a 52-year-old patient with multiple sclerosis in 
whom progressive multifocal leukoencephalopathy 
(PML) developed after 12 months of therapy with 
natalizumab… This case illustrates that prompt 
diagnosis and treatment may improve the outcome in 
patients with severe PML associated with natalizumab 
therapy8 (Мы описываем клинический и медика-
ментозный курс лечения 52-летнего пациента с 
рассеянным склерозом, у которого развилась про-
грессирующая мультифокальная лейкоэнцелопа-
тия (ПМЛ) через 12 месяцев терапии натализума-
бом… Этот случай показывает, что своевременная 
постановка диагноза и лечение могут улучшить 
прогноз у пациентов с тяжелой формой ПМЛ на 
фоне терапии натализумабом).

Формы настоящего простого или длительного 
времени также могут использоваться в заключи-
тельной части истории болезни, контрастируя 
с преобладающими в тексте в целом формами 
прошедшего простого:

As of January 24, 2009 – 6 months after the 
initiation of plasma-exchange therapy – the patient is 
being cared for by his family at home. He has normal 
cognition, as evidenced by his ability to follow a 
conversation and respond appropriately, and his wife 
thinks that his cognitive state is the same as it was 
before PML developed. He is able to swallow liquids 
and pulp9 (С 24 января 2009 г., через 6 месяцев по-
сле проведения плазмафареза, пациент находится 
дома под опекой своей семьи. Его познавательная 
способность в норме, так как он понимает, о чем 
говорят, и реагирует адекватно; жена полагает, 
что умственные способности у него такие же, 
как и были до заболевания ПМЛ. Он в состоянии 
проглатывать жидкость и пищу в виде кашицы). 
Очевидно, данные видовременные формы служат 
для описания стабильного улучшения состояния 
больного (пациент сейчас живет и здравствует, он 
может говорить, принимать пищу).

Следующее, что хотелось бы отметить, в на-
учной статье  медицинской тематики часто имеет 
место предпочтительное использование врачом 
форм пассивного залога в простом прошедшем 
и простом перфектном, при этом подлежащим 
является либо личное местоимение she, he, либо 
существительное therapy, patient. Употребление 
страдательного залога в речи врача в подобном 
контексте превращает живого человека в некий 
подопытный объект лечения женского/мужского 

рода, не имеющий имени, который подвергается 
воздействию извне. Врач опять-таки отдаляется 
от пациента:

In 2002, she was treated with etanercept and then 
with etanercept and methotrexate. Since 2004, she 
had been treated with adalimumab… Adalimumab 
therapy was interrupted for several months in late 
2006 when the patient underwent foot surgery10 (В 
2002 г. ей провели курс этанерцепта и ментотрек-
сата. С 2004 г. она получала адалимубаб. Терапию 
адалимубабом прервали на несколько месяцев в 
конце 2006 г., так как пациентка перенесла опе-
рацию на стопах).

Глаголы, которые наиболее часто исполь-
зуются в страдательном залоге, выражают по-
этапные действия врачей в ходе обследования и 
лечения больного. Это, как правило, прием в ста-
ционар, диагностика, назначение медикаментов, 
различные манипуляции (to admit, to diagnose, to 
treat, to prescribe, to transfer, to give, to perform):

His medical history included chronic lymphocytic 
leukemia – small lymphocytic lymphoma, which had 
been diagnosed 4 years earlier and had initially 
been treated with fl udarabine. He was not taking 
corticosteroids. On admission, he was given 
nonsteroidal anti-infl ammatory medication and an 
oral antibiotic (amoxicillin–clavulanate), which 
had been prescribed by his primary care physician 
for a recent exacerbation of chronic sinusitis that 
had been recurrent for more than a year11 (В его 
анамнезе была хроническая форма лимфоцитар-
ной лейкемии – малая лимфоцитарная лимфома, 
которая была диагностирована 4 года назад и на 
начальной стадии пролечена флударабином. Он не 
получал кортикостероиды. При поступлении про-
водилась нестероидная противовоспалительная 
терапия в сочетании с оральным антибиотиком 
(амоксициклин–клавуланат), который был назна-
чен терапевтом по поводу недавнего обострения 
хронического синусита, рецидивирующего более 
года).

В целом речь пациента в истории болезни 
представлена скудно, видовременные формы в 
ней используются ограниченно. Голос пациента 
можно услышать в определенном контексте. На-
пример, лексические маркеры, выделяющие речь 
пациента, часто используются в самом начале 
истории болезни. Это – информация, поступившая 
врачу непосредственно из уст пациента. Эти ней-
тральные по стилю, в редких случаях разговорные 
слова – все, что осталось от ответов пациента 
на вопросы доктора о симптомах. В подобных 
случаях в речи пациента присутствуют преиму-
щественно существительные, описывающие са-
мочувствие и жалобы больного, имеется вводная 
ремарка доктора (формы прошедшего простого):

In January 2013, a 41-year-old man in Medellín, 
Colombia, presented with fatigue, fever, cough, 
and weight loss of several months’ duration12 (В 
январе 2013 г. у мужчины, 41 год, из Меделина, 
Колумбия, появились утомляемость, повышенная 
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температура, кашель и снижение веса в течение 
нескольких месяцев).

В целом складывается впечатление, что док-
тор намеренно приглушает голос пациента, пред-
почитая понятным ему языком интерпретировать 
сказанное пациентом:

During their travels, she and her husband 
recalled being bitten by mosquitoes, particularly in 
Guatemala. One day after her arrival at her current 
residence in Washington, D.C., she became ill with 
ocular pain, myalgia, and mild fever (maximum, 
37.5°C), which lasted for 5 days. On the second day 
of fever, a rash developed13 (Она и ее муж вспомни-
ли, что во время путешествий их кусали комары, 
особенно в Гватемале. Однажды по возвращении 
на свое место жительства в Вашингтон, Колум-
бия, у нее появились боль в глазах, в мышцах, 
умеренное повышение температуры (максимум 
до 37.5°С) в течение 5 дней. На второй день на 
фоне повышенной температуры появилась сыпь). 
Весьма сомнительно, чтобы среднестатистиче-
ский пациент владел медицинской терминологией. 
Скорее всего, вместо ocular pain и myalgia обыва-
тель сказал бы pain in the eyes и pain in the muscles 
соответственно. В этих условиях фигура пациента 
окончательно расплывается и становится почти 
невидимой и неслышимой.

Поскольку для врача пациент является скорее 
объектом лечения, чем его субъектом, самая глав-
ная для доктора персональная информация о боль-
ном – возраст и пол. Отсюда это многократное, 
характерное для истории болезни, использование 
личных местоимений he/she, существительных 
man/woman:

In December 2008, cough, purulent rhinorrhea, 
mild dyspnea, malaise, and a “low-grade fever” 
developed in a 44-year-old woman with long-
standing common variable immunodefi ciency; the 
symptoms, which she assumed were an exacerbation 
of her chronic sinusitis, resolved after 4 days14 (В 
декабре 2008 г. у 44-летней женщины отмечались: 
кашель, гнойная ринорея, легкая одышка, недо-
могание, субфебрилитет на фоне длительного 
общего непостоянного иммунодефицита; данные 
симптомы, вызванные, как она предполагала, 
обострением ее хронического синусита, исчезли 
через 4 дня).

В заключение можно сказать следующее:
1) фигура автора-врача выражена в тексте 

весьма рельефно, несмотря на то, что это – по-
вествование от третьего лица; при этом голос 
пациента слышен приглушенно. В речи пациента 
видовременные формы используются не часто, в 
основном она состоит из существительных;

2) имеет место нетипичное использование 
прошедшего завершенного с указанием конкрет-
ного года и констатацией действия как факта вме-
сто Past Simple, а также использование прошед-
шего простого вместо прошедшего перфектного.

3) помимо выражения длительного действия 
формы Past Progressive, редко встречающиеся 

на фоне преобладающих форм Past Simple при-
обретают некое дополнительное значение и 
акцентируют важность для врача конкретного 
физиологического процесса;

4) формы Past Perfect в определенном кон-
тексте, наряду с необратимостью действия, могут 
выражать также надежду и врача, и пациента на 
благоприятный прогноз лечения;

5) имеет место предпочтительное использо-
вание врачом форм пассивного залога в простом 
прошедшем и простом перфектном;

6) научная статья, как одна из форм организа-
ции медицинского текста, является «монологом» 
одного актера – врача в общепринятом смысле 
этого слова, даже если у статьи есть несколько 
соавторов. Преследуя, несомненно, благородную 
цель – исцеление больного, врач генерирует этот 
текст для организации и описания своей работы, 
либо сводя к минимуму реплики больного, либо 
переводя их на понятный для себя язык.
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