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individualized pharmacotherapy ‘индивидуализированная фармакотерапия’,
stratified pharmacotherapy ‘стратифицированная фармакотерапия’ и др.; рус.: 
клеточная терапия, аутологичные стволовые клетки, адаптивная иммуноте-
рапия, индивидуальная клеточная вакцина и др.).

Наибольшее терминологическое отражение получили субполя «персона-
лизированная диагностика» и «персонализированное лечение».

Анализ релевантных научных публикаций и терминологического матери-
ала позволяет сделать вывод о перспективах развития ПМ и соответствующей 
терминологии на основе постгеномных технологий – протеомики, транскрип-
томики, метаболомики, эпигеномики [3]. 

Таким образом, являясь многоаспектным системным образованием плана 
содержания, терминополе ПМ отражает особенности организации ПО ПМ. 
Структуризацию ПО ПМ и одноименного терминополя, а также систематиза-
цию его понятийных категорий можно рассматривать как начальный этап упо-
рядочения терминологии данной ПО. Анализ терминологической плотности 
отдельных субполей и микрополей позволяет оценивать степень сформирован-
ности терминологии и дает возможность прогнозировать развитие терминоло-
гии в различных направлениях развития самой ПО ПМ.
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Актуальность исследования. Современное медицинское оборудование 
представляет собой высокотехнологичные устройства, которые могут быть 
использованы, если имеется исчерпывающая инструкция для этого. Термин 
«инструкция» произошел от латинского instructio, что означает «устройство, 
наставление». Инструкция обеспечивает правильное применение этого обору-
дования и исключает возможность неправильного применения, которое может 
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привести к опасным ситуациям. Поэтому перевод медицинских инструкций  
является очень важным этапом, необходимым для освоения медицинской тех-
ники. Медицинские переводы являются сложными сами по себе. А при переводе
инструкций процесс усложняется еще больше. Специфика перевода в данном 
случае заключается в том, что здесь употребляются термины, которые относят-
ся не только к медицине. Часто они имеют отношение к электронике, системам 
компьютера и программному обеспечению. Актуальность работы заключается 
и в том, что от точного и адекватного перевода медицинских инструкций зави-
сит не только правильная эксплуатации медицинской техники, качество предо-
ставляемых медицинских услуг, но и в некоторых случаях жизнь пациента.

Целью исследования является выявление жанрово-стилистических осо-
бенностей медицинских инструкций и приемов их передачи при переводе 
с английского языка на русский язык.

Объектом исследования являются лингвопрагматические особенности 
перевода инструкций по эксплуатации медицинского оборудования.  

Материалом исследования послужили инструкции по эксплуатации ме-
дицинского оборудования на английском и русском языках.

В работе использовались такие методы исследования, как сравнительно-
сопоставительный метод и метод статистического анализа.

Результаты исследования. Для перевода любой технической литературы, 
к которой относятся, в том числе и медицинские инструкции, существует ряд 
рекомендаций, способствующих повышению качества перевода как на стадии 
собственно перевода, так и на стадии постпереводческого редактирования.

Во-первых, при переводе медицинских инструкций рекомендуется анали-
зировать предложение не только на синтаксическом, но и на логическом 
уровне, чтобы правильно расставлять акценты. Это необходимо для того, что не 
происходило смещение логического ударения. При переводе необходимо ис-
пользовать добавления и комментарии, но комментарии не должны перегру-
жать текст перевода, они служат для прояснения смысла. Рекомендуется разби-
вать длинные предложения, содержащие сложные логические связи, так как 
они затрудняют процесс восприятия и понимания. При переводе инструкций 
очень важно сохранить единство терминологии, поэтому заменять один и тот 
же термин синонимами является ошибкой. Если термин повторяется в тексте 
оригинала, то в переводе он должен также дублироваться. Необходимо также 
расшифровывать аббревиатуры, переводить текст, сверяясь с рисунками, 
графиками и таблицами, заголовки переводить в последнюю очередь. Осу-
ществляя перевод нужно следить за стилем изложения (не допускать расщепле-
ние сказуемого, нагромождения пассивных форм глагола, причастий, а также 
существительных в родительном падеже и отглагольных существительных, 
местоимения «это» и предлога «для»).

Во-вторых, при переводе медицинских инструкций не рекомендуется 
переводить буквально (т. е. переводить слово словом, копировать синтаксис, 
забывать о разной сочетаемости в двух языках и о разном управлении) и пом-
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нить о том, что текст оригинала может также содержать ошибки и опечатки, 
поэтому необходимо внимательно следить за логичностью и точностью излага-
емой информации.

В-третьих, при переводе медицинских инструкций запрещается допол-
нять автора и пояснять в скобках мысль автора, вводить отсутствующие 
в оригинале кавычки, самостоятельно вводить синонимы-термины с целью 
избежать повторов и опускать непонятные фрагменты.

Выводы. Инструкция относится к документам внешнего пользования и 
рассчитана на широкую аудиторию специалистов, потому должна быть переве-
дена на высоком уровне качества. 

Проведенный анализ показал, что тексты переводов медицинских ин-
струкций могут содержать лексические, грамматические и стилистические 
ошибки, связанные в первую очередь с дословным переводом и отсутствием 
постпереводческого редактирования. Еще одной распространенной ошибкой 
при переводе является нарушение единства терминологии, а также стилистики 
языка перевода и логики. Однако все эти ошибки корректируются на этапе 
постпереводческого анализа.

По результатам решенных задач, цель работы была в целом достигнута.
Однако хотелось бы сказать, что вопрос об особенностях жанра и перевода ме-
дицинских инструкций до конца не исчерпан и требует дальнейшего изучения.
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Терминосистема современной медицины является достаточно сложным и 
комплексным единством, которое обеспечивает функционирование понятийно-
го аппарата самой науки о диагностике, профилактике и лечении различных 
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