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СИНЕСТЕТИЧЕСКАЯ МЕТАФОРА                                       
В МЕДИЦИНСКОМ ДИСКУРСЕ

О.В. Макарова, Р.Н. Хвощ, Т.А. Морозова

Цель исследования – рассмотреть явление медицинской синестезии в 
профессиональном дискурсе. Синкретизм мышления у медиков проявляется 
в полимодальном восприятии информации о состоянии пациента, который, в 
свою очередь, описывая боль или переживания из-за болезни, тоже опирается 
на систему чувственного восприятия. 

Материалы и методы. Материалом для исследования являются около 200 
терминов и терминологических сочетаний, извлеченных методом сплошной 
выборки из речи врачей. В работе использованы такие методы, как опрос 10 
ординаторов и врачей, качественная обработка полученных данных; диф-
ференциальный анализ синестетических моделей; составление глоссария; 
смысловой и функциональный виды анализа терминологических выражений.

Результаты. В ходе исследования описан механизм формирования сине-
стезии, когнитивный аспект анализа которой свидетельствует о взаимос-
вязи системы восприятия субъекта, его мышления и языка. Актуализация 
синестетических метафор в медицинском дискурсе обусловлена свойством 
целостности восприятия субъекта: категоризация информации осуществля-
ется на базе ощущений различной модальности (температурных, болевых, 
тактильных, вкусовых, слуховых). 

Среди образных выражений в медицинской речи можно выделить си-
нестетические метафоры, номинирующие диагноз (типа творожистая 
пневмония, стригущий лишай), симптом заболевания (мягкие шумы в сердце, 
симптом поколачивания, симптом яблочного желе) или сочетания, описыва-
ющие характер боли пациента и являющиеся регулярно воспроизводимыми 
терминологическими выражениями (типа ноги гудят, режущие боли, распи-
рающая, тянущая, сжимающая, пульсирующая боль). 

Представленный глоссарий терминологических сочетаний включает но-
минации синестетического характера, актуальные для ряда отраслей ме-
дицины: дерматологии, гинекологии, ревматологии, оториноларингологии, 
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неврологии, заболеваний мочевыделительной и печеночной систем, эндокри-
нологии. Выявлено, что в медицинском дискурсе преобладает тактильно-бо-
левой тип синестетического переноса. 

Исследование коммуникативного статуса синестетических метафор в 
медицинском дискурсе связано с идентификацией таких выражений в лек-
сиконе врача. 

Ключевые слова: пациентоцентричная коммуникация; медицинская сине-
стезия; синестетическая метафора; коммуникативная компетенция врача
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SYNESTHETIC METAPHOR                                                        
IN MEDICAL DISCOURSE

O.V. Makarova, R.N. Khvoshch, T.A. Morozova

Purpose. The aim is to consider the issue of medical synesthesia in professional 
discourse. Thinking syncretism of doctors is manifested in polymodal perception of 
the information about the patient condition, who, in turn, while describing pain or 
worries about illness also relies on the system of sensory perception. 

Materials and methods. The material of the study is about 200 terms and termi-
nological combinations taken by the continuous sampling method from the speech 
of doctors. The following methods are applied: survey of 10 residents and doctors, 
high-quality processing of the obtained data, differential analysis of synesthetic 
models, compiling a glossary, semantic and functional analyses of terminological 
combinations.

Results. During the study the mechanism of synesthesia formation is described, 
its cognitive analysis indicates the relationship of the subject’s perception system, 
their thinking and language. Actualization of synesthetic metaphors in medical dis-
course is determined by the subject’s perception integrity property: categorization of 
information is carried out on the basis of various modality sensations (temperature, 
pain, tactile, gustatory, and auditory) in combination. 

Among figurative expressions in medical speech, it is possible to distinguish 
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synesthetic metaphors nominating diagnosis (cheesy pneumonia, ringworm), symp-
tom of the disease (soft heart murmurs, tapping symptom, apple jelly symptom) or 
metaphors describing the patient pain nature and being regularly reproduced ter-
minological expressions (buzzing feet, cutting pains, bursting, pulling, constricting, 
throbbing pain).

The glossary of terminological combinations presented contains nominations 
of synesthetic nature which are relevant for a number of key medicine branches: 
dermatology, gynecology, rheumatology, otorhinolaryngology, neurology, endocri-
nology and diseases of the urinary and hepatic systems. It is revealed that in medical 
discourse the tactile-painful type of synesthetic transfer prevails.

The communication status study of synesthetic metaphors in medical discourse 
is connected with their identification in the doctor’s lexicon. 

Keywords: patient-centered communication; medical synesthesia; synesthetic 
metaphor; doctor’s communication competence
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Явление синестезии привлекает ученых их разных областей: психо-
логов, искусствоведов, философов, медиков: проводятся конференции 
по синестезии (International Scientific Symposium, 2019), функциониру-
ют международные ассоциации синестетов, деятелей искусства и науки 
(IASAS). Однако объем понятия «синестезия» до сих пор не определен: в 
последнее время под ней подразумевают межчувственные связи в психике 
[5], а также тропы, основанные на смешении чувств. Исследователи изуча-
ют такие виды синестезии, как литературную, живописную, музыкальную 
[13, с. 294]. Имеет смысл говорить и о профессиональных разновидностях 
синестезии, в частности медицинской, поскольку лексикон врача довольно 
часто включает сочетания, образованные на базе ощущений различной мо-
дальности: колющая боль, творожистая пневмония, мягкие шумы сердца. 

Актуальность исследования обусловлена необходимостью уточнить 
особенности образования и функционирования синестетических выра-
жений, которые используются в медицинском дискурсе. В науке подроб-
но исследован метафорический аспект медицинской терминосистемы на 
материале различных языков (О.С. Зубкова [11], М.В. Озингин [14], Ж.Д. 
Егорова [9] и др.); предпринята попытка классификации метафорических 
терминов в названиях клинических симптомов и синдромов (Ю.В. Плоц-
кая [16]); представлена концептуализация боли в русском языке в виде 
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метафорических описаний (А.А. Бонч-Осмоловская, Е.В. Рахилина, Т.И. 
Резникова [8], З.А. Дубинец [3]); исследована интероцепция ощущений 
больного человека (В.К. Харченко [20]). Однако эти исследования могут 
быть дополнены включением в существующий список медицинских ме-
тафор такой разновидности выражений терминологического характера, 
как синестетические метафоры. Врач, являясь ведущим коммуникатором, 
владеет терминологическим аппаратом и может довольно точно описывать 
характер заболевания, особенности работы органов, понимая, как они мо-
гут быть похожи на разные реалии окружающей действительности (ритм 
галопа, пирамида продолговатого мозга, луковица головного мозга, чер-
вовидный отросток и др.). Пациент же, в отличие от врача, не владеет 
медицинскими знаниями, поэтому может описывать свои ощущения, фи-
зические и психические, довольно приблизительно, пользуясь только той 
информацией, которую «поставляют» ему органы чувств. 

Цель нашего исследования – выявить особенности синестетических 
метафор в речи участников медицинского дискурса. Специфика этой 
разновидности образных выражений обусловлена их многофункцио-
нальностью: ими пользуются как врачи для номинации особенностей забо-
левания, постановки диагнозов, так и пациенты - для описания симптомов 
заболевания, объяснения характера боли и других ощущений, свойствен-
ных различным патологическим состояниям человека.

Задачи нашего исследования: описать механизм формирования си-
нестезии, рассмотреть типы синестетических сочетаний, актуализирую-
щиеся в медицинском дискурсе, составить глоссарий таких выражений, 
определить функциональный статус этих единиц, их прагмастилистиче-
ский потенциал.

Материалом для исследования являются около 200 терминов и терми-
нологических сочетаний, извлеченных методом сплошной выборки из речи 
медицинских работников. В работе использованы такие методы, как: опрос 
10 ординаторов и врачей с целью получения развернутых комментариев ме-
дицинских выражений, качественная обработка полученных данных; диф-
ференциальный анализ синестетических моделей; составление глоссария; 
смысловой и функциональный виды анализа терминологических выражений.

Феномен синестезии, основанной на взаимосвязи впечатлений от разных 
органов чувств, обозначен в науке в начале ХХ столетия. Полимодальность 
восприятия отражается в разных типах дискурса, в том числе и в професси-
ональном, характеризующемся включением в него разностилевых средств. 
Мы согласны с О.С. Зубковой в том, что «инверсность научного дискурса 
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базируется на перманентной инкорпорации терминов и понятий из наивно-
го, художественного и других видов дискурса» [10, с. 128]. 

Синестезия проявляется в медицинском дискурсе различными спосо-
бами. Во-первых, сбор анамнеза и сам процесс диагностики свидетель-
ствуют о синкретизме мышления врача, основанном на разных способах 
получения информации о состоянии пациента: на базе аускультации (про-
слушивания), тактильных ощущений в виде постукивания (перкуссии) и 
визуального осмотра. Во-вторых, характеристика симптомов заболевания 
часто сопровождается вербализацией полимодальных ощущений субъек-
та. Общеизвестно, что при различных вирусных заболеваниях человек 
утрачивает способность ощущать запахи и вкусы одновременно, так как 
эти подсистемы восприятия взаимосвязаны; отклонения от нормы внеш-
него вида тканей или органов, звуков, возникающих в процессе их ра-
боты, тоже свидетельствуют об определенных нарушениях. В-третьих, 
полимодальность проявляется в речи пациента при описании им харак-
тера боли. Регулярные метафоры: колющие боли, режущая боль, острая 
боль, жгучая, тупая, покалывающая боль – свидетельствуют о пересече-
нии тактильных и болевых ощущений одновременно, в выражениях: ною-
щая боль, урчит в животе – актуализировано еще и слуховое ощущение 
субъекта восприятия. При изучении типов функциональных нарушений 
в организме человека исследователи подчеркивают [20, с. 77], что стиму-
лы, влияющие на появление болевых ощущений, «могут быть связаны с 
внешним воздействием (например, яркий свет, дым, резкий запах) или же 
с внутренними процессами (например, болевые ощущения обозначены 
словами: колет, режет, стреляет)». В частности, холодная вода (темпе-
ратурные ощущения) влияет на руки, ноги, пальцы (онеметь, сводить); 
сладкое (вкусовые ощущения) на зубы (сводить, ныть). 

Явление синестезии можно объяснить, опираясь на данные когнитив-
ной психологии, одной из объектов изучения которой является система 
восприятия. Процесс формирования чувственных образов включает не-
сколько этапов: отражение ощущений, обладающих различной модаль-
ностью (зрительной, слуховой, температурной, болевой, обонятельной, 
вкусовой); восприятие в виде соотнесения предмета с известной разуму 
субъекта его моделью; развитие представлений. Исследователи отмечают, 
что в результате восприятия формируются «сенсорно-комплексные обра-
зования, и, когда мы воспринимаем предмет зрительно, … мы одновре-
менно воспринимаем и все другие признаки предмета, которые включены 
в модель на основании других сенсорных данных» [6, с. 115]. Познание 
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человека, таким образом, оперирует как непосредственными ощущения-
ми, так и образами и представлениями, восстанавливая их по сохранив-
шимся в мозгу связям.

Восприятия включают два типа содержания: предметное, связанное с 
отражением признаков предмета, и субъективное, связанное с эмоциональ-
ным отношением к воспринимаемому объекту, значением его для жизни 
субъекта. Ощущения, пройдя через «фильтр» ценностного фона, стано-
вятся восприятиями, главным свойством которых является «целостность 
отражения предметов, ситуаций» [17, с. 99]. 

Соотношение образа предмета и чувства переживания оказывается раз-
личным. Так, во вкусовых ощущениях сфера чувственно-эмоциональной 
окраски шире, поэтому вкус способен окрашивать самочувствие человека 
в приятные или неприятные тона [18, с. 202]. В зрительном восприятии 
преобладает предметный момент: эти образы служат для ориентировки 
во внешней среде и обусловлены, прежде всего, социальным отношением 
человека к событиям. 

Медицинские термины, имеющие метафорическую природу, в основ-
ном обозначают то или иное патологическое состояние, отклонение в рабо-
те органов или тканей, что, безусловно, влияет на самочувствие человека, 
его ощущения, в том числе болевые. Поэтому фиксация нарушений так 
важна, описать их максимально точно и понятно пациенту тоже необходи-
мо. Считаем, что в медицинском дискурсе терминологические сочетания, 
описывающие существенные изменения в структуре объекта, опираются 
на феномен синестезии, которая характеризуется целостностью восприя-
тия: категоризация ощущений осуществляется не только на базе болевых 
ощущений, но и тех, которые вызваны другими подсистемами восприятия 
(температурных, тактильных и других ощущений) в совокупности. 

Наряду с метафорическими сочетаниями терминологического харак-
тера, созданными на базе зрительного восприятия (перстневидный рак, 
футлярная анестезия, вид болотной тины), как отмечает М. Озингин, 
актуализируются такие компоненты восприятия, как консистенция (воско-
видная печень, творожистая пневмония), тактильные ощущения (лаки-
рованный язык, симптом полированного лба, крокодиловая кожа, гусиная 
кожа), издаваемый звук (шум проскакивания, шум хлопанья, коробочный 
звук, скрип телеги, барабанный звук, ритм перепелки) [14, с. 15]. 

Нами зафиксирован также необычный метафоро-метонимический пере-
нос в терминологическом сочетании «язык вейпера» как обозначение ши-
рокого спектра отклонений, связанных с потерей вкусовых и обонятельных 
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ощущений [1]. Язык как основной орган при распознавании ощущений вку-
са утрачивает способность идентификации жидкости. Причем в данной ме-
тафоре содержится указание на субъекта восприятия вкуса – вейпера. Такая 
конкретизация позволила бы вычленять и других субъектов восприятия по 
характерному для них способу получения вкусовых ощущений (язык соме-
лье, язык курильщика и др.). Данная метафора интересна еще и тем, что в ней 
содержится сема отрицания, отклонения от нормы. Если в пределах нормы 
язык как орган восприятия выполняет функцию распознавания вкусов, то 
в данном выражении, наоборот, отрицается работа вкусовых анализаторов 
языка по разным причинам. Считаем, что сочетание «язык вейпера», осно-
ванное на взаимосвязи ощущений вкуса и запаха, можно отнести к неофи-
циальному названию медицинского диагноза.

В медицинском дискурсе в зависимости от цели говорящего может 
быть актуализирована какая-то одна подсистема восприятия. В частно-
сти, при определенных заболеваниях врач называет перечень тех объектов 
восприятия, которые вредны для организма пациента. В частности, можно 
обозначить влияние подсистемы вкуса на развитие болевых ощущений 
субъекта. Например: «Ни солёного! Ни кислого! Ни печёного! А мне нра-
вится: ну яйцо и яйцо, взбиваешь...» [женщина, 75 лет, с панкреатитом, 
в палате под капельницей]. По справедливому замечанию В.К. Харченко, 
в речи пациента исчезает привычная для здорового человека множествен-
ность будущего, связанная со вкусовым модусом перцепции [20]. 

Помимо существующих в науке моделей синестетических переносов 
(обонятельно-вкусовой, вкусо-зрительной и т.п.) можно выделить модель, 
в основе которой находятся болевые ощущения и впечатления, полученные 
в результате какой-либо подсистемы восприятия (зрения, слуха, обоняния, 
осязания, вкуса): голову сжимает обручем; грудь сковало клещами; как 
полынь во рту. Болевые ощущения невозможно выразить предметно, по-
этому субъекты используют лексику различных подсистем восприятия. 
Как пишет хирург Н.М. Амосов, заболевание – «это комплекс сведений, 
полученных из наблюдения за характером боли» [2, с. 181]. При таком 
подходе возможности описания характера боли у пациента расширяются. 

Актуализация в речи синестетических метафор прослеживается в кон-
текстах, воссоздающих ситуацию физических или психических откло-
нений у человека. При этом вкусовые образы выполняют каузативную 
функцию и способны вызвать реальные физиологические изменения у 
субъекта восприятия: «Вспоминаешь, как однажды объелся сардиной, и 
тошнота усиливается, и остается такое чувство, будто проглотил бомбу» 
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[мужчина, 37 лет, с интоксикацией]. Подобный эффект можно наблюдать 
у пациентов, получивших пищевое отравление, или имеющих определен-
ные заболевания. Воспоминание об объекте вкуса вызывает тошнотвор-
ный рефлекс или слюноотделение. Например: «Когда утром начинают 
готовить обед, страдаю от запахов съестного и нюхаю соль» [женщина, 
70 лет, с гипертонией]. 

Объекты вкусового восприятия, обладающие сложной химической 
структурой, влияют на организм человека и в некоторых случаях оказы-
ваются источником устранения боли или симптомов заболевания: «Стакан 
выпил (о водке), и вся хворь из тебя уходит» [мужчина, 62 года].

На основе собранного материала – выражений терминологического 
характера, созданных в результате межчувственных пересечений, – мы 
выявили частотные слова и сочетания, используемые в медицинском дис-
курсе для описания симптомов заболевания или номинации самого диа-
гноза. Так, в этой сфере регулярно употребляются термины, касающиеся 
описания характера боли пациента: тупая / острая / режущая / распи-
рающая / тянущая / стабильная / сжимающая / пульсирующая и др. Эта 
информация помогает врачу правильно собрать анамнез и на основании 
ощущений пациента понять симптомы того или иного патологического 
процесса в организме человека.

Результатом работы по исследованию медицинской речи может стать 
глоссарий синестетических метафор по разным отраслям медицины (ги-
некологии, дерматологии, ревматологии и др.). Так, в гинекологии исполь-
зуются следующие выражения, основанные на пресечении тактильных 
и болевых ощущений: ноющая тянущая боль в матке; колющие или тя-
нущие боли в боку /внизу живота (симптом внематочной беременности, 
заболевания яичников); покалывающие режущие тянущие боли (симптом 
начала родовой деятельности, схваток); стабильная тянущая боль (сим-
птом окончания родовой деятельности, при потугах). Терминологические 
сочетания, основанные на пересечении зрительных и осязательных ощу-
щений, свидетельствуют об актуализации компонента «консистенция»: 
творожистые выделения (симптом кандидоза, или грибковой инфекции); 
выделения по консистенции яичного белка (симптом овуляции); желто-зе-
леные пенистые выделения (симптом трихомониаза); апельсиновая корка 
на больших половых губах (связана с зудом, поражением половых губ). 

В дерматологии к синестетическим метафорам можно отнести сле-
дующие выражения: феномен кровяной росы (точечные кровотечения из 
папулы в результате соскабливания чешуек кожи – симптом псориаза); 
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феномен “стеаринового пятна” (появление белой окраски чешуек при 
поскабливании псориатических элементов (папулы, бляшки)); стригущий 
лишай, или дерматомикоз (появление розово-красных шелушащихся пя-
тен, на которых часть волос обломана); симптом “яблочного желе” (по-
явление буровато-желтой окраски при сильном надавливании на люпому, 
напоминающей цвет яблочного желе – симптом туберкулезной волчанки). 
Выявленные термины основаны на пресечении зрительных и осязатель-
ных ощущений субъекта восприятия. 

В оториноларингологии используют следующие синестетические ме-
тафоры: сухой кашель / влажные хрипы в лёгких – сочетания, связанные 
с издаваемым звуком кашля и консистенцией мокроты (воспалительной 
жидкости); стреляющая боль в ушах (тактильные и болевые ощущения, 
возникающие при отитах); ноющая боль ушах (слуховое и болевое ощу-
щение при среднем отите); острая боль в ушах (при воспалении слуховой 
трубы или барабанной перепонки). Точная идентификация характера боли 
указывает на воспаление в определенной части органа, поэтому для врача 
важна каждая деталь при сборе анамнеза. 

В неврологии большинство выражений основаны на пересечении тактиль-
ных и болевых ощущений пациента: ломящая боль в пояснице, покалывания в 
конечностях (при невропатиях), пульсирующая головная боль (при мигрени), 
сдавливающая боль в висках, тупая боль в висках, тяжёлая голова. Несколько 
выражений свидетельствуют о взаимосвязи слуховых и болевых ощущений 
субъекта восприятия: ноющая боль в спине – боль, связанная с мышечным пе-
ренапряжением; шум в ушах – при головных болях; телесная оглушенность. 

В процессе номинации заболеваний мочевыделительной системы так-
же встречаются синестетические метафоры: губчатая почка (при кистоз-
ном расширении собирательных трубочек в сосочках меняется форма 
почки). На базе пересечения тактильных и болевых ощущений возникли 
следующие термины: почечная колика (сопровождается острой приступо-
образной болью в пояснице); симптом поколачивания (симптом Пастер-
нацкого) (болезненность в области почек при поколачивании в поясничной 
области); на основе тактильных и слуховых ощущений: тупой перкутор-
ный звук мочевого пузыря (при увеличении размеров органа).

В области печеночных заболеваний выявлены такие метафоры, как: 
желтуха – болезненное состояние с окрашиванием в желтый цвет кожи 
слизистых оболочек; мускатная печень (при хроническом венозном за-
стое изменение формы и цвета органа – серо-желтый с темно-красным 
крапом); острый живот – изменение формы органов брюшной полости 
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с раздражением брюшины; симптом плавающей льдины, когда в резуль-
тате перкуссии обнаруживается плотная поверхность увеличенной печени 
(комплекс визуальных и тактильных ощущений); шум трения брюшины, 
выслушиваемый на передней брюшной стенке, обусловленный трением 
листков брюшины.

В ревматологии используются следующие синестетические метафоры, 
основанные на пересечении тактильных и зрительных ощущений: муляж-
ные пальцы (сходство с рукой манекена на вид и на ощупь при склеродер-
мии); сотовое легкое (изменение консистенции тканей и формы органа); 
сосискообразные пальцы (деформация пальцев, выявляемая визуально и 
тактильно, – при псориатическом артрите). 

В эндокринологии можно привести такие выражения, как кошачье 
мурлыканье – при пальпации щитовидной железы слышна сосудистая 
пульсация и дрожание; металлический привкус – вкусовое ощущение от 
некоторых химических веществ. 

Метафоры, описывающие боль, как правило, совпадают при характе-
ристике разных симптомов, меняется локализация боли (головная, зубная, 
поясничная и др.). В некоторых случаях пациенты приводят по два опреде-
ления болевых ощущений (стабильная тянущая боль, резкая тянущая), 
что обусловлено стремлением более точно описать ощущение: частоту 
возникновения, степень интенсивности, характер воздействия (режет, 
колет, тянет).

Анализ терминологических сочетаний, используемых в медицинском 
дискурсе, в большей степени свидетельствует о взаимодействии систе-
мы осязания и какой-либо другой подсистемы восприятия (слуха, зрения, 
вкуса). Данный факт обусловлен тем, что в процессе осязания происходит 
раздражение различных участков кожи, тканей, слизистых, что, как прави-
ло, и является объектом изучения для медика. Т.С. Борейко отмечает, что 
пропозиции тактильного восприятия «присуща полимодальность, сосре-
доточенная в области атрибутов: прилагательные, обозначающие свойства 
предмета, познаваемые с помощью осязания, служат базой для диффе-
ренциации звучания, оценки зрительных, обонятельных ощущений, что 
находит свое выражение в явлении синестезии» [4, с. 6].

Отдельно отметим, что номинации, возникшие на базе переноса зна-
чения из одной области в другую, имеют различный коммуникативный 
статус. Причем в словаре медицинских терминов этой важной для реци-
пиента информации не содержится. Имеем в виду, что отсутствуют по-
меты, которые позволяют правильно употреблять данные выражения в 
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официальной ситуации общения с пациентом или в процессе общения 
с коллегами. Например, выражение «ритм галопа» (термин, обозначаю-
щий «аускультативный феномен, заключающийся в наличии экстратона/ов 
сердца» [21], описывающее симптом при заболеваниях сердца, не сопро-
вождается в справочнике дополнительной информацией, официальное ли 
это наименование, которое можно использовать в научном тексте, или же 
это общеупотребительная номинация, которую также можно употреблять 
и в деловой коммуникации. При этом в учебной литературе можно найти 
подробную классификацию шумов по тембру: мягкие, дующие, скрежу-
щие (шум трения перикарда), с металлическим оттенком, «шум мель-
ничного колеса» (систоло-диастолический шум при открытом боталловом 
протоке) [7], анализ которой свидетельствует о пересечении тактильных 
и звуковых ощущений. 

Другой проблемой, на наш взгляд, является предоставление терминов 
в медицинских справочниках. Так, одно и то же заболевание обозначено 
разными словами, например: творожистая / казеозная пневмония / ми-
лиарный туберкулез / скоротечная чахотка. Каждое терминологическое 
сочетание можно использовать в зависимости от намерения говорящего: в 
научном тексте предпочтителен латинский или греческий аналог слова, в 
субъектной паре «врач-пациент» уместны выражения метафорического ха-
рактера. Врач использует образные выражения по двум причинам: с одной 
стороны, пациенту непонятны термины латинского или греческого про-
исхождения, с другой стороны, это позволяет более доступно объяснить 
больному характер заболевания или анатомические особенности органа. 

Термины, основанные на базе синестезии, не только точно отражают 
суть какого-либо физиологического процесса или характера боли паци-
ента, но и расширяют сферу употребления любого понятия, которое та-
ким образом получает статус общеупотребительного как для врача, так 
и для пациента. Врач, который стремится быть коммуникативно компе-
тентным, предпочитает использовать терминологию, понятную пациен-
ту. Так, выражение «песок в глазах» описывает тактильные ощущения 
сухости в органах зрения; «ком в горле» – тактильные ощущения, свя-
занные с труднопроходимостью в гортани; «режет слух» – о боли в ушах 
вследствие громких или резких звуков. Модель «ощущение в каком-либо 
органе» имеет разговорную окраску. В медицинской литературе каждый 
из вышеуказанных симптомов имеет официальный синоним разновидно-
стей дискомфортных ощущений: «ком в горле» – глоточный шар; «мушки 
перед глазами» – деструктивные процессы в стекловидном теле глаза; 
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«режет слух» – тиннитус.
В устной медицинской коммуникации в процессе сбора анамнеза врач 

использует средства различных функциональных разновидностей языка: 
разговорной речи, официально-делового и научного стилей, как справед-
ливо отмечает Е.В. Орлова: «Расспрос представляет собой профессиональ-
ный диалог врача с пациентом, который совмещает в себе особенности 
устной разговорной, деловой и научной, профессиональной речи» [15, с. 
101]. Врач, исходя их своей коммуникативной компетенции, осуществляет 
выбор способа вербализации фрейма (медицинскую терминологию или 
общеупотребительную лексику) в зависимости от уровня информирован-
ности пациента: пневмония, или воспаление легких; гепатит, или желтуха 
[19]. Здесь могут актуализироваться различные синестетические метафо-
ры, типа жгучая, ноющая боль. Однако письменная фиксация жалоб па-
циента в форме документа «история болезни» ведется в соответствии с 
нормами официально-делового или научного стилей языка, которые не 
допускают использования многозначной лексики, эмоционально-окрашен-
ных выражений или фразеологизмов типа «режет слух». 

Коммуникативная компетенция врача состоит в том, чтобы трансфор-
мировать выражения пациента в соответствии с нормами медицинской 
документации. Однако языковое чутье развито не у всех представителей 
медицинского сообщества, поэтому не всегда врач правильно понимает 
окраску выражения или понятия, какой функциональный статус у опре-
деленной языковой единицы. Полагаем, что выражения: острая боль, ко-
лющая боль, боль распирающего характера и др. - являются стертыми 
метафорами и утратили свою экспрессивность, поэтому используются при 
записи истории болезни.

Такие коммуникативные навыки, как понимание границ экспрессив-
ности слова, относящегося к медицинскому дискурсу, определение его 
коммуникативного статуса, нужно формировать в процессе подготовки 
будущих врачей. Ориентация на нормы пациентоцентричной коммуника-
ции обусловлена, в том числе, и требованиями современных европейских 
образовательных стандартов. 

В рамках пациентоориентированной коммуникации врач должен уметь 
описывать информацию словами пациента без использования медицин-
ских терминов в соответчики с Калгари-Кембриджским руководством по 
коммуникации [22; 23]. Процессы трансформации со слов пациента в исто-
рию болезни для повторения пациенту всего объема полученной информа-
ции о его состоянии и жалобах сопровождаются переходом с разговорной 
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речи на язык официально-деловой документации и научного анализа, и 
наоборот. Считаем, что синестетические метафоры, используемые в ме-
дицинской речи, не только способствуют более точному сбору анамнеза, 
но и позволяют в доступной форме описать ощущения пациента, физио-
логические изменения в его организме.

Таким образом, система восприятия участвует в процессе мышле-
ния и категоризации языковых единиц, одними из которых являются ме-
дицинские термины. В связи с чем в речи врача и пациента возникают 
терминологические сочетания, основанные на взаимосвязи различных 
чувственных ощущений. При этом термины, используемые врачом в но-
вых для себя контекстах, и выражения пациента, описывающие характер 
боли или каких-либо физиологических ощущений, способствуют измене-
нию понятийного фонда медицинской области знаний. Сфера медицин-
ской терминологии, включающая слова и выражения, основанные на базе 
синестезии, становится шире за счет включения в нее и общеупотреби-
тельной лексики (тело, хвост, картина, рисунок и др.), и лексики, обслу-
живающей подсистемы восприятия человека. 

Среди образных выражений в медицинской речи можно выделить си-
нестетические метафоры, номинирующие диагноз (типа творожистая 
пневмония, стригущий лишай), симптом заболевания (мягкие шумы в серд-
це, симптом поколачивания, симптом яблочного желе) или метафоры, 
описывающие характер боли пациента (типа ноги гудят, режущие боли). 

Представленный в работе глоссарий терминологических сочетаний 
включает номинации синестетического характера, актуальные для ряда 
ключевых отраслей медицины: дерматологии, гинекологии, ревматоло-
гии, оториноларингологии, неврологии, заболеваний мочевыделитель-
ной и печеночной систем, эндокринологии. Выявлено, что медицинская 
синестезия представлена в основном пересечением подсистемы осязания 
и какой-либо другой подсистемы восприятия (зрения, слуха, вкуса), что 
обусловлено характером тактильности, касающейся описания ощущений 
давления, тепла, холода и другими рецепторами кожи и некоторых слизи-
стых оболочек. Следовательно, доминирует такой вид синестетического 
переноса, как тактильно-болевой.

Исследование коммуникативного статуса синестетических метафор в 
медицинском дискурсе связано с идентификацией таких выражений в лек-
сиконе врача. Врач в форме метафор объясняет особенности заболевания 
или специфику процедуры, что соответствует нормам пациентоцентрич-
ной коммуникации, речевые аспекты которой мы описываем в рамках кур-
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са, включенного в программу обучения студентов лечебного факультета 
Тюменского ГМУ [12].

Кроме того, использование врачом терминов, созданных на базе си-
нестезии, обусловлено стремлением избежать узкоспециальной терми-
нологии, способствующей формированию стресса у больного человека. 
Пациентоцентричная коммуникация ориентирована на то, чтобы обще-
ние с врачом было понятным, и в то же время не вызывало ятрогенного 
эффекта. 
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