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Медицинский дискурс — это «многомерное коммуникативное образование, системообразующими признаками которого являются его цель, типовые участники (врач-пациент), социокультурные обстоятельства общения» [5]. При этом целью является восстановление здоровья пациента, общение происходит как правило в медицинском учреждении. Медицинский дискурс может также включать в себя коммуникацию между врачами, между пациентами, между преподавателями медицинских вузов или руководителями практики и студентами и т.д. [5]. То есть данный вид дискурса весьма многообразен. 

Медицинский дискурс представлен множеством устных и письменных жанров. Под жанром понимается «единица речи, представляющая собой типовую модель, объединенную единством цели, темы и композиции, воплощенную в одном или множестве текстов, реализованную с помощью вербальных и невербальных средств и состоящую из одного или нескольких речевых актов» [1]. 

Одним из письменных жанров медицинского дискурса является история болезни или медицинская карта стационарного больного. История болезни представляет собой документ, который является результатом деятельности медиков и содержит исчерпывающую информацию о пациенте, «сведения, характеризующие состояние больного в течение всего времени пребывания в стационаре, организацию его лечения, данные объективных исследований и назначения» [3]. 

Можно отметить, что у этого документа несколько функций. Он важен для врачей, ведение истории болезни позволяет фиксировать данные о пациенте и обеспечивать передачу этих сведений между врачами. Документ важен и для самого пациента, который может принести историю болезни на прием у врача другой специальности для более точной записи анамнеза. 

История болезни также используется в административных и юридических целях, так, в ней указывается наименование направившего учреждения или рекомендация после выписки обратиться к врачу по месту жительства. Кроме того, история болезни — это документ, который позволяет установить правильность лечения или наличие ошибок в ходе лечебно-диагностического процесса. В случае, если медицинская помощь не была оказана на должном уровне, подобный документ может потребоваться при обращении в суд или в страховую медицинскую организацию [3]. 

Кроме того, история болезни может использоваться в научных и педагогических целях. Так, врачи отмечают, что в истории болезни может содержаться более подробное описание заболевания, чем в медицинской литературе [4], поэтому истории болезни представляют интерес для изучения и для обсуждения (например, на конференциях). Истории болезни могут изучаться на занятиях в медицинских вузах. Сбор анамнеза и заполнение истории болезни может быть одним из заданий студента при прохождении практики в больнице. 

В Великобритании и США данный документ также заполняется по определенной схеме и выполняет те же функции, что и в русском языке, при этом могут быть добавлены пункты о религиозной или этнической принадлежности пациента и имя семейного врача [2].

Религиозная принадлежность может быть отмечена, поскольку представители некоторых религиозных групп могут оказываться от переливания крови или избегать употребления определенных продуктов и т.д. Из-за соблюдения религиозных традиций пациентом в план лечения могут быть внесены изменения [7]. 

Указание этнической принадлежности важно, поскольку вероятность наступления определенных заболеваний может быть выше в определенных группах. Кроме того, этот пункт может использоваться для сбора статистики и последующего изучения заболевания. 

Можно отметить то, что в историях болезни на русском и английском языках врачи лишь констатируют факты. Между сведениями анамнеза и установленным диагнозом может быть причинно-следственная связь, однако она никак не выражается в тексте [2]. 

К лексическим особенностям можно отнести использование значительного количества клише, терминов и аббревиатур. При этом некоторые аббревиатуры могут быть многозначными и для их понимания необходим контекст (например, аббревиатура PPD может означать и количество пачек в день (для курящих пациентов), и послеродовую депрессию, и глубину зубодесневого канала). Кроме того, встречаются формулировки, задача которых — подчеркнуть, что зафиксированная информация записана со слов пациента — «со слов», «отрицает, что…», «claims», «denies» [6]. Достаточно часто используются прилагательные, указывающие на интенсивность или характер протекания процесса («острый», «умеренный», «acute», «active»). 

К синтаксическим особенностям историй можно отнести частое употребление страдательного залога («была проведена…», «рекомендовано проведение», «the needle was inserted», «the patient was diagnosed with»). 

При переводе историй болезни наибольшую трудность для переводчика будут представлять клишированные формулировки, медицинская терминология и аббревиатуры, однако поисковые компетенции позволяют преодолеть данные сложности. 

В целом, можно отметить сходство историй болезни на русском и английском языках. 
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