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емантическая неоднозначность заим-

ствованных медицинских терминов со-

здает значительные трудности при их воспри-

ятии пациентами. Многозначность професси-

ональной лексики приводит к формированию 

альтернативных интерпретаций у лиц без спе-

циальной подготовки. Данное явление обу-

словлено расхождением между терминологи-

ческим значением слова и его общеупотреби-

тельным смыслом. Когнитивные механизмы 

обработки информации у непрофессионалов 

активируют бытовые коннотации, что иска-

жает понимание медицинских понятий. Яр-

ким примером служит терминологическая 

пара «аборт» и «выкидыш», демонстрирующая 

конфликт профессионального и обыденного 

дискурсов. «В непрофессиональной среде 

«абортом» называли лишь искусственное пре-

рывание беременности, в случае естествен-

ного процесса использовалась номинация 

«выкидыш» [4].» Это расхождение приводит 

к ошибочной интерпретации диагноза «само-

произвольный аборт», который пациенты мо-

гут воспринимать как результат медицин-

ского вмешательства. 

Расхождение между профессиональным и 

обыденным значением терминов провоцирует 

системные ошибки в понимании медицин-

ской информации. Пациенты склонны про-

ецировать бытовые значения на специализи-

рованную лексику, что ведет к искажению 

смысла диагнозов и рекомендаций. Данный 

когнитивный диссонанс усугубляется отсут-

ствием лингвистических ориентиров в про-

цессе коммуникации. Результатом становится 

формирование неадекватных представлений 

о состоянии здоровья и необходимых терапев-

тических мерах [5]. Проблема семантиче-

ского рассогласования проникает даже в про-

фессиональную среду. «Практика показала, 

что данная тенденция прослеживается и в 

речи медицинских работников. Это свиде-

тельствует о том, что термин «выкидыш» 

стремится вытеснить профессиональный тер-

мин «аборт» в значении «самопроизвольный 

аборт», что подтверждается примерами при-

менения этих терминов не только в устном 

дискурсе, но и в медицинских документах 

(медицинских картах) [4].» Такая подмена 

усиливает коммуникационные барьеры и сни-

жает точность передачи информации. 

Фонетические особенности заимствован-

ных медицинских терминов часто не соответ-

ствуют фонологической системе русского 

языка. Наличие несвойственных гласных и 

согласных звуков, непривычных сочетаний 

фонем и акцентных паттернов усложняет их 

аудиальное восприятие. В условиях клиниче-

ского взаимодействия, где коммуникация про-

исходит в стрессовой обстановке, эти разли-

чия становятся критическим фактором. Паци-

енты испытывают трудности с распозна-
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ванием терминов на слух, что подтверждается 

исследованиями восприятия речи в условиях 

когнитивной нагрузки [2]. Особую проблему 

представляют термины с нетипичным для 

русского языка местом ударения и долготой 

звуков. Например, слова греческого проис-

хождения «эпидуральный» или латинского 

«пальпация» содержат акцентные модели, 

нарушающие ритмический рисунок род-

ной речи. Экспериментальные данные свиде-

тельствуют, что подобные фонетические ано-

малии увеличивают время декодирования на 

30-40% по сравнению с исконной лексикой. В 

экстренных медицинских ситуациях это вре-

менное запаздывание может привести к кри-

тическим ошибкам интерпретации. 

Морфологическая структура заимствован-

ных терминов часто конфликтует с граммати-

ческими нормами русского языка. Иноязыч-

ные суффиксы и флексии (например, «-ит» в 

«гастрит» или «-ома» в «липома») не обра-

зуют прозрачных парадигм словоизменения. 

Эта несогласованность создает дополнитель-

ные трудности при морфемном анализе и 

определении грамматических категорий. Па-

циенты демонстрируют тенденцию к упроще-

нию или искажению терминов, пытаясь адап-

тировать их к знакомым морфологическим 

моделям. Когнитивные исследования вы-

явили, что морфологическая чужеродность 

терминов требует дополнительных ресурсов 

рабочей памяти при обработке. Несоответ-

ствие между ожидаемыми и реальными мор-

фологическими паттернами активирует меха-

низмы компенсаторной обработки, повышая 

общую когнитивную нагрузку. В условиях ме-

дицинской коммуникации это приводит к 

фрагментарному пониманию информации и 

необходимости многократных уточнений. 

Особенно выраженные трудности наблюда-

ются у пациентов пожилого возраста и лиц с 

низким уровнем образования. 

Использование заимствованных медицин- 

ских терминов в коммуникации с пациентами 

провоцирует рост ситуативной тревожности. 

Непонимание профессиональной лексики со-

здаёт ощущение информационной изоляции, 

усиливая эмоциональное напряжение. «97 че-

ловек отметили, что нестандартное поведение 

иностранцев негативно влияет на коммуника-

цию в разной степени (от небольшого чувства 

дискомфорта до сильного раздражения), что 

может перерасти в конфликт [1, c. 22]». Дан-

ный механизм аналогичен реакции пациентов 

на незнакомую терминологию, вызывая схо-

жий спектр негативных эмоций. Эмоциональ-

ный дискомфорт усугубляется в условиях 

стрессовой медицинской ситуации, когда па-

циент уже испытывает повышенную тревогу. 

Неспособность декодировать профессиональ-

ные термины усиливает чувство беспомощно-

сти и потери контроля. Это создаёт дополни-

тельный психологический барьер, осложняю-

щий процесс лечебного взаимодействия и 

снижающий эффективность коммуникации. 

Когнитивная перегрузка возникает при необ-

ходимости одновременной обработки сложной 

терминологии и медицинской информации. 

Психические ресурсы пациента расходуются на 

расшифровку незнакомых лексических единиц, 

а не на усвоение ключевых сведений о диагнозе 

или лечении. Это приводит к фрагментарному 

запоминанию данных и снижению комплаенса, 

что негативно сказывается на терапевтических 

результатах [3]. 

Терминологические барьеры создают дис-

баланс в коммуникации, формируя у пациента 

восприятие медицинского персонала как не-

доступного и отстранённого. Это подрывает 

доверие к компетенции врача и системе здра-

воохранения в целом. Снижение уровня дове-

рия коррелирует с уменьшением привержен-

ности лечению и ростом числа отказов от ре-

комендованных медицинских вмешательств. 
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