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Cтатья посвящена изучению метафоры в интернет-опосредованной медицинской коммуника-

ции. Медицинская коммуникация – это процесс передачи знания между статусно и компетентностно 
неравными участниками (врачом и пациентом), которые вербализуют свои знания разным образом. 
Метафора является одним из ключевых способов категоризации и концептуализации опыта и, таким 
образом, отражает знания индивида о мире и своем месте в нем. Можно предположить, что носители 
асимметричных уровней знания актуализируют информацию об одном событии при помощи разных 
метафор. Понимание того, как функционирует механизм метафоризации, способствует оптимизации 
коммуникации между экспертом и неэкспертом. В данной работе приводится обзор работ, касающих-
ся когнитивной теории метафоры, метафорического моделирования, метафоры в дискурсе, особенно-
стей профессиональной коммуникации, особенностей экспликации знания участниками коммуника-
ции. Рассматривается одна из разновидностей метафор – прямая метафора, отличительной чертой ко-
торой является прямое указание на область-источник в тексте при помощи слов-маркеров, что упро-
щает идентификацию данного типа метафоры в дискурсе. Результаты исследования позволили осу-
ществить метафорическое моделирование, продемонстрировать задействование тех или иных облас-
тей-источников участниками медицинской коммуникации и сделать соответствующие выводы. 

Ключевые слова: медицинская коммуникация; прямая метафора; коммуникация знания; ме-
тафорическое моделирование. 

 
Разработка концептуальной теории метафоры 

началась Дж. Лакоффом и М. Джонсоном и про-
должилась в дальнейшем в работах представите-
лей когнитивной лингвистики (Э. МакКормак, 
М. Тернер и Ж. Фоконье, А. Н. Баранов, 
А.П.Чудинов, С. Л. Мишланова, Л. М. Алексеева, 
Е. С. Кубряковой, Н. Н. Болдырев, Е. В.  Исаева). 
В теории концептуальной метафоры, предложен-
ной Дж. Лакоффом и М. Джонсоном в 1980 г., 
метафора впервые рассматривается не как лите-
ратурный и риторический прием, а как когнитив-
ный ресурс, играющий важную роль в процессе 
концептуализации и понимания действительно-
сти. Для данного направления характерно пони-
мание метафоры как «основной ментальной опе-
рации» [Будаев 2006, 2007], «вербализированно-
го приема мышления о мире» [Lakoff 1980], при 
помощи которого мы понимаем абстрактные по-
нятия и можем рассуждать о них. В основе ког-
нитивного механизма, функционирующего в 
процессе мышления и речи, лежит перенос зна-
ний из одной концептуальной области в другую 

концептуальную область, т.е. схематическая об-
разная структура области-источника проецирует-
ся на область-цель, которая структурируется по 
образцу области-источника, при этом вторая кон-
цептуальная область (область-цель) понимается 
через призму первой (области-источника) [Будаев 
2006; Alekseeva 2014; Barcelona 2003; Lakoff 
1980].  

Метафорический язык как поверхностное 
проявление концептуальной метафоры [Cienki 
2002] становится возможным именно потому, что 
метафоры существуют в понятийной системе 
человека. Поэтому значение метафорически 
употребленного слова также является частью 
общей понятийной системы человека и опреде-
ляется особенностями концептуализации мира 
человеком, которые, в свою очередь, обусловле-
ны опытом его взаимодействия со средой и спо-
собностью к мышлению [Чудинов 2001]. Таким 
образом, любая метафора является результатом 
категоризации и концептуализации опыта, имен-
но поэтому асимметричные типы знания будут 
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вербализовываться при помощи разных метафор. 
Метафора определяется как когнитивный меха-
низм репрезентации знания (от наивного до про-
фессионального и научного) [Мишланова 2002], 
основанного на концептуальном переносе инва-
риантного фрейма из области-источника в об-
ласть-цель [Lakoff 1980]. Метафора актуализиру-
ется на семиотическом, концептуальном и праг-
матическом уровнях дискурса и является одной 
из стратегий вербализации и популяризации на-
учной информации. Усвоение специального зна-
ния происходит с опорой на фоновые знания, ко-
торые проецируются на концептуальную область 
интерпретируемого дискурса и способствуют 
категоризации нового знания.  

В тексте метафора может быть представлена 
одним или несколькими предложениями, слово-
сочетанием, словом или морфемой. При этом для 
когнитивного направления является несущест-
венным разграничение глагольных и именных, 
предикативных, адъективных и других видов ме-
тафоры, выделяемых на основе собственно язы-
ковых признаков, так как язык представляет со-
бой единый континуум символьных единиц. Ме-
тафоры, состоящие из более чем одного предло-
жения, могут репрезентироваться конструкция-
ми, в которых элементы связаны параллельными 
или цепными связями. Конструкции с цепной 
связью отражают последовательное движение 
мысли, при котором каждое последующее пред-
ложение развивает предшествующее, а парал-
лельная связь в конструкциях осуществляется 
благодаря параллелизму структуры предложений 
[Мишланова 2008]. 

Голландский ученый Г. Стейн предлагает изу-
чение метафоры в виде трехмерной модели, ко-
торая реализуется в трех измерениях (направле-
ниях) исследования: 1) метафора в языке как се-
миотической системе (metaphor in grammar), 2) 
метафора в концептуальной системе (metaphor in 
thought), 3) метафора в коммуникации (metaphor 
in communication).  

Комплексное трехмерное исследование мета-
форы осуществляется по следующим направле-
ниям, или измерениям: лингвистическое, концеп-
туальное и коммуникативно-прагматическое. 
Лингвистическое направление разделяет метафо-
ру на прямую (direct metaphor) и непрямую 
(indirect metaphor). Характерной чертой прямой 
метафоры является то, что концептуальная об-
ласть-источник представлена в тексте напрямую, 
а не имплицитно, как в непрямой метафоре, а 
прямые концептуальные структуры интегриру-
ются в целевой домен, но при этом сохраняют 
свою автономность [Steen 2007, Исаева 2013]. 
Как правило, сравнение в прямой метафоре про-

исходит посредством ввода сигнальных слов, та-
ких как как будто, словно, как, так называемый, 
или самостоятельно. Такое положение дел и по-
служило мотивом к изучению именно прямых 
метафор в дискурсе медицинской коммуникации: 
их сравнительно несложно идентифицировать в 
корпусе, осуществляя поиск по словам-маркерам. 

Концептуальное направление рассматривает 
феномен новизны (novelty) и конвенционально-
сти (conventionality) метафоры. Первый тип ме-
тафор не зафиксирован в толковых словарях и не 
запечатлен в концептуальных системах носите-
лей языка. Восприятие и понимание таких мета-
фор происходит при задействовании концепту-
альных структур домена источника. Конвенцио-
нальные метафоры отличаются фиксированной 
репрезентацией в толковых словарях и сознании 
индивидов, что приводит к их непосредственной 
активизации из концептуальных систем без про-
цесса наложения понятийной схемы области-
источника на область-цель [Steen 2007, Исаева 
2013]. 

В коммуникативном измерении метафора 
дифференцируется по признаку намеренности 
(deliberateness) и ненамеренности (non-
deliberateness). Намеренность использования ме-
тафоры в коммуникации связана с понятиями 
осознанности и интенции. Использование наме-
ренных метафор подразумевает определенную 
степень осведомленности членов коммуникации 
об использовании метафоры как специфического 
инструмента общения. Намеренная метафора – 
это явное, очевидное «приглашение» со стороны 
отправителя адресату выйти за рамки основной 
области дискурса (целевого домена) и посмот-
реть на нее из другой области (домена-
источника). Иными словами, коммуникативная 
цель намеренной метафоры заключается в изме-
нении отношения адресата к происходящему в 
данный момент дискурсивному событию и в си-
лу этого создании концептуальной интеграции, 
создании нового значения. Следует подчеркнуть, 
что согласно классификации Г. Стейна все пря-
мые метафоры и новые метафоры являются на-
меренными, так как они побуждают сознательное 
обращение к области-источнику [Steen 2007, 
Исаева 2013].  

Академический интерес к метафоре в сфере 
здравоохранения был инициирован Сьюзан Зон-
таг в 1978 г. [Sontag 1978], которая продемонст-
рировала в своих работах, что тяжелые заболева-
ния, в частности рак, репрезентируются через 
предметную область войны, и доказала, что в 
медицинской коммуникации метафоры играют 
значительную роль. Такое исследование, как и 
многие подобные работы, подтверждает тот факт, 
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что метафоры всегда присутствовали и будут 
присутствовать в этом типе дискурса.  

Исследование использования метафор в кон-
тексте медицинской коммуникации следует на-
чать с определения самой коммуникации как 
двустороннего процесса, подразумевающего пе-
редачу и усвоение знания. Традиционная комму-
никативная модель предполагает наличие адре-
санта, сообщения, ситуации и адресата и может 
быть представлена в вербальной или невербаль-
ной форме или одновременно в обеих в случае 
мультимодальной коммуникации. Для коммуни-
кативной ситуации, рассматриваемой в данной 
работе, а именно для взаимодействия эксперта 
(врача) и неспециалиста (пациента), эта модель 
может быть предствлена следующим образом: 
адресант (врач) передает сообщение (специаль-
ное знание) в ходе консультации (реализации ме-
дицинского дискурса) адресату (пациенту) или 
наоборот. 

Медицинская коммуникация как один из ти-
пов медицинского дискурса рассматривается как 
речемыслительная деятельность в специальной 
сфере, где формируются, накапливаются и репре-
зентируются разные типы знания [Богатикова 
2013]. Данному типу коммуникации свойственны 
статусно-ролевые отношения между участника-
ми общения (в нашем случае – пациента и врача). 
Участники такой коммуникации преследуют 
единую цель общения – определение оптималь-
ного способа разрешения медицинской пробле-
мы. 

Знание, передача которого осуществляется в 
процессе коммуникации, определяется как обос-
нованное убеждение (мнение), разделяемое чле-
нами эпистемического сообщества. Ратификация 
убеждений (мнений) осуществляется с опорой на 
критерии (стандарты), принятые группой носи-
телей знаний и включающие в себя достоверные 
наблюдения, умозаключения, основанные на 
предшествующем опыте, а такде обращение к 
источнику информации [Alekseeva 2013, Van Dijk 
2012]. Специальное знание – это система концеп-
тов, формирующаяся в процессе специальной 
(профессиональной) деятельности. Профессио-
нальный опыт «приобретается рефлексирующим 
сознанием в процессе целенаправленной дея-
тельности индивида» [Голованова 2008: 73] в 
специальной сфере. Различия в опыте ведут к 
различиям в знании [Кравченко 2001]. 

Асимметрия в уровнях знания приводит к по-
явлению неоднозначности в коммуникации врача 
и пациента, а это именно то, появления чего сле-
дует избегать в процессе передачи и восприятия 
такого типа знаний. Одним из возможных спосо-
бов устранения неоднозначности является наме-

ренность использования языковых единиц 
(targeted language use), а в частности – намерен-
ное использование метафоры для вербализации 
специального знания. 

Материалом исследования особенностей ме-
тафоризации в медицинской коммуникации по-
служили интернет-консультации врачей на аме-
риканском медицинском сайте (doctorspring.com), 
а именно 400 диалоговых комплексов (пары во-
прос пациента – ответ врача). Данный сайт пре-
доставляет медицинские услуги: врачи могут 
проконсультировать пациентов по вопросам их 
физического здоровья. Подобные интернет-
ресурсы представляют собой фактическое взаи-
модействие базовой пары участников (врач-
пациент), имитируют реальную медицинскую 
консультацию, которая, несмотря на то что явля-
ется интернет-опосредованной, демонстрирует 
действительную коммуникацию в контексте об-
ращения за медицинской помощью и ее оказания.  

Взятые для анализа 400 диалоговых комплек-
сов, состоящих из вопроса пациента с после-
дующим ответом врача, были распределены на 
два подкорпуса: экспертный (подкорпус врача) и 
неэкспертный (подкорпус пациента). Такое деле-
ние позволило осуществить количественный 
анализ, поиск необходимых лексем, процедуру 
идентификации метафоры и в итоге дать пони-
мание того, как одно и то же событие представ-
лено по-разному коммуникаторами с асиммет-
ричным уровнем знаний. 

При анализе диалоговых комплексов можно 
выделить смысловые отрезки, в которых пациент 
вербализует свою жалобу, а врач трансформирует 
эту жалобу в медицинскую проблему. Такие от-
резки, как правило, следуют после формальных 
приветствий и предшествуют рекомендациям 
врача. Эта часть коммуникации демонстрирует 
репрезентацию одного и того же концепта, бо-
лезни или здоровья, или одной и той же ситуа-
ции. Описание жалобы пациентом и медицин-
ской проблемы врачом осуществляется с исполь-
зованием различных языковых единиц. В частно-
сти, репрезентация этих знаний происходит с 
задействованием метафор. Изучение процесса 
метафоризации позволяет понять концептуаль-
ные структуры обоих участников коммуникации 
и увидеть разницу в репрезентации асимметрич-
ных типов знания [Полякова 2010].  

Работа с материалом осуществлялась с ис-
пользованием информационной системы «Семо-
граф» [Белоусов 2013], которая дает возможность 
создать базу данных с дальнейшим использова-
нием и изучением любых компонентов этих дан-
ных. При помощи функций данной системы была 
выполнена операция поиска слов-маркеров (та-
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ких как like, as, as if, so-called), которые позволи-
ли определить местоположение прямых метафор 
в тексте. Далее с помощью «Процедуры иденти-
фикации метафоры» (Metaphor Identification 

Procedure), разработанной исследовательской 
группой Pragglejaz [Steen 2010], были отобраны 
все слова и словосочетания, которые можно мар-
кировать как метафору.  
 

Частота доменов-источников у участников медицинской коммуникации, % 

 
 

Обратившись к анализу доменов-источников, 
задействованных в концептуализации знания 
экспертами (врачами) и неэкспертами 
(пациентами), удалось построить модель 
вербализации знания при помощи прямых 
метафор. Все найденные метафоры в модели 
сведены в несколько таксонов, каждый из 
которых представляет предметную область, из 
которой был сделан концептуальный перенос. 
Среди таких областей были выделены 
следующие: ЖИВАЯ ПРИРОДА, НЕЖИВАЯ 
ПРИРОДА, ЧЕЛОВЕЧЕСКОЕ ТЕЛО, 
ОКРУЖАЮЩАЯ СРЕДА/ЯВЛЕНИЯ 
ПРИРОДЫ, БЫТ, НАУКА, 
СОЦИАЛЬНАЯ/ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, ПОЛИТИКА/ВОЙНА (см. 
таблицу).  

Было выявлено, что при трансляции знания 
врач чаще всего обращается к таким предметным 
областям-источникам, как ЖИВАЯ ПРИРОДА 
(this virus is like a beast, looks like a pea), 
СОЦИАЛЬНАЯ/ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ (the pills are like killers, they 
work like professionals), ПОЛИТИКА И ВОЙНА 
(this is a sort of attack, so-called army). Частое 
обращение врачей к области войны и политики 
врачами связано с их профессиональным опытом 
и своеобразным видением ситуации: специалист 

отчетливо понимает проблему и репрезентирует 
ее как объект, против которого направлены 
действия субъектов ситуации (врача и пациента), 
дополняя это использованием активного залога с 
субъектом действия и пассивного – с объектом 
(to attack the virus, to suppress the symptoms).  

Следует также отметить, что нарративу 
пациента характерна обратная ситуация: 
неспециалист видит себя объектом действия, 
против которого действует некий субъект 
(болезнь). Превалирование у неспециалиста 
метафор с доменом-источником из области 
ЧЕЛОВЕЧЕСКОЕ ТЕЛО объясняется частым 
использованием номинаций одних органов тела и 
свойств, присущих им, для описания других 
явлений. Такая ситуация объясняется невысоким 
уровнем абстракции неспециалиста и 
обращением в связи с этим к понятной, 
материальной и уже хорошо изученной области 
(medicine looks like snot, in the form of an eye). 

В ходе анализа были отмечены следующие 
различия при экспликации информации о 
медицинской проблеме: врачи, являясь 
доминирующим участником коммуникации, 
нередко используют языковые стратегии для 
убеждения пациента в принятии нужного 
решения, демонстрации эмпатии, повышения 
уровня комплайенса (от англ. сompliance – 

Участники коммуникации  
Домены-источники 

Врач Пациент 

Живая природа 36,6 34,1 

Неживая природа 11,7 16,7 

Человеческое тело 1,5 4,1 

Окружающая среда/явления 
природы 

0,5 2,7 

Быт 8,4 7,4 

Наука 2 4,5 

Социальная/профессиональная 
деятельность 

23,5 23,8 
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приверженность терапевтическим методам). 
Зачастую врач дублирует заданные пациентом 
метафоры, перекрывая, таким образом, свое 
концептуальное поле и погружаясь в систему 
концептов пациента. Этим объясняется высокий 
процент повторения метафор у обоих участников 
коммуникации, в частности метафор, 
полученных путем концептуального переноса из 
области-источника БЫТ (this suspension is like a 
milkshake, it looks like a chocolate bar). 

Результаты исследования показали различия в 
использовании метафор в процессе медицинской 
коммуникации экспертом и неспециалистом. 
Репрезентация специального знания в жалобе 
пациента и ее трансформация в медицинскую 
проблему актуализируется по-разному. Можно 
предположить, что подобные расхождения в 
репрезентации одной и той же ситуации могут 
привести к неоправданным ожиданиям адресата 
и низкой эффективности коммуникации знания. 

Ввиду языковых и концептуальных различий 
при репрезентации знания между врачом и 
пациентом может возникнуть неопределенность 
или двусмысленность в процессе коммуникации. 
Механизм возникновения такой неоднозначности 
или двусмысленности можно представить 
следующим образом: специальное знание 
трансформируется в термин, метафору или 
метафорический термин, которые впоследствии 
не вызывают появления аналогичных ассоциаций 
в сознании адресата. Таким образом, 
неоднозначность на языковом уровне может 
привести к искажениям в концептуальном 
измерении, в результате чего передача знания 
осуществится частично или не осуществится 
вовсе.  

Понимание механизма метафоризации играет 
одну из ключевых ролей в процессе передачи и 
усвоения информации. Разные типы знания по-
разному эксплицируются в дискурсе, ввиду этого 
следует принимать во внимание опыт адресата 
для реализации эффективной коммуникации и ее 
целей. 
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This article is devoted to study of metaphors in online health communication. Health communication 

is a process of knowledge transfer and knowledge acquisition between status- and competence-unequal par-
ticipants (a doctor and a patient), who verbalize their knowledge in different ways. For metaphor is one of 
the key ways of categorization and conceptualization of experience, it reflects an individual's knowledge 
about the world and his place in it. Hence, it can be assumed that participants with asymmetric levels of 
knowledge represent information about the same event by using different metaphors. Understanding of the 
mechanism of metaphorization helps to optimize communication between an expert and a non-expert. In this 
paper we present a review of studies concerning the cognitive theory of metaphor, metaphorical modeling, 
metaphor in discourse, peculiarities of professional communication, knowledge communication within  med-
ical discourse. Here is considered one of the types of metaphors – a direct metaphor, whose distinguishing 
feature is a direct reference to the source-domain in the text using marker words, which simplifies identifica-
tion of this type of metaphor in discourse. Results of the study made it possible to implement metaphorical 
modeling and draw appropriate conclusions relating to the source-domain concepts usage. 

Key words: health communication; direct metaphor; knowledge communication; metaphorical mod-
eling. 


