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Аннотация: Исследования когнитивно-речевых особенностей и специфики диалогической речи подростков, 
перенесших оперативное вмешательство по поводу врожденного порока сердца, актуальны и теоретически 
значимы. Диалогическая речь подростков, имеющих септальный врожденный порок сердца в анамнезе, 
потребовавший закрытия в условиях искусственного кровообращения, малоизучена с лингвистических 
позиций. В работе описаны и классифицированы реплики-вопросы и реплики-ответы из 27 диалогов между 
кардиологом и подростками 13–15 лет, перенесшими оперативное вмешательство по поводу врожденного 
порока сердца. Цель – выявить и описать особенности вопросов и ответов, организующих диалог между 
кардиологом и пациентом. В материал исследования были включены диалоги с обезличенной инфор-
мацией, проводимые во время сбора субъективного анамнеза в раннем послеоперационном периоде, 
то есть в первые 7 суток после операции (в среднем на 6-7-й день). Применены методы дискурс-анализа, 
структурно- синтаксического анализа диалогов-расспросов врача и пациента с последующей типологизацией 
вопросов и ответов коммуникантов. Результаты показали, что вопросно-ответные диалоги характеризуются 
быстрой сменяемостью реплик, их крат костью и синтаксически зависимым характером. Врач выступает 
источником речевой активности подростка, он владеет эффективными тактиками запроса информации, 
является лидером в коммуникации с пациентом. Практически все реплики диалогов семантически, структурно 
и коммуникативно взаимосвязаны. Односложные ответы пациентов-подростков и сбои в коммуникации 
можно объяснить психо логическими особенностями подросткового возраста и / или послеоперационным 
состоянием пациента. Сделан вывод, что кардиологам-педиатрам следует формулировать планы расспросов 
о состоянии здоровья с учетом психологических, речевых и когнитивных особенностей пациентов, перенес-
ших операцию на сердце.
Ключевые слова: медицинский дискурс, диалогическая речь, реплика-вопрос, реплика-ответ, пациенты 
с ВПС, когнитивно-речевые особенности
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Abstract: The article describes the cognitive and verbal features of dialogic speech produced by teenage patients 
operated for congenital heart defect. Doctor-patient dialogues remain linguistically understudied when it comes 
to pediatric patients with a history of septal congenital heart defect that required cardiopulmonary bypass surgery. 
The research featured 27 depersonalized dialogues between a cardiologist and a teenage patient (13–15 y.o.) 
6 or 7 days after heart surgery. The objective was to describe how questions and answers structured the dialogue 
between the patient and the cardiologist as the latter collected direct post-surgery anamnesis. The analysis relied 
on the methods of discourse, structural, and syntactic analyses, which made it possible to typologize the questions 
and responses. The question-answer interaction proved rapid, brief, and syntactically dependent. The cardiologist 
directed their patient’s speech activity by employing effective questioning and guiding tactics. Practically all lines 
were semantically, structurally, and communicatively interrelated. One-word responses and communication failures 
were probably associated with the teenage psychology and/or recovery status. 
Keywords: medical discourse, dialogic speech, question, response, patients with CHD, congenital heart disorder, 
cognitive and verbal features
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Введение
Актуальность антропоцентрического подхода при 
выявлении особенностей коммуникации не вызы-
вает сомнений. Большинство современных иссле-
дований процессов коммуникации выполняются 
в рамках этого подхода, способствуя систематизации 
данных о научном объекте теории коммуникации. 
Антропоцентрический подход позволяет расставлять 
акценты на таких значимых характеристиках чело-
века, как возраст, профессиональная принадлежность, 
состояние здоровья, гендер и другие, расширяя научное 
поле теории коммуникации.

Эффективное взаимодействие между двумя инди-
видуумами обеспечивается коммуникацией, кото-
рая, в свою очередь, обеспечивает продуктивность 
совместной деятельности двух людей и различных 
процессов в рамках данного общества. Коммуникация 
имеет множество видов: вербальная / невербальная,  
письменная / устная, формальная / неформальная, 
внутренняя и т. д. В данной работе рассмотрены  

особенности диалогической речи (диалога) как основ-
ной формы взаимодействия между лечащим специа-
листом (детским кардиологом) и юным пациентом.

Обращение к вопросам медицинской коммуникации 
актуально и вызывает интерес в России и за рубежом. 
На сегодня основное внимание уделяется пробле-
мам подготовки специалистов медицинского про-
филя с хорошо развитыми навыками коммуникации. 
Признается, что значительная доля успешного лечения 
пациента зависит от коммуникации между врачом 
и пациентом, который готов следовать предписыва-
емому лечению [1–5]. Стоит отметить, что процесс 
коммуникации между пациентом и врачом достаточно 
специфичен и зависит от множества лингвистических 
и экстралингвистических факторов. Существенно 
может отличаться коммуникация между врачом 
и пациен тами разных возрастов.

Как разновидность профессиональной коммуни-
кации интеракция врача и пациента среднего или 

https://elibrary.ru/author_profile.asp?spin=9659-7646
https://elibrary.ru/author_profile.asp?spin=2682-1146
https://elibrary.ru/author_profile.asp?spin=6274-5698


460

humanities and social sciences
kemerovo state university

B U L L E T I NKameneva V. A., Potapova N. V., Rumyantseva A. A., Shot Yu. S.

Dialogic Discourse in Medical Practice

https://doi.org/10.21603/2542-1840-2024-8-4-458-465

In
t

e
r

d
Is

c
Ip

l
In

a
r

y
 l

a
n

g
u

a
g

e
 s

t
u

d
Ie

s

старшего возраста имеет следующие особенности, 
определяемые медицинской этикой и деонтологией:

• наличие доверия – не только как одной из фунда-
ментальных установок в современном обществе, 
но и как априорной необходимости в отношениях 
врач – пациент [6];

• юридическая ответственность, заключающаяся 
в сложности работы медицинских специалистов 
ввиду объекта медицины – человеческого тела, что 
накладывает свой отпечаток на взаимодействие 
между двумя коммуникантами;

• эмоциональная поддержка (эмпатия), означаю-
щая, что независимо от статуса и положения паци-
ента обязанностью врача остается умение пра-
вильно (не приуменьшая достоинство пациента) 
донести информацию о состоянии здоровья [7].

Более того, особенностью коммуникации в меди-
цинской сфере является наличие прямой связи между 
успешной коммуникацией и правильно поставленным 
диагнозом и последующим комплаенсом пациента 
в отношении назначенной медикаментозной тера-
пии. Именно в контексте диагностики важность пра-
вильно выстроенного диалога и выбранных речевых 
стратегий со стороны врача приобретает большую  
важность.

Стратегии речевых действий врачей в зависимости 
от их функции подразделяют на два общих типа:

• семантические (основные) – работа с данными 
о состоянии пациента;

• интерактивные (вспомогательные) – работа с психо-
эмоциональным состоянием пациента [8, с. 296].

Верный подбор стратегии для сбора анамнести-
ческих характеристик посредством расспроса паци-
ента способствует достижению диагностической цели 
взаимо действия, т. е. определению причины заболева-
ния или состояния пациента. Это означает, что ком-
петенции врача не заканчиваются лишь на знаниях 
определенной медицинской области, а наоборот, вклю-
чают в себя также компетенции коммуникативного 
профиля – умения коммуницировать с пациентами 
различных групп (возрастной, экономической, ген-
дерной и т. п.).

Затрагивая тематику работы с различными воз-
растными группами пациентов, отметим, что в лите-
ратуре описаны особенности взаимодействия врачей 
с пациентами среднего и старшего возраста, а также 
с пациентами дошкольного возраста. Специалисту 
нужно учитывать возрастные и психологические осо-
бенности детей и нормы развития речевых навыков, 
ведь пациент еще не способен самостоятельно пре-
доставить необходимые сведения о своем здоро-
вье, ему требуется помощь взрослого, который будет 
выступать источником речевой активности ребенка 

1 Диалог. In: Ахманова О. С. Словарь лингвистических терминов. 2-е изд., стер. М.: УРСС, 2004. С. 132.

в рамках диалога кардиолога с дошкольником [9, с. 77].  
Однако данных о подобном взаимодействии врачей 
с пациен тами-подростками на сегодня нет.

Диалог и диалогическая речь как предмет изучения 
в различных сферах сохраняет за собой актуальность 
не только благодаря становлению межпредметных 
и метапредметных подходов исследования процесса 
коммуникации, но и благодаря постоянно меняющимся 
способам ведения диалога в современном обществе.

Имеется множество определений термина диало-
гической речи, например:

1) сочетание устных высказываний, объединенных 
ситуативно-тематической общностью и комму-
никативными мотивами, порожденных собесед-
никами в акте общения [10, с. 6];

2) ограниченное рамками тематики высказывание, 
адресованное напрямую собеседнику1;

3) процесс поочередного обмена репликами между 
коммуникантами [11–15].

В данном исследовании диалогическая речь будет 
трактоваться как возникающий по желанию собе-
седников с целью решения проблемы поочередный 
обмен информацией.

Как и в случае с исследованием диалогической речи, 
изучению типологии диалогов посвящено множество 
работ. Так, в 1995 г. D. Walton и E. Krabbe выделили 
такие типы диалогов, как:

• диалог-убеждение (нацеленный на разрешение 
проблемы или прояснение ситуации);

• диалог-переговоры (необходим для достижения 
соглашения, выгодного для обоих собеседников);

• диалог-запрос (служит для подтверждения 
информации);

• диалог-обсуждение (применяется для совместного 
выбора подходящего курса действий);

• диалог-поиск информации (способствует обмену 
информацией между коммуникантами);

• диалог-спор (способствует более глубокому рас-
крытию позиции участников конфликта) [16, p. 66].

В работе R. Posner была предложена следующая 
типология диалогов:

• проактивный диалог (участники которого 
используют в основном косвенную речь при 
взаимодействии);

• реактивный диалог (односторонний диалог, при 
котором один из собеседников использует только 
прямую речь);

• прямой диалог (участник коммуникации исполь-
зует прямую речь для установления доминирую-
щей позиций при ассиметричном общении) [17].

Специалисты в сфере речевой коммуникации, 
О. Я. Гойхман и Т. М. Надеина, в зависимости от целей 
и задач диалога выделяют:
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• бытовой разговор;
• деловую беседу;
• собеседование;
• интервью;
• переговоры [18].
Наибольший интерес для нашей работы представ-

ляет классификация диалогов М. К. Бородулиной 
и Н. М. Мининой, которые делят диалогические выска-
зывания на четыре типа:

1) расспрос (чередование реплик, основными фор-
мами которых являются вопрос и ответ);

2) беседа (выражение собственного мнения посред-
ством развернутых высказываний);

3) диспут или дискуссия (обмен преимущественно 
монологическими высказываниями);

4) разновидности дискуссии или беседы-спора 
[19, с. 113–114].

Диалог-расспрос – это форма коммуникации, в кото-
рой преобладающими формами взаимодействия явля-
ются поочередные вопросы и ответы различных типов. 
Будучи первым этапом в процессе сбора субъективного 
анамнеза, «на его долю приходится более 50 % получа-
емой информации о заболевании больного» [20, с. 677], 
расспрос пациента важен для всех последующих этапов 
лечения. Его цель – выяснить, что именно пациент 
думает по поводу своего заболевания. Типичный 
расспрос пациента среднего или старшего возраста 
включает в себя следующие разделы: паспортная 
часть (ФИО пациента, место работы, возраст); жалобы 
больного; вопросы об общем самочувствии; вопросы 
по состоянию органов и систем; вопросы о динамике 
заболевания (анамнез заболевания); история жизни 
(анамнез жизни) [20, с. 678]. Расспрос также должен 
быть заранее четко продуман и последователен, а соб-
ственно специалист, собирающий данные, должен 
«оперативно выяснить все сведения» [21, с. 6–7].

Кроме того, при сборе анамнеза врачу необходимо 
учитывать тот факт, что проведение любых типов 
хирургических вмешательств (открытых / закрытых, 
и особенно с использованием аппарата искусствен-
ного кровообращения) негативно влияет на текущее 
состоя ние и развитие когнитивно-речевых способно-
стей детей [22–25].

Цель – выявить и описать особенности организации 
диалога-расспроса между детским кардиологом и под-
ростком, прооперированным по поводу врожденного 
порока сердца (ВПС). Новизну предпринятого исследо-
вания определяет тот факт, что данная проблематика 
до настоящего времени не становилась объектом 
отдельного научного исследования.

Методы и материалы
Для сбора материала исследования были проанали-
зированы 27 диалогов детского кардиолога кардио-
хирургии № 2 Научно-исследовательского института  

комплексных проблем сердечно-сосудистых забо-
леваний г. Кемерово с пациентами – подростками 
13–15 лет, перенесшими оперативное вмешательство 
по поводу ВПС. На проведение исследования получено 
информированное добровольное согласие от роди-
теля или законного представителя ребенка. Объем 
мате риала исследования составил 15 часов звуча-
щего текста. Пациенты были обследованы в раннем 
послеопера ционном периоде, т. е. в первые 7 суток 
после операции (в среднем на 6-7-й день).

В работе применялись общенаучные методы анализа, 
синтеза и сравнения. В список использованных лин-
гвистических методов настоящего исследования вошли 
методы дискурс-анализа, структурно- синтаксического 
анализа диалогов-расспросов врача и пациента 
с последующей типологизацией вопросов и ответов 
коммуникантов.

Методика анализа включала следующие процедуры:
1) из диалогов детского кардиолога с пациентами 

с ВПС были отобраны, описаны и систематизи-
рованы вопросы-стимулы;

2) из диалогов врача с пациентами с ВПС были отоб-
раны, описаны и систематизированы ответные 
реакции подростков;

3) проведен структурно-синтаксический анализ 
полученного материала с последующим соотне-
сением вопросов-стимулов врача с реакциями- 
ответами пациента с ВПС.

Результаты
При сборе информации о самочувствии подростка 
в раннем послеоперационном периоде (первые 
7 суток после проведения операции) детские кардио-
логии часто задают стандартизированный список  
вопросов:

1. Что тебя сейчас беспокоит? / Что-то болит 
сейчас? Обозначенные вопросы представляют собой 
перифраз вопроса Какие у тебя жалобы? Детские 
кардиологи стремятся сделать свою речь простой, 
доступной, не перегруженной специальной термино-
логией, из-за которой могут возникнуть определен-
ные сложности для понимания, что в свою очередь 
приведет к коммуникативному сбою.

2. Как у тебя сейчас изменилось настроение? / У тебя 
сейчас изменилось настроение? Иногда пациент- 
подросток не может сказать, что у него что-то болит 
ввиду того, что он привык к этому состоянию. По его 
настроению можно опосредованно сделать вывод 
и о его физическом состоянии. Кроме того, понижен-
ный эмоциональный фон требует психологической 
реабилитации, а значит пациент не готов к выписке.

3. Тебе стало легче дышать? Одышка – главный 
симптом сердечной недостаточности. Ее отсутствие 
или уменьшение говорит в пользу положительной 
клинической динамики.
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4. Тебе тяжело пройтись из одного конца кори-
дора в отделении в другой? / На какой этаж можешь  
подняться без усталости и одышки? / Тебе тяжело 
самому принять душ? Снижение толерантности к физи-
ческой нагрузке – важный симптом сердечной недоста-
точности. По мере того как подросток начинает 
преодолевать бо́льшие расстояния, самостоятельно 
справляться с физической нагрузкой, он клинически 
выздоравливает.

5. Как изменился твой сон? / Тебе стало легче засы-
пать? / Ты перестал просыпаться по ночам? / Ты стал 
высыпаться? При сердечной недостаточности воз-
никают преходящие нарушения ритма, в том числе 
во сне, которые нарушают сон пациента.

6. Тебе хочется чем-нибудь заняться: почитать  
книжку, поучить уроки, порисовать? У тебя есть 
на это силы и настроение? Толерантность к физи-
ческой нагрузке и эмоциональный фон выступают 
как проявление клиники сердечной недостаточности: 
если у подростка нет сил что-либо делать / выполнять, 
то и его настроение будет сниженным.

Зафиксированные в нашем эксперименте диалоги 
между пациентом и врачом-кардиологом в среднем 
содержат 22–45 реплик. Реплики врача представлены 
разными типами конструкций, в подавляющем боль-
шинстве вопросительными: простыми двусоставными 
предложениями (Что беспокоит? / Что-то болит?); 
односоставными предложениями (Быстро устаешь?); 
сложноподчиненными предложениями (На какой 
этаж можешь подняться, чтобы у тебя ни одышки 
не возникло, ни утомляемости?).

В ходе диалога-расспроса для получения сведений 
о самочувствии пациента-подростка врач-кардиолог 
прибегает к ряду вопросительных конструкций (рис. 1).

Среди вопросительных конструкций использу-
ются закрытые вопросы, при помощи которых 
врач может быстро оценить состояние пациента, при 
этом не тратя много времени на расспрос, напри-
мер: Со сном есть проблемы? / Легче стало подниматься 
после операции? / А пешком можешь подниматься 
по лестнице? / А одышка, утомляемость бывают?  
Такие вопросы предполагают точный и краткий ответ. 
Однако чрезмерное их употребление может создать 
у собеседника ощущение напряженности и диском-
форта. По данным исследования, закрытые вопросы 
являются самыми распространенными (36 % от общего 
числа заданных вопросов).

Избежать неприятного ощущения допроса у паци-
ента и получить от него развернутый ответ помогают 
вопросы открытого типа (26 %), например: А скажи, 
пожалуйста, одышка раньше у тебя как возникала? / 
А ты поступил к нам в связи с чем? / В душных поме-
щениях как себя чувствуешь?

Чуть в меньшей степени врач-кардиолог прибе-
гает к уточняющим вопросам (19 %), с помощью  

которых он старается уточнить только что полученную 
от пациента информацию, например:

– В последнее время стала вставать почему-то,  
просыпаться.

– По ночам?
– Да.
Зеркальный вопрос (10 %) заключается в повторе-

нии части утверждения собеседника с вопросительной 
интонацией. Цель такого вопроса – получить дополни-
тельные подробности или уточнить жалобы пациента:

– Ну, когда глаза закрываю, у меня начинает голова 
кружиться.

– Кружится, да?
– Да.
Гораздо реже в речи врача встречаются альтерна-

тивные вопросы (5 %), которые предлагают собесед-
нику несколько вариантов ответа: Расстояние от дома 
до дома тебе тяжело пройти или нормально? / А пере-
стала просто потому, что не нравится или тяжело 
стало заниматься? / А раньше было такое или сейчас 
появилось?

Редко при расспросе пациента врач прибегает 
к повторному вопросу (4 %), несколько видоизменяя 
первоначальный вопрос, если на него не был получен 
ответ, например:

– Скажи мне, пожалуйста, тебя сейчас что-то  
беспокоит?

– …
– У тебя есть какие-то жалобы?
– Ну… на сердце нет.
Реплики диалогов имеют неодинаковый объем – 

вопросные реплики врача в основном больше, чем 
реагирующие реплики пациента. Реагирующие 
реплики часто лишь заполняют информационный 
пробел вопросительного предложения, т. е. содер-
жат только ту информацию, которую запрашивает  
врач (рис. 2):

– Тяжело тебе бегать?
– Ага.
Реже реагирующие реплики, помимо ответа 

на вопрос, содержат какие-то дополнительные све-
дения / детали, являются развернутыми ответами:

Рис. 1. Типы вопросных реплик врача
Fig. 1. Typology of cardiologist’s questions
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– Ты спишь хорошо? Проблем со сном не бывает 
у тебя?

– Ну… я только не привыкший к расписанию. Я сплю 
во сколько ложусь. В любое время могу лечь. С учетом что 
вторая смена. А встаю я рано, потому что младшего 
брата в садик отвожу.

В проанализированных диалогах в 5 % случаев 
зафиксирован отказ подростка от ответа (молчание / 
немая реплика). Причины такой ситуации зависят 
от состояния пациента, настроения, желания и т. д.:

– Расскажи, пожалуйста, ты к нам с чем поступила?
– ….
– Что тебя беспокоит?
– Высокое давление, кровь из носа часто идет.
В подавляющем большинстве случаев (48 %) 

реагирующие реплики представляют собой слово- 
предложение, например: 

– А раньше, когда занималась (физкультурой), тяжело 
было?

– Нормально.
Из числа однословных ответов реплики да / нет / 

угу / ага составляют 69 %. Это можно объяснить после-
операционным состоянием ребенка, а также возрастно- 
психологическими особенностями коммуникации 
подростка, к числу которых относят несформиро-
ванность положительной установки на собеседника, 
разбалансированность самооценки и выраженную 
эмоциональную зависимость от парт нера по общению.

Простые односоставные предложения насчиты-
вают до 17 % от общего числа реагирующих реплик:

– Скажи, пожалуйста, по лестнице пешком ходишь? 
Поднимаешься?

– Ну да, поднимаюсь пешком.
Двусоставные предложения зафиксированы в 15 %  

случаев:
– Какая травма?
– Плечо вылетело.
Сложные предложения составляют около 14 % 

от общего числа реплик-ответов:
– Иногда просто не могу уснуть, потому что бессон-

ница иногда бывает.

В 1 % случаев подростки ответили вопросом 
на вопрос, т. е. использовали вопрос-переспрос или 
уточняющий вопрос, что создает вопросно- вопросную 
модель:

– Тебя сейчас в первую очередь что беспокоит?
– На данный момент?
– Ты к нам с чем поступила?
– Ну… то, что сердце колит, в груди горит.
Вопрос вместо ожидаемого ответа может быть задан 

из-за заторможенной реакции, непонимания, желания 
уточнить или же из-за того, что второй коммуникант 
не расслышал первого по некоторым причинам.

Заключение
Проанализированные диалоги-расспросы представ-
ляют собой единства с двусторонней организацией, 
т. к. развитие темы осуществляется в результате 
речевой деятельности обоих коммуникантов. Врач 
выступает источником речевой активности подростка, 
он владеет эффективными тактиками запроса инфор-
мации, является лидером в коммуникации с паци-
ентом. Вопросно-ответные диалоги характеризу-
ются быстрой сменяемостью реплик, их краткостью 
и синтаксически зависимым характером. В арсенале 
врача- кардиолога имеются вопросы разных типов, 
направленные на получение информации от пациента- 
подростка о его самочувствии. 

В основном реплики диалога взаимосвязаны 
как семантически, так и структурно, и коммуника-
тивно. В ответах пациентов-подростков зафиксиро-
ваны односоставные простые предложения, в мень-
шей степени – двусоставные простые предложения, 
а также сложные предложения. В отдельных случаях 
наблюдался сбой коммуникации (молчание в ответе 
на вопрос). Подавляющее большинство реактивных 
реплик представлено односложными ответами, среди 
которых преобладают слова да / нет / угу / ага. Этот 
факт можно предположительно объяснить психо-
логическими особенностями подросткового возраста 
и / или послеоперационным состоянием пациента, т. е. 
спецификой когнитивных процессов. Ввиду перенесен-
ных вмешательств на сердце подростки испытывают 
трудности с продуцированием запрашиваемого ответа 
и с построением развернутого высказывания. 

Предпринятое исследование вносит определенный 
вклад в теорию медицинской коммуникации. Для пре-
дотвращения коммуникативных сбоев кардиологам- 
педиатрам следует формулировать планы расспросов 
о состоянии здоровья с учетом психологических, 
речевых и когнитивных особенностей пациентов, 
перенесших операцию на сердце. На текущий момент 
количество методологического материала, посвящен-
ного данной тематике, немногочисленно, и, соот-
ветственно, перспективным кажется направление 

Рис. 2. Реагирующие реплики пациента
Fig. 2. Typology of patient’s responses
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исследований, фокусирующихся на уровне когнитив-
ных и речевых умений у молодых пациентов кардио-
логического профиля. Настоящее исследование может 
быть полезно при создании курсов по подготовке 
кардиологов-педиатров.
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