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Введение 

Эффективная коммуникация является краеугольным камнем успешного терапевтиче-

ского процесса. Взаимодействие врача и пациента, основанное на доверии и взаимопонима-

нии, способствует более точному сбору анамнеза, постановке диагноза и, в конечном итоге, 

повышает приверженность пациента к терапии. Однако на качество этого взаимодействия мо-

жет негативно влиять «языковая коррозия» в речи врача – использование непрофессиональ-

ной, неточной или неясной лексики, препятствующей пониманию и доверию. 

Особую актуальность проблема языковой коррозии приобретает в условиях онлайн-ком-

муникации (телемедицинские консультации, форумы, чаты). В отличие от очного приема он-

лайн-взаимодействие лишено невербальных сигналов (жесты, мимика, интонация), часто яв-

ляется асинхронным, а письменная речь врача фиксируется и может многократно перечиты-

ваться пациентом. Это означает, что любые дефекты языка – грамматические ошибки, невер-

ная транслитерация, неуместный жаргон, канцелярит – не компенсируются живой речью и 

становятся постоянным источником недопонимания. Кроме того, в онлайн-консультациях па-

циент лишен возможности немедленно переспросить или уточнить сказанное, а врач – увидеть 

реакцию пациента и скорректировать сообщение «на лету». Таким образом, требования к ка-

честву речи врача в цифровой среде значительно возрастают, а проявления языковой коррозии 

приводят к более тяжелым последствиям. 

Научная новизна настоящей работы состоит в комплексном анализе феномена языковой 

коррозии в речи врача, осуществленном в контексте именно онлайн-коммуникации как осо-

бой, институционально и технологически опосредованной формы взаимодействия. В данном 

исследовании впервые систематизированы формы языковой коррозии применительно к усло-

виям письменной асинхронной/псевдосинхронной консультации. К числу элементов новизны 

относятся:  

1) выявление специфических проявлений коррозии, характерных именно для цифровой 

среды (транслитерационные ошибки как результат языковой интерференции и клавиатурной 

экономии, грамматический коллапс, связанный со спонтанностью письменной речи в чатах);  

2) установление связей между конкретными типами языковой коррозии и негативными 

эффектами в терапевтическом процессе (затруднение сбора анамнеза, снижение комплаенса, 

рост тревоги, ограничение автономии пациента);  

3) предложение классификации последствий языковой коррозии с учетом опосредующей 

роли онлайн-формата (отсутствие невербальных маркеров, повышенная значимость письмен-

ного регистра, фиксируемость ошибок).  

Таким образом полагаем, что новизна нашего исследования заключается в доказательном 

объединении лингвистического, коммуникативного и терапевтического анализа применительно к 

цифровой медицинской коммуникации, что ранее в комплексном виде не предпринималось.  

Цель данного исследования – проанализировать влияние языковой коррозии в речи вра-

чей на эффективность терапевтического процесса и качество коммуникации с пациентами 

именно в условиях онлайн-взаимодействия, а также разработать рекомендации для улучшения 

их коммуникации с учетом специфики цифровой среды. 

Задачи исследования:  

1) определить понятие «языковая коррозия» в контексте медицинской онлайн-коммуни-

кации и выявить ее основные проявления в речи врачей на тематических форумах и в сервисах 

телемедицины;  

2) оценить, как особенности онлайн-среды (письменная фиксация, отсутствие невербаль-

ной обратной связи, асинхронность) усиливают негативное влияние языковой коррозии на те-

рапевтический процесс;  

3) рассмотреть последствия языковой коррозии для понимания пациентом информации 

о здоровье при дистанционном общении;  

4) предложить рекомендации по улучшению коммуникации между врачами и пациен-

тами, адаптированные к онлайн-формату. 
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Анализу исследования виртуального медицинского дискурса посвящено достаточно 

много работ [2; 7; 8; 12]. Коммуникативная составляющая профессиональной компетенции 

очного врача и дистанционного (телеврача) представляет собой предмет углубленного изуче-

ния в ряде современных научных публикаций [3; 6; 9; 10; 14; 15]. 

В ходе исследования мы использовали такие методы, как анализ и обобщение данных, их 

классификация, а также терминологический анализ. Мы проанализировали русскоязычные ком-

ментарии врачей и пациентов в разделах онлайн-консультаций на медицинских форумах, а также 

изучили научную литературу по вопросам коммуникации в медицине. Материал собирался мето-

дом сплошной выборки на основе поиска по ключевым словам. В итоге в анализ было включено 

100 релевантных контекстов. Выборка формировалась блоками по 5 контекстов.  

Обсуждение 

Языковая коррозия врача – это процесс, при котором профессиональный язык теряет 

свою четкость и точность, что негативно сказывается на коммуникации с пациентами. Это яв-

ление может проявляться в использовании жаргона, неясных формулировок или избыточной 

профессиональной терминологии. Проведенный анализ онлайн-коммуникации позволил нам 

выявить следующие формы языковой коррозии, каждая из которых в условиях цифровой 

среды приобретает особую остроту. 

1. Грамматический коллапс. Самая яркая иллюстрация языковой коррозии – это когда 

врач в принципе перестает контролировать грамматическую структуру предложения. Пись-

менная речь превращается в «поток сознания», где теряются падежи, управление глаголов и 

логические связи: «Пришла берут за горлу даете направления к Платным клиника. Ее была 

объяснена…» [16]. В данном сообщении врача мы видим полное разрушение синтаксической 

конструкции предложения. Фраза «ее была объяснена» демонстрирует не просто ошибку, а 

утрату способности использовать притяжательные местоимения и пассивный залог («ей было 

объяснено» или «она была проинформирована»). В онлайн-коммуникации такие ошибки осо-

бенно опасны, поскольку у пациента нет возможности увидеть выражение лица врача или 

услышать его интонацию, чтобы «достроить» смысл. Фиксированный письменный текст с 

грамматическим коллапсом воспринимается как проявление небрежности или низкой квали-

фикации, что мгновенно подрывает доверие. 

2. Ошибки транслитерации (коррозия письменной речи). Врачи, особенно имеющие 

опыт работы с иностранными источниками или проживающие за рубежом, часто привносят в 

русский язык грамматические конструкции, свойственные английскому языку, или сталкива-

ются с проблемой транслитерации. Рассмотрим фрагмент переписки на медицинском форуме, 

где врач, работающий в США, отвечает пациенту, используя смесь транслита и русских слов: 

«Вам нужно сдать анализ крови на еозинофилы и сделать ехокардиографию. Результаты 

скиньте в личку» [17]. Ошибка заключается в замене буквы «Э» на «Е». Правильно: Эозино-

филы, Эхокардиография. – Неправильно: Еозинофилы, Ехокардиография. В приведенном при-

мере отмечается явление языковой интерференции (влияния другой языковой среды).  

Полагаем, что это обусловлено как техническим, так и фонетическим факторами. Техни-

чески клавиатура врача настроена на английский язык. Чтобы написать букву «Э», нужно пе-

реключать раскладку или зажимать специальные клавиши. Врач, находясь в потоке общения, 

может этого не делать, используя визуально похожую «E». В фонетическом аспекте в языках 

с латинской графикой (английский, немецкий) буква «E» в начале многих медицинских тер-

минов (Eosinophil, Echocardiography) читается как наша «Э». Врач настолько привыкает к ино-

странному написанию, что механически переносит его в русский текст. В онлайн-среде такая 

ошибка особенно коварна: она не только создает впечатление неграмотности у пациента, но и 

может затруднить поиск информации (пациент будет искать «еозинофилы» и не найдет нуж-

ных материалов). Кроме того, в асинхронной переписке врач не может тут же исправить опе-

чатку, а пациент, видя незнакомое слово, испытывает тревогу. 

3. Превалирование жаргонизмов. Профессиональный термин, используемый врачом 

(хоть и в ироничном ключе) для описания ситуации, когда корпоративный/медицинский язык 
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полностью затмевает смысл для пациента. Врачи используют узкоспециализированную лек-

сику там, где нужна эмпатия и простота: «От 40 до 50 лет большинство женщин ощущают 

первые признаки менопаузы. В этом возрастном периоде происходят дегенеративные изме-

нения мышечных волокон и замещение их жировой и соединительной тканью» [18]. Полагаем, 

что пациент, читающий такой комментарий на форуме о красоте, скорее всего, не поймет, что 

ему рекомендуются физическая активность, физические упражнения с целью снижения веса 

тела. Язык здесь служит не коммуникации, а возведению барьера. Использование профессио-

нального жаргона, понятного только узкому кругу специалистов, исключает пациента из про-

цесса обсуждения и создает ощущение превосходства врача. В онлайн-консультации, где нет 

возможности мгновенно попросить разъяснений (или пациент стесняется это сделать в пись-

менном виде), жаргон приводит к полному «отключению» пациента от диалога. 

4. Семантические ловушки и эвфемизмы. Во многих уже проведенных исследованиях 

отмечается, что слова, которые используются врачами в позитивном или нейтральном ключе, 

пациенты могут воспринимать как угрозу, и наоборот. Это коррозия смыслового наполнения 

речи: «У вас наблюдается положительная динамика, но опухоль прогрессирует» [19]. Боль-

шинство пациентов воспринимают слово «прогрессирует» как нечто позитивное («прогресс»), 

хотя для врача это означает ухудшение состояния. В онлайн-переписке врача и пациента, где 

нет интонации, такие неоднозначные слова внутри одного языка ведут к трагическому недо-

пониманию со стороны пациента. Использование эвфемизмов (смягчающих выражений) вме-

сто прямого и честного сообщения информации, особенно в контексте серьезных заболеваний, 

может также ввести пациента в заблуждение, например, «неблагоприятный прогноз» вместо 

«смертельное заболевание», что также может лишить его возможности принимать осознанные 

решения о лечении. В онлайн-формате семантические ловушки усугубляются тем, что пациент 

может перечитывать сообщение много раз, каждый раз интерпретируя неоднозначные тер-

мины по-своему, без возможности уточнить у врача. 

5. Канцелярит. Замена простых понятных слов абстрактными конструкциями, которая 

засоряет речь врача на форуме, делая его ответы бездушными инструкциями, например: 

«Здравствуйте. Осуществление постановки диагноза и назначение терапии в заочном фор-

мате не представляется возможным. Для определения этиологии заболевания и во избежа-

ние неблагоприятных последствий, связанных с самолечением, вам необходимо осуществить 

очный визит в медицинское учреждение для проведения диагностических мероприятий и по-

лучения соответствующих рекомендаций» [20] вместо фразы «Здравствуйте. Заочно, к со-

жалению, поставить точный диагноз и назначить лечение нельзя. Чтобы понять причину 

температуры и кашля и не навредить себе неправильными лекарствами, вам нужно лично 

прийти к врачу в поликлинику. Вас послушают и при необходимости назначат анализы». В 

приведенном примере врач использует конструкцию, которая подходит только для официаль-

ного отчета. В контексте форума о красоте и здоровье это выглядит чужеродно, нагромождая 

речь врача и отталкивающе для пациента. В онлайн-коммуникации канцелярит особенно вре-

ден, так как пациент читает такой текст на экране, часто с мобильного устройства, в условиях 

дефицита внимания. Длинные абстрактные фразы вызывают усталость и желание прервать 

чтение, что сводит на нет любые терапевтические рекомендации. 

Влияние языковой коррозии на терапевтический процесс и коммуникацию врача и пациента 

в условиях онлайн-взаимодействия значительно. Языковая коррозия оказывает комплексное нега-

тивное влияние на взаимодействие врача и пациента, причем в цифровой среде это влияние мно-

гократно усиливается. Поясним, что в момент установления контакта между врачом и пациентом 

по причине языковой коррозии в речи врача создается ощутимый коммуникативный барьер, за-

трудняющий открытый диалог. В онлайн-консультации, где первое впечатление формируется ис-

ключительно на основе письменного текста, грамматические ошибки, транслитерационные сбои 

или канцелярит сразу снижают авторитет врача в глазах пациента. В процессе сбора анамнеза не-

четкие формулировки врача и непонимание со стороны пациента приводят к недостаточному 

сбору информации, что влияет на диагностику заболевания. Кроме того, возникают сложности с 
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обратной связью со стороны пациентов: пациенты стесняются или не могут задать уточняющие 

вопросы лечащему врачу (особенно в публичных форумах или в асинхронных чатах), что ведет к 

недопониманию. Перечисленные факторы негативно отражаются на терапевтическом процессе в 

целом, причем в онлайн-среде они усугубляются отсутствием невербальной поддержки и возмож-

ности немедленного разъяснения: 

1) использование сложных терминов без объяснения мешает пациенту понять суть сво-

его состояния и предложенного лечения; в онлайн-консультации пациент не может «переспро-

сить взглядом» и часто предпочитает промолчать, оставшись в неведении; 

2) непонятная пациенту лексика создает впечатление отстраненности врача, подрывая 

доверие к нему и его рекомендациям; в письменной фиксированной речи это впечатление ста-

новится «документальным» и трудно опровергается последующими разъяснениями; 

3) напряженное эмоциональное состояние пациента, неопределенность, вызывающая 

тревогу и стресс, замедляют процесс выздоровления; онлайн-среда, лишенная теплоты живого 

голоса, может усиливать чувство одиночества и беспомощности; 

4) ограничение автономии пациента – непонимание информации лишает пациента воз-

можности принимать осознанные решения, что противоречит принципам современной этики; 

в онлайн-консультации, где пациент часто сам инициирует обращение, ожидая ясности, язы-

ковая коррозия наносит наибольший урон именно автономии; 

5) непонимание важности предписаний врача ведет к их несоблюдению (нарушение режима 

приема лекарств пациентом, отказ от профилактических мер), что в совокупности снижает эффек-

тивность процесса лечения. В условиях телемедицины, где контроль за выполнением рекоменда-

ций и так ослаблен, языковая коррозия становится критическим фактором риска.  

Для минимизации негативного влияния языковой коррозии необходимо комплексное улуч-

шение коммуникативных навыков врача с учетом специфики онлайн-среды. Мы предлагаем сле-

дующие пути преодоления языковой коррозии именно в дистанционном взаимодействии: 

1. Упрощение языка: сознательно избегать профессионального жаргона, канцеляризмов 

и сложных терминов, заменяя их простыми и понятными пациенту словами. В онлайн-письме 

важно использовать короткие предложения, разбивать текст на абзацы, избегать причастных 

и деепричастных оборотов. 

2. Активное слушание и эмпатия (адаптированные к письменной среде): задавать откры-

тые вопросы в сообщениях, внимательно читать ответы пациента, проявлять эмпатию вер-

бально (так как нет возможности улыбнуться или кивнуть), учитывать образовательный и 

культурный уровень пациента. В асинхронной переписке следует намеренно использовать 

фразы поддержки («Я понимаю ваше беспокойство», «Это важный вопрос»). 

3. Проверка понимания: убеждаться, что пациент правильно понял информацию, задавая 

уточняющие вопросы в чате («Как вы поняли, что вам нужно делать? Напишите, пожалуйста, сво-

ими словами»). В онлайн-консультации это единственный способ получить обратную связь. 

4. Структурирование информации: подавать материал в четкой логической последова-

тельности, используя списки, нумерацию, выделение жирным шрифтом, чтобы пациенту было 

легче его запомнить. В отличие от устной речи, письменный текст позволяет пациенту вер-

нуться к инструкции, но только если она хорошо организована. 

5. Использование визуальных материалов: применять в онлайн-консультациях инфогра-

фику, схемы, пиктограммы для объяснения сложных концепций. Это особенно эффективно в 

цифровой среде, где можно прикрепить файл или ссылку. 

6. Контроль транслитерации и орфографии: перед отправкой сообщения перечитывать 

его, особенно медицинские термины. По возможности использовать русскую раскладку кла-

виатуры и проверять написание слов с буквой «Э». В онлайн-среде опечатка может стоить 

доверия пациента. 

7. Повышение языковой компетенции врачей: включить курсы по коммуникации, меди-

цинской риторике и психологии общения в программы медицинского образования и повыше-

ния квалификации, с обязательным модулем по письменной онлайн-коммуникации. 
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8. Создание благоприятной среды: поощрять пациентов задавать вопросы и выражать 

сомнения, обеспечивая конфиденциальность и спокойную атмосферу обсуждения. В онлайн-

чате врач может намеренно добавить фразу: «Если что-то непонятно, пожалуйста, переспро-

сите – это очень важно». 

Выводы 

Языковая коррозия представляет собой серьезную проблему, негативно влияющую на 

терапевтический процесс и коммуникацию между врачом и пациентом. Ее проявления – от 

грамматических ошибок до злоупотребления жаргоном и эвфемизмами – создают барьеры для 

понимания, снижают доверие и могут приводить к неэффективности лечения. В условиях он-

лайн-коммуникации эти риски многократно возрастают из-за отсутствия невербальной под-

держки, асинхронности и фиксированного характера письменной речи. Именно поэтому вра-

чам, практикующим телемедицину и участвующим в форумах, необходимо осознавать особую 

значимость чистой, точной и понятной речи. 

Преодоление этой проблемы требует осознанных усилий со стороны врачей, направлен-

ных на повышение языковой компетенции и развитие навыков эффективной, пациентоориенти-

рованной коммуникации с учетом специфики цифровой среды. Отметим, что «пациентоориен-

тированность в качестве стратегии преследует единую цель привлечения новых и удержание 

постоянных клиентов благодаря выстраиванию с ними доверительных отношений» [13, с. 29]. 

В онлайн-мире, где конкуренция за внимание пациента высока, ясная и корректная речь врача 

становится не просто этическим требованием, но и необходимым условием успешной терапев-

тической коммуникации. Улучшение качества общения позволит не только повысить эффектив-

ность лечения, но и укрепить взаимопонимание, что является необходимым условием для ока-

зания качественной медицинской помощи в цифровую эпоху. 
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