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Аннотация. Статья посвящена когнитивным стратегиям перевода 
русской медицинской терминологии на китайский язык. Цель исследова-
ния — определить и классифицировать подходы, обеспечивающие точную 
и концептуально адекватную передачу медицинских терминов в условиях 
языковой и культурной асимметрии. В качестве методов использовались 
когнитивный и сопоставительный анализ, транслатологический подход, 
изучение лексических моделей, а также анализ корпусных данных и меди-
цинских справочников.

В рамках исследования были рассмотрены четыре ключевых меха-
низма формирования терминов: словообразование, терминологизация 
общеязыковых слов, аббревиация и метафоризация. Для каждого из них 
выделены релевантные когнитивные стратегии перевода, включая кон-
цептуальное развертывание, пояснительное калькирование, а также по-
строение межъязыковых терминологических карт, отражающих различия 
в когнитивных моделях.

Особое внимание уделено трудностям, возникающим при переводе 
омонимичных и латентно-метафоричных единиц, а также единиц с выра-
женной культурной символикой. В исследовании вводится понятие кон-
цептуальной адаптации термина — как процесса включения медицинского 
понятия в иную языковую и культурную картину мира с опорой на когни-
тивные модели (в частности, фреймы и схемы прототипов).

Выводы подтверждают, что качественный медицинский перевод не-
возможен без интеграции лингвистических знаний, когнитивного подхода 
к моделированию значения и профессионального понимания предметной 
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области. Предложенные стратегии могут быть применены в образователь-
ных программах подготовки переводчиков, а также в практике медицин-
ского и научного перевода между русским и китайским языками.
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Введение
Развитие российской медицинской терминологии сопрово-

ждается ростом лексической сложности, повышением плотности 
информации и расширением объема специализированных поня-
тий, что делает ее перевод на китайский язык не только лингви-
стической, но и когнитивной задачей. Межъязыковая асимметрия, 
различия в словообразовательных моделях (в частности, в префик-
сальной деривации, морфемной компрессии и моделях латинского 
заимствования) и культурно обусловленная семантика требуют от 
переводчика не просто знания эквивалентов, а понимания глубин-
ных концептуальных связей и механизмов формирования значения.

Актуальность исследования обусловлена необходимостью 
точной и адекватной передачи русскоязычных медицинских тер-
минов в условиях межъязыковой и межкультурной коммуникации 
с китайскоязычной средой. Перевод медицинской терминологии 
предполагает активное участие когнитивных механизмов: концеп-
туализации, категоризации и интеграции понятий, что делает не-
обходимым применение когнитивных стратегий перевода.

Сложность структуры русской терминологической системы, 
наличие скрытых метафор, омонимов и многоступенчатых дери-
вационных построений требуют выхода за рамки формального 
перевода и обращения к когнитивным стратегиям декодирования. 
В отличие от семантической интерпретации, ограниченной лек-
сическим значением, когнитивная интерпретация предполагает 
воссоздание понятийной структуры термина с учетом фреймовой 
организации и концептуальных схем. Таким образом, перевод ме-
дицинских терминов не ограничивается лексической заменой: он 
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предполагает встраивание понятий в целевую языковую картину 
мира, что особенно важно в контексте усиливающегося взаимодей-
ствия между Россией и Китаем в научной, образовательной и кли-
нической сферах.

Цель настоящего исследования — определить и систематизиро-
вать когнитивные стратегии, обеспечивающие адекватный перевод 
русской медицинской терминологии на китайский язык. В качестве 
задач ставится анализ структурных моделей русских медицинских 
терминов (включая деривацию, аббревиацию, калькирование и ме-
тафоризацию), а также разработка подходов к их концептуальной 
реконструкции в условиях межъязыкового и межкультурного вза-
имодействия. Исследование направлено на выявление тех уровней 
языковой и когнитивной обработки, которые критически важны 
для точности перевода и терминологической согласованности.

Методологическую основу работы составляют когнитивный 
и сопоставительный подходы, а также элементы транслатологи-
ческого анализа. В рамках когнитивной парадигмы перевод рас-
сматривается как процесс реконцептуализации исходного текста 
в соответствии с ментальной моделью целевой культуры. Использу-
ются положения когнитивной лингвистики о фреймах, прототипах, 
ментальных пространствах и embodied cognition, а также подходы 
к переводу метафорических моделей. В работе также применяется 
концепт «когнитивной стратегии перевода» как осознанной после-
довательности ментальных операций, направленных на адаптацию 
и интеграцию сложного термина в целевой дискурс.

Материалом исследования послужили русскоязычные меди-
цинские термины, активно используемые в клинической докумен-
тации, образовательной и научной литературе. Особое внимание 
уделяется стратегиям перевода сложных терминов, скрытых мета-
фор и омонимичных форм, с акцентом на их концептуальное раз-
вертывание, прагматическую адаптацию и создание параллельных 
терминологических карт.

Перевод медицинской терминологии — это не просто процесс 
языкового преобразования, но прежде всего когнитивная опера-
ция, включающая осмысление, категоризацию и интерпретацию 
терминов в контексте профессионального дискурса. Такой подход 
находит отражение в модели когнитивной переводологии, предло-
женной Вэнь Сюем и Сяо Кайжуном, в рамках которой перевод 
рассматривается как трехмерный процесс, включающий языковую, 
коммуникативную и культурную трансформации [Вэнь Сюй, Сяо 
Кайжун, 2019: 203]. В рамках данной модели, на практике перево-
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да исходные и целевые категории проходят когнитивные процессы 
замены, интеграции, рекатегоризации и транскатегоризации. Это 
в равной степени применимо и к переводу терминов [Вэнь Сюй 
и др., 2019: 33–43]. В связи с этим автор данной статьи считает, что 
суть модели заключается в том, что переводчик, воспринимая ис-
ходный термин, не ограничивается его лексической подстановкой, 
а активизирует когнитивные механизмы декодирования: анализи-
рует медицинское значение, выявляет прагматическую функцию 
термина, соотносит его с концептуальными структурами китай-
ской медицинской картины мира и только затем производит ре-
конструкцию смысла в целевом языке. Такой процесс требует не 
только языковой подготовки, но и высокой степени когнитивной 
гибкости — способности выстраивать соответствие между различ-
ными когнитивными категориями двух языков.

Заявленный в исследовании анализ когнитивных стратегий пе-
ревода непосредственно опирается на данную модель: он позволяет 
рассматривать перевод не как простую трансляцию, а как много-
уровневую концептуальную перестройку. Навыки анализа грам-
матической структуры, понимание словообразовательной логики 
и знание происхождения терминов становятся здесь инструмента-
ми более глубокой задачи — создания терминологического экви-
валента, вписанного в когнитивное пространство целевого языка 
и культуры. Такой подход повышает не только точность перевода, 
но и его нормативность, прозрачность и адаптированность к про-
фессиональному дискурсу целевой аудитории.

1. Систематизация знаний о словообразовании 
русской медицинской терминологии и когнитивные 
пути стратегии ее перевода на китайский язык
Медицинские термины, как правило, имеют сложную морфо-

логическую структуру, длинную форму и трудны для запоминания. 
Поэтому систематическое изучение их этимологии и словообразо-
вательных моделей помогает не только ускорить переводческий 
процесс, но и сделать перевод более точным и осмысленным. По-
мимо грамматических структур, важную роль в переводе играет 
семантическая эволюция слов: термины, возникающие в результате 
терминологизации, часто перестают быть узнаваемыми по исходной 
лексике и требуют дополнительной семантической интерпретации. 
Лю Хуавэнь полагает, что когнитивная модель является психоло-
гическим обоснованием для преобразования языковых единиц, 
а также представляет собой основную форму языковой психиче-
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ской деятельности [Лю Хуавэнь, 2003: 55–59]. В когнитивной модели, 
как правило, различают исходную когнитивную область и целевую 
когнитивную область [там же]. Медицинская терминология пред-
ставляет собой не просто языковую форму передачи знаний, но 
и отражает особенности когнитивной модели той или иной меди-
цинской системы. Например, термин «инфаркт миокарда» обознача-
ет не только патологическое состояние некроза сердечной мышцы, 
но и активирует целостную когнитивную схему, связанную с анато-
мией сердца, патогенезом, триггерами и методами неотложной те-
рапии. Аналогично, «остеохондроз» в русскоязычном медицинском 
дискурсе включает симптомы, диагностику и лечение дегенератив-
ных изменений позвоночника. При буквальном переводе терминов, 
не учитывающем концептуальные особенности, может возникнуть 
семантическое и профессиональное несоответствие.

Следовательно, перевод и интерпретация медицинских тер-
минов требуют не просто подбора языкового соответствия, а ког-
нитивной реконструкции. Переводчик должен учитывать концеп-
туальную структуру термина и адаптировать его в соответствии 
с понятийными рамками целевой медицинской системы, добиваясь 
как смысловой точности, так и профессиональной адекватности. 
Именно эта способность к когнитивной компрессии и переносу кон-
цептуальных схем делает когнитивную интерпретацию терминов 
ключевым аспектом межъязыковой медицинской коммуникации.

Как подчеркивает Буданова, в процессе перевода особые труд-
ности вызывают случаи, когда общеязыковые слова приобретают 
терминологический статус — их значение стабилизируется и выхо-
дит за рамки обыденного употребления [Буданова, 2015: 298–302]. 
Несмотря на эффективность данного пути для пополнения терми-
нологии, перевод таких слов требует специального подхода и глу-
бокого понимания структуры терминологической системы.

Русская медицинская терминология обладает высокой степенью 
системности, ее производные механизмы строго регламентированы 
и логически организованы. Для того чтобы медицинский термин 
мог функционировать в профессиональном контексте, он должен 
быть воспроизводим — то есть порождать термины той же струк-
туры. Это отражает самоорганизующуюся природу языка и делает 
термин структурной единицей знания.

Словообразование медицинских терминов происходит не изо-
лированно, а в рамках системы, включающей семантические сети, 
стилистические нормы и логические категории. Основные модели 
включают:
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• Сложение (композитные термины): многосахарид (много- + 
сахарид), белокровие (бело- + кровь);

• Деривацию (префиксы, суффиксы, инфиксы): гипергликемия 
(гипер- + гликемия), нефрит (нефро- + -ит);

• Калькирование: клетка-хозяин (host cell), несовместимость 
(incompatibility);

• Фразеологизацию терминов: острая сердечная недостаточ-
ность, артериальное давление и др.

Для переводчика знание распространенных морфем и  сло-
вообразовательных моделей — это важнейший когнитивный ре-
сурс, позволяющий выстраивать гипотезы о значении незнакомых 
терминов. При встрече с новым или редким медицинским словом 
переводчик, опираясь на знакомые корни, аффиксы и словообразо-
вательные паттерны, способен интуитивно восстановить его воз-
можный смысл, грамматическую категорию и сферу употребления. 
Таким образом, морфологический анализ становится механизмом 
когнитивной догадки — активации ментальных схем и эвристик, 
позволяющих распознать структуру и содержание термина даже при 
отсутствии готового эквивалента.

Например:
• Префикс кардио-: кардиомегалия, кардиопатия;
• Суффикс -ит: бронхит, нефрит (воспалительные заболева-

ния);
• Суффикс -ома: меланома, лимфома (новообразования);
• Суффикс -склероз: артериосклероз (уплотнение тканей).
Согласно концепции переводологии сознания Ван Иня, пере-

вод следует рассматривать как управляемый когнитивный процесс, 
направленный на осмысление и реконструкцию значений на основе 
операций внимания, памяти, категоризации и интеграции знаний 
[Ван Инь, 2021: 357]. При встрече с новым или незнакомым терми-
ном переводчик, активируя когнитивные механизмы анализа, мо-
жет опираться на известные словообразовательные модели, типовые 
структуры терминов, а также контекстуальные сигналы — и таким 
образом расшифровать значение, отнести его к определенной кон-
цептуальной категории и предложить логичный и нормативный 
вариант перевода.

Однако наличие формальных и структурных закономерностей 
не отменяет сложности когнитивной интерпретации. Например, ме-
ханическое разложение термина острая сердечная недостаточность 
на составные части — «острая + сердечная + недостаточность» — не 
позволяет передать целостную концепцию патологического состоя-
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ния, зафиксированную в профессиональной медицинской картине 
мира. Поэтому когнитивный перевод медицинской терминологии 
требует системного осмысления всей структуры терминосистемы, 
с учетом как лексико-семантических связей, так и прагматических 
функций терминов в дискурсе.

Дополнительно, большое количество русских медицинских 
терминов заимствовано или сконструировано на основе междуна-
родной лексики (латинской или английской). Такие термины, как 
несовместимость (incompatibility) или клетка-хозяин (host cell), 
калькированы с английского языка и встроены в систему между-
народной медицинской терминологии. Если переводчик не распоз-
нает источник и не восстанавливает концептуальное соответствие, 
возникает высокая вероятность фрагментации термина или семан-
тической ошибки при передаче на китайский язык.

Таким образом, эффективная когнитивная стратегия перевода 
должна опираться на два взаимосвязанных когнитивных механизма:

1. Морфологическое прогнозирование через знание словообра-
зовательных моделей. С точки зрения когнитивной лингвистики, 
это активизация схемного знания о  типовых структурах терми-
нов (фрейм, прототип, сценарий). Знание префиксов, суффиксов, 
корней и их комбинаций не просто облегчает анализ, но позволя-
ет запускать ментальную операцию «догадки по форме», то есть 
реконструкции значения через когнитивные шаблоны. Подобные 
механизмы подробно рассмотрены в работах Вэнь Сюя и Лу Вэйч-
жуна, где подчеркивается роль ментальных моделей и категори-
альных структур в переводе сложной терминологии [Лу Вэйчжун, 
2013].

2. Интеграция энциклопедических знаний в процессе интер-
претации. Когнитивный подход трактует понимание как активацию 
концептуальных доменов. Использование научных источников, сло-
варей и терминологических баз способствует построению межъязы-
ковой концептуальной сети. Это позволяет переводчику не только 
находить эквиваленты, но и выстраивать системную семантическую 
карту, где каждый термин занимает свое место в медицинской кар-
тине мира. Как отмечает Чжан Гуанлинь, при передаче метафори-
ческих терминов требуется не буквальная замена, а концептуальное 
переосмысление и создание когнитивной изоморфной структуры 
в целевом языке [Чжан Гуанлинь, 2009: 185–188].

В целом механизмы словообразования русской медицин-
ской терминологии демонстрируют тесное взаимодействие языка 
и структуры знаний. Для адекватного перевода таких терминов 
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переводчику требуется развитая многомерная когнитивная ком-
петентность, включающая:

– морфологическую чувствительность — способность быстро 
распознавать структуру термина, выделять корни, аффиксы 
и типовые модели, что позволяет запускать процессы смыс-
ловой реконструкции даже при встрече с незнакомыми сло-
вами;

– навыки концептуальной классификации, то есть умение от-
нести термин к определенному когнитивному полю, опреде-
лить его роль в системе понятий целевой культуры;

– культурную и прагматическую осведомленность, необходи-
мую для точной передачи смысла с учетом различий в меди-
цинских дискурсах;

– предметную компетентность, позволяющую избежать оши-
бок, связанных с  нарушением логики или терминологиче-
ских связей внутри профессионального поля.

Подобный подход полностью согласуется с когнитивной моде-
лью перевода сознания, предложенной Ван Инем, согласно которой 
перевод является управляемым осмысленным процессом, включа-
ющим анализ, категоризацию и реконструкцию значений в другой 
языковой картине мира [Ван Инь, 2021: 358]. Кроме того, как от-
мечает У Ичэн, когнитивное направление переводоведения акцен-
тирует внимание на активной деятельности сознания переводчика, 
направленной на взаимодействие между языковыми структурами 
и ментальными репрезентациями, что особенно важно в условиях 
специализированного перевода [У Ичэн, 2000: 55-61].

2. Терминологизация общеязыковых слов в русской 
медицинской терминологии и путь концептуальной 
интеграции при переводе на китайский язык
Широко распространенное в русской медицинской терминоло-

гии явление терминологизации общеязыковых слов представляет 
собой не только ключевой механизм построения профессиональной 
лексики, но и одну из самых серьезных проблем при переводе на 
китайский язык. Как подчеркивает Сюн Бин [Сюн Бин, 2014: 82–88], 
эффективность перевода зависит от четкого различения стратегии, 
метода и техники, что актуально и при переводе медицинских тер-
минов.

Терминологизация по своей сути — это процесс концептуаль-
ного переноса и семантической трансформации, в котором обыден-
ные языковые единицы включаются в специализированный регистр 
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и получают устойчивое, однозначное профессиональное значение. 
В когнитивной парадигме концептуальный перенос понимается как 
ментальное перемещение единицы из одной концептуальной обла-
сти в другую — с соответствующим переосмыслением ее значения 
и функцией в новой системе знаний [Лу Вэйчжун, 2013: 606–616]. 
При этом речь идет не только о метафоризации, но и о когнитив-
ной перекалибровке — включении термина в новую категориальную 
сетку.

В процессе перевода медицинских терминов концептуальный 
перенос — это не просто языковая замена, а процесс глубокой ког-
нитивной реконструкции. Например, термин синдром раздраженно-
го кишечника охватывает комплекс функциональных расстройств 
желудочно-кишечного тракта без органических повреждений. При 
дословном переводе на китайский язык как «肠易激综合征» (букв. 
синдром повышенной чувствительности кишечника) — хотя фор-
мально он точен, — он может не передавать всей клинической кар-
тины для читателя, ориентированного на традиционную китайскую 
медицину, и вызвать искажения в восприятии.

Для обеспечения адекватности перевода можно использовать 
объяснительный подход, например: «无器质性病变的功能性胃肠
紊乱综合症» (синдром функционального желудочно-кишечного рас-
стройства без органических изменений) или «功能性而非器质性病
变所致的胃肠道综合征» (желудочно-кишечный синдром, вызванный 
функциональными, а не органическими нарушениями). Такая фор-
мулировка точнее отражает клинические особенности и механизм 
патогенеза, способствуя лучшему концептуальному соответствию 
в принимающей медицинской системе.

Таким образом, успешный перевод медицинской терминоло-
гии требует учета не только формальных моделей, но и глубинных 
когнитивных механизмов — в частности, концептуальных моделей 
и понятийных рамок обеих культур. Это позволяет сохранить не 
только точность, но и функциональность термина в новом контексте.

Данная трансформация сопровождается следующими языко-
выми явлениями:

• Семантическое сужение (semantic narrowing): из набора зна-
чений выбирается одно строгое значение;

• Семантический сдвиг (semantic shift ): изменение акцента 
и функций;

• Смена категории при сохранении формы (category shift ): 
форма остается прежней, но слово переходит в иной поня-
тийный класс.
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Так, слова типа фактор, путь, сдвиг являются общеизвестными 
в русском языке, но, став медицинскими терминами, они приобре-
тают жестко специализированное значение. При этом их внешняя 
форма не изменяется, что приводит к феномену омонимии — тер-
мин выглядит как обыденное слово, но по смыслу радикально от-
личается.

В переводческой практике терминологизация создает три ос-
новных проблемы:

1) Скрытость семантической трансформации — термин выгля-
дит как повседневное слово, но имеет профессиональное значение, 
что может привести к ошибочному буквальному переводу.

2) Асимметрия терминологических систем — различия между 
русским и китайским языками в распределении понятийных полей.

3) Культурные барьеры семантической интерпретации — как, 
например, у слова молочница, чья символика белизны и инфекцион-
ного начала в русском языке не имеет прямого культурного аналога 
в китайской когнитивной модели.

Если переводчик полагается лишь на буквальный смысл или 
универсальные грамматические трансформации, он рискует допу-
стить семантический откат (semantic backsliding) — ситуацию, при 
которой формально корректный перевод нарушает логику и точ-
ность исходной терминологической системы. Так, например, пере-
дача слова фактор как «причина» (вместо сохранения нейтрального 
научного значения) или перевод путь как «метод» (вместо точного 
«метаболического пути») ведет к дестабилизации понятийных свя-
зей и искажению профессионального смысла.

Во избежание таких искажений предлагается когнитивно-кон-
цептуальная стратегия перевода — подход, основанный на инте-
грации когнитивной переработки и концептуального анализа тер-
минов. Такая стратегия объединяет семантическое моделирование, 
категоризацию, культурную адаптацию и работу с лексическими 
связями в сознании. Она включает следующие положения:

1. Приоритетное распознавание терминов и избегание обыден-
ной интерпретации. При первом контакте с потенциально терми-
нологической единицей переводчик должен исходить из гипотезы 
ее профессиональной природы — и лишь после этого проверять, не 
является ли она общеязыковой. Это снижает риск поверхностной 
трактовки.

2. Построение семантического и понятийного поля термина. 
Переводчик определяет сферу применения термина (например, 
иммунология, патофизиология, микробиология и др.), выявляет его 
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роль в системе понятий и только затем подбирает эквивалент. Это 
особенно важно при наличии междисциплинарных значений.

3. Системное сопоставление терминов с использованием дву-
язычных и многоязычных баз данных. Необходимо опираться на 
профессиональные справочники: Энциклопедия медицинской тер-
минологии, Медицинский толковый словарь, Русско-китайский меди-
цинский словарь, а также международные англоязычные ресурсы — 
MeSH, ICD, PubMed Term Index и др.

4. Культурная и когнитивная адаптация метафоризированных 
терминов. Некоторые названия болезней или симптомов могут со-
держать символику, понятную лишь в одном языке. Например, мо-
лочница может быть переведена как «鹅口疮» (острая молочно-бе-
лая инфекция полости рта у младенцев, дословно: «гусиный рот»), 
но для обеспечения понимания важно добавить пояснение — 由念
珠菌引起的白色膜状感染 (белая плёнчатая инфекция, вызванная 
грибками рода Candida).

5. Создание когнитивных терминологических карт (conceptual 
mapping). Это метод визуализации связей между терминами: ис-
ходный термин — целевой термин — дисциплина — определение. 
Особенно эффективен при переводе терминов из смежных и по-
граничных областей, где прямых эквивалентов может не существо-
вать. Например, при переводе термина «путь метаболизма» важно 
понимать, что речь идет не о «способе» или «методе» (что возмож-
но при поверхностной интерпретации слова «путь»), а о цепочке 
биохимических реакций. Корректным вариантом будет 代谢通路 
(metabolic pathway), с сохранением научной точности. Аналогично, 
термин «фактор некроза опухоли» должен быть переведен как 肿
瘤坏死因子 (TNF), относясь к области иммунологии. Ошибочный 
перевод этого термина как «причина опухоли» полностью меняет 
смысл и нарушает понятийную структуру. Важно подчеркнуть, что 
слово «фактор» здесь несет значение биологически активного эле-
мента, а не этиологической причины.

Перевод медицинской терминологии в Китае имеет давнюю 
традицию, отраженную, в частности, в трудах Ли Чанбао и Ван 
Жожаня [Ли Чанбао, Ван Жожань, 2020: 45–48]. Таким образом, 
терминологизация общеязыковых слов в  русской медицинской 
лексике представляет собой систематизированный когнитивно-
языковой процесс, который предъявляет к переводчику высокие 
требования по распознаванию значений, понятийной категориза-
ции и межкультурной адаптации. Только при наличии языковых, 
профессиональных и культурных знаний, а также при применении 
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стратегии терминологической приоритизации, концептуального 
переосмысления и системного сопоставления возможно достиже-
ние высококачественного, точного и профессионального перевода 
русской медицинской терминологии на китайский язык.

3. Тенденция к экономичности в русской 
медицинской терминологии и пути декодирования 
при переводе на китайский язык
В последние годы в большинстве современных европейских 

языков отчетливо прослеживается тенденция к  языковой эко-
номии — стремлению передать максимум информации за мини-
мальное время и при помощи минимального количества языковых 
средств. Одним из ярких проявлений этого принципа стало актив-
ное использование аббревиатур. Особенно остро эта тенденция 
ощущается в медицинской сфере, где высокая плотность информа-
ции и насыщенность терминологией требуют лаконичности и точ-
ности выражения.

Аббревиатуры представляют собой сокращенные формы слов 
или словосочетаний, отличающиеся региональной спецификой, 
профессиональной направленностью, принадлежностью к опреде-
ленному историческому периоду, информационной насыщенностью 
и компактностью формы. В китайской научной традиции такие осо-
бенности были подробно проанализированы в работе Цзэн Цзянь-
пина, который подчеркивает системный характер и сложность пе-
ревода китайских сокращений при межъязыковой передаче [Цзэн 
Цзяньпин, 2003: 58–61].

Медицинские аббревиатуры — это результат лексической ком-
прессии: они формируются путем усечения длинных конструкций, 
выделения начальных букв или ключевых морфем. Эти единицы об-
ладают высокой степенью терминологичности, структурной упоря-
доченности и профессиональной специфичности. Как справедливо 
отмечают С.С. Барбазева и А.А. Авраменко, аббревиатуры в меди-
цинском языке — это не просто сокращенные формы, а лексика-
лизованные образования со своей внутренней системой, нормами 
и логикой [Барбазева, Авраменко, 2011: 911–918].

Проблемы грамматической и лексической эквивалентности при 
передаче медицинских сокращений в билингвальной коммуникации 
поднимаются также в китайской лингвистике, например, в работах 
Чжан Цзяхуа, где подчеркивается необходимость учитывать морфо-
логические и семантические различия между языками при переводе 
аббревиатур [Чжан Цзяхуа, 2006: 132].
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При переводе русских медицинских аббревиатур на китайский 
язык переводчик сталкивается не только с необходимостью фор-
мальной трансформации — то есть адаптации сокращенной фор-
мы под нормы китайского языка, — но и с более сложной задачей: 
когнитивной реконструкцией понятийной системы, стоящей за 
аббревиатурой. Эти сокращения, как правило, обладают высокой 
плотностью смысла и уровнем обобщения, что делает их перевод 
не просто технической, а когнитивной задачей.

Основные стратегии перевода медицинских аббревиатур можно 
представить следующим образом:

1) Концептуальное развертывание (семантическая экспли-
кация)

Перевод аббревиатуры осуществляется путем полного раскры-
тия ее значения. Это позволяет максимально точно восстановить 
заложенный в ней профессиональный смысл. Например:

АДР (агонисты дофаминовых рецепторов) → 多巴胺受体激动
剂; ИПС (изолированный стеноз лёгочной артерии) → 孤立性肺动脉
狭窄. Такая стратегия обеспечивает точную передачу медицинской 
сущности и поддерживает логическую согласованность в термино-
логической системе.

2) Сохранение формы (транслитерация или калька)
Особенно актуально в условиях глобализации: международные 

аббревиатуры, такие как HPV (人乳头瘤病毒), HIV, MRI, часто со-
храняются в исходной форме и дополняются пояснением или пе-
реводом при первом употреблении. Это облегчает межъязыковую 
коммуникацию и усиливает узнаваемость терминов в профессио-
нальной среде.

3) Объяснительный или адаптированный перевод (поясни-
тельная передача)

Применяется в случаях культурной или семантической неэк-
вивалентности. Например: лёгкое фермера («лёгкое фермера», до-
словно) → 农民肺病 (因吸入有机粉尘所致的肺部病变), что одновре-
менно объясняет патологический механизм и добавляет контекст 
профессиональной среды.

С точки зрения словообразования, большинство русских меди-
цинских аббревиатур образуется из:

• сложных многословных терминов (острая дыхательная недо-
статочность → ОДН);
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• устойчивых терминологических сочетаний;
• калькированных латинских или английских терминов.
Для их корректного перевода переводчик должен обладать:
• системным знанием моделей сокращения;
• способностью распознать предметную область и  контекст 

(анатомия, физиология, фармакология и т.д.);
• доступом к  профильным словарям, корпусам и  базам дан-

ных.
Кроме того, необходимо развивать интегративное мышление, 

при котором перевод рассматривается как:
• декодирование знака;
• восстановление понятия;
• встраивание в целевую терминологическую систему.
Особое внимание следует уделять полисемии и омонимии со-

кращений, частым в междисциплинарной медицинской практике. 
Один и тот же термин может означать разные понятия, и без учета 
контекста велика вероятность перевода с ошибкой.

В результате можно утверждать, что перевод русских меди-
цинских аббревиатур на китайский язык требует трехуровневого 
подхода:

1) языкового анализа (форма и структура),
2) когнитивной реконструкции (восстановление значения),
3) семантического встраивания (включение в китайскую ме-

дицинскую терминологическую систему).
Только при сочетании языковой подготовки, способности к ме-

дицинской идентификации и контекстной интерпретации можно 
обеспечить точную и профессиональную передачу сокращенных 
медицинских терминов.

4. Метафоризация медицинской терминологии и пути 
ее деконструкции при переводе на китайский язык
Одним из наиболее сложных аспектов в переводе медицинской 

терминологии является работа с  метафорами. Метафорические 
выражения, особенно в специализированной лексике, требуют от 
переводчика не только знания языка, но и глубокой когнитивной об-
работки, направленной на интерпретацию скрытого смысла и пре-
одоление различий в концептуализации между двумя языками. Как 
подчеркивает Чжоу Хунминь, перевод метафоры представляет со-
бой сложную когнитивную операцию, связанную с интерпретацией 
образного значения, а также с согласованием способов кодирования 
в языке-источнике и языке-переводе [Чжоу Хунминь, 2004: 60–63].
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В русской медицинской терминологии такие метафоры обра-
зуются, как правило, не по стандартным словообразовательным 
моделям, а через междискурсивный, символический и культурно-
когнитивный перенос. Они часто отражают обобщенные концепты, 
понятные в одном культурном поле, но требующие реконструкции 
в другом. О важности метафор как продуктивного средства тер-
минообразования, особенно в области кардиологической лексики, 
писала также Е.В. Смирнова [Смирнова, 2011: 149–152]. Трудности 
перевода таких единиц заключаются не в техническом преобразо-
вании формы, а в необходимости концептуальной реконструкции 
и  поиска эквивалентов, обеспечивающих когнитивную адекват-
ность в целевом языке.

Метафора в медицинской терминологии — это не просто рито-
рический прием, а глубинный когнитивный механизм, основанный 
на универсальном способе осмысления незнакомого через знакомое. 
Как указывает Е.В. Бекишева [Бекишева, 2013: 260–264], метафора 
в медицинском дискурсе выполняет когнитивную функцию перено-
са структур из одной концептуальной области в другую. Такие тер-
мины, как ветвь аорты (主动脉分支), сорочка сердца (心包), пятка 
лёгкого (肺后底部) и другие, несмотря на кажущуюся стабильность 
структуры, требуют специального знания культурных моделей 
и профессионального фона для их корректной интерпретации.

С позиции когнитивной транслятологии, перевод метафориче-
ских медицинских терминов должен опираться на три принципа:

1) концептуальная интеграция;
2) когнитивная реконструкция;
3) прагматическая адаптация.
Переводчик в первую очередь должен:
1) Распознать исходную метафорическую структуру: опреде-

лить источник метафоры (source domain) и целевую концептуаль-
ную область (target domain).

2) Восстановить термин как когнитивную модель: например, 
термин резцовый канал (резец + канал) не только описывает анато-
мический элемент, но и активирует пространственно-функциональ-
ную схему «передача / канал», что в китайском языке может быть 
передано через 语义图式 «输送结构».

3) Найти эквивалент в целевом языке, максимально близкий по 
логике концептуализации.

Для обеспечения семантической адекватности и когнитивной 
эквивалентности при переводе метафорических медицинских тер-
минов на китайский язык важно применять концептуально-компен-



111

саторные стратегии. Они направлены на воспроизведение не только 
значения, но и когнитивной структуры — образа, на котором осно-
ван термин в языке-источнике. Это особенно актуально, когда пря-
мой перевод нарушает или стирает ассоциативный слой термина.

Среди таких стратегий выделяются:
• Интеграция образа и научного описания (形象 + 解释)
Эта стратегия сочетает образное восприятие термина с его кли-

ническим или анатомическим значением, помогая читателю выстро-
ить соответствие между визуальной метафорой и ее научным экви-
валентом. Например, термин «сорочка сердца», употребляющийся 
в русском языке для обозначения перикарда, передает защитную, 
обволакивающую функцию этого органа. При переводе можно ис-
пользовать китайский термин «心包膜» (xīnbāomó, досл. «мембрана, 
обволакивающая сердце»), а в аннотации — добавить пояснение 
«形似包裹心脏的衣衫», то есть «по форме напоминает одежду, обе-
регающую сердце». Это позволяет сохранить когнитивный образ 
(одежда → защита) и одновременно дать научную точность.

• Комбинация транслитерации и смысловой адаптации
Эта стратегия применяется в случаях, когда термин содержит 

антропоним (например, фамилию ученого) или культурно значи-
мую составляющую. Важно не просто сохранить звуковой облик, 
но и обеспечить понимание сути. Например, «канцер Баттера» — 
форма злокачественного новообразования, названная в честь врача 
Баттера. Его можно передать как «巴特氏癌» (Bātèshì ái, досл. «рак 
господина Баттера»), сохранив распознаваемость термина, и при не-
обходимости добавить пояснение: «由巴特医生首次描述的一种胰
腺癌变» — «тип панкреатической карциномы, впервые описанный 
доктором Баттером». Таким образом, транслитерация сочетается 
с когнитивным раскрытием сути термина.

• Прагматическая адаптация термина
Под этим понимается добавление в перевод дополнительных 

семантических компонентов, указывающих на функцию, форму 
или локализацию объекта. Это особенно важно в китайском языке, 
где описание часто строится по модели: [функция] + [структура] + 
[анатомия]. Например, термин «ветвь аорты», будучи достаточно 
прозрачным по структуре, может быть переведен как «主动脉分支» 
(zhǔdòngmài fēnzhī — «ответвление аорты»), и для усиления когни-
тивного восприятия добавляется комментарий: «形似树枝结构» — 
«по форме напоминает ветвистую структуру дерева». Эта поясни-
тельная вставка восстанавливает зрительно-пространственный 
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образ термина и облегчает его усвоение в китайской когнитивной 
системе.

Так, упомянутые стратегии позволяют сохранить когнитив-
ную глубину и  метафорическую природу русских медицинских 
терминов, адаптируя их к нормам и восприятию целевого языка. 
Ключевой задачей переводчика становится не просто передача со-
держания, а воссоздание ментального образа, заложенного в ори-
гинале — с опорой на принципы концептуального соответствия, 
прагматического кодирования и когнитивного картирования.

Особое внимание заслуживают случаи, когда метафорические 
выражения в  процессе терминологизации утратили образность 
и стали формально нейтральными. Эта латентная метафоричность 
требует от переводчика высокой этимологической осведомлен-
ности и способности к историко-семантической реконструкции. 
Если скрытая метафора не распознана, существует риск утраты 
концептуальной глубины термина или искажения культурных ассо-
циаций.

Таким образом, для качественного перевода русских метафо-
рических медицинских терминов на китайский язык переводчик 
должен выстроить когнитивную траекторию перевода, включаю-
щую пять ключевых этапов:

1. Активация схемы и распознавание метафоры.
2. Интеграция понятий и языковая перестройка.
3. Комбинация транслитерации и пояснительной передачи.
4. Встраивание термина в  профессиональный дискурс и  сис-

темное соответствие.
5. Осознание процесса терминологизации и  этимологический 

анализ.
Итак, перевод метафорических медицинских терминов — это 

не просто переводческий акт, а сложный процесс когнитивной об-
работки, межкультурного моделирования и междисциплинарного 
синтеза. Только в результате синергии языковых знаний, когнитив-
ных стратегий и медицинской эрудиции можно обеспечить науч-
ную точность, культурную совместимость и межъязыковую транс-
парентность медицинской терминологии.

Когнитивная деконструкция медицинских метафор: 
примеры и стратегии
Чтобы показать, как работает когнитивная стратегия перевода 

метафор, рассмотрим примеры из реальных медицинских текстов. 
В каждом случае проведем анализ когнитивной структуры, возмож-
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ной ошибки при дословном переводе и предложим оптимальное 
решение с пояснением.

Пример 1: «Сердце не справляется с нагрузкой»
Контекст: описание состояния при сердечной недостаточности.
Когнитивная модель в русском: сердце представляется как ра-

ботник или механизм, который «перенапрягается» → схема «ОРГАН 
КАК ТРУЖЕНИК/МЕХАНИЗМ».

Потенциальный дословный перевод: 心脏不能胜任负荷 (сердце 
не справляется с нагрузкой) — вызывает недоумение, звучит неесте-
ственно, особенно в научном стиле.

Когнитивная стратегия: перекодирование метафоры с сохране-
нием ее функционального значения.

Оптимальный вариант: 心力衰竭 (букв. «сердечная сила осла-
бевает»), при необходимости можно добавить пояснение: 即心脏泵
血功能不足 — «то есть недостаточность насосной функции сердца».

• Стратегия: переконцептуализация + пояснительная калька, 
с акцентом на функцию органа, а не на образ «перегруженно-
го работника».

Пример 2: «Органы пищеварения образуют единый тракт»
Когнитивная модель: пищеварение воспринимается как дорога, 

по которой движется пища → схема «ПИЩА — ПУТНИК / ТРАКТ — 
МАРШРУТ».

Возможный дословный перевод: 消化器官形成一个整体的管
道 (органы формируют единый канал) — в китайском это может 
звучать избыточно или путано.

Оптимальный перевод: 消化道是一个连续的系统 (пищевари-
тельный тракт — это непрерывная система).

Комментарий: здесь можно добавить сноску: «消化道”直译为» 
пищеварительный путь/тракт», 包含了 “行走路线” 这一图式，但
在中文中已习惯作为医学术语使用.

• Стратегия: сохранение метафоры + уточнение в  коммента-
рии, так как в китайской медицине термин «道» (путь) также 
символически нагружен.

Пример 3: «Печень фильтрует токсины»
Когнитивная модель: печень = фильтр / устройство очистки, 

токсины — загрязнения → схема «ОРГАН — МАШИНА / ТЕЛО — 
ЗАВОД».
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Ошибочный дословный перевод: 肝脏过滤毒素 — может быть 
понят, но нарушает стилистическую норму китайского медицин-
ского дискурса.

Корректный подход: 肝脏具有解毒功能 (печень обладает функ-
цией детоксикации).

• Когнитивная стратегия: замена метафоры на функциональ-
ное определение, потому что китайская медицинская терми-
нология предпочитает глагольные структуры с  функцией, 
а не технические метафоры.

Пример 4: «Иммунитет дает сбой»
Когнитивная модель: иммунитет = программа / система / ком-

пьютер, «дает сбой» — технический сбой → схема «ТЕЛО — ТЕХ-
НОЛОГИЯ».

Неподходящий дословный перевод: 免疫系统出错了 (иммунная 
система ошиблась) — звучит по-бытовому и недостаточно профес-
сионально.

Профессиональный вариант: 免疫功能紊乱 (нарушение иммун-
ной функции) или 免疫失调 (дисрегуляция иммунитета).

• Стратегия: семантическая нейтрализация метафоры с заме-
ной на клинический термин.

Каждый из приведенных примеров показывает, что перевод 
медицинских метафор требует когнитивного анализа образа, его 
функционального значения и соответствия понятийной системе ки-
тайского языка. Применение стратегий — таких как переконцепту-
ализация, пояснительная калька, сохранение культурно узнаваемых 
образов с пояснением — позволяет не только сохранить точность, 
но и сделать перевод понятным и профессиональным.

Заключение
Когнитивный подход к переводу русской медицинской терми-

нологии на китайский язык позволяет рассматривать перевод не 
просто как техническую операцию, а как процесс глубокой концеп-
туальной реконструкции. В ходе исследования было показано, что 
для точной передачи терминов переводчику необходимо не только 
знание лексических и грамматических структур, но и владение це-
лым рядом когнитивных стратегий — от семантического анализа 
и морфологического прогнозирования до осмысленной интерпре-
тации и межкультурной адаптации.
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Каждая из рассмотренных моделей  — словообразование, 
терминологизация, аббревиация и метафоризация — предъявля-
ет особые требования к когнитивной компетенции переводчика. 
Успешный перевод невозможен без умения распознавать не только 
формальные признаки термина, но и встроенные в него знания, 
концепты и ассоциации. Особенно важно это при передаче метафор 
и терминов с высокой степенью образности или омонимии — в та-
ких случаях дословный перевод может нарушить семантическую 
точность и концептуальную глубину.

Предложенные в работе стратегии — такие как концептуаль-
ное развертывание, пояснительное калькирование, прагматическая 
адаптация и построение терминологических карт — представляют 
собой гибкий и многоуровневый инструмент. Их применение по-
зволяет не только обеспечить точность перевода, но и сохранить 
прозрачность и функциональность термина в рамках китайского 
профессионального дискурса.

Таким образом, профессиональный перевод медицинской тер-
минологии требует синтеза лингвистической подготовки, когнитив-
ного анализа и чувствительности к межкультурным различиям. 
Результаты данного исследования могут быть полезны в образова-
тельных программах по подготовке медицинских переводчиков, при 
создании специализированных глоссариев, а также при разработке 
адаптированных методик обучения, учитывающих специфику ког-
нитивных процессов в межъязыковой медицинской коммуникации.
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Abstract. Th is article explores cognitive strategies for translating Russian 
medical terminology into Chinese. Th e aim of the study is to identify and classify 



117

approaches that ensure precise and conceptually adequate rendering of medical 
terms in the context of linguistic and cultural asymmetry. Th e research employs 
methods of cognitive and contrastive analysis, translation studies approaches, 
examination of lexical formation models, as well as analysis of corpus data and 
medical reference materials.

Th e study investigates four key mechanisms of term formation: word for-
mation, terminologization of common language units, abbreviation, and meta-
phorization. For each mechanism, relevant cognitive translation strategies are 
identifi ed, including conceptual expansion, explicative calquing, and the con-
struction of cross-linguistic terminological maps that refl ect diff erences in cog-
nitive models.

Special attention is given to challenges arising from the translation of hom-
onymous and latent metaphorical units, as well as culturally marked terms. Th e 
article introduces the concept of conceptual adaptation—the process of integrat-
ing a medical concept into a diff erent linguistic and cultural worldview, based on 
cognitive models such as frames and prototype schemas.

Th e fi ndings confi rm that high-quality medical translation is only possible 
through the integration of linguistic knowledge, a cognitive approach to mean-
ing modeling, and professional understanding of the specialized domain. Th e 
proposed strategies may be applied in translator training programs and in the 
practice of medical and scientifi c translation between Russian and Chinese.

Keywords: medical terminology, cognitive strategies, Chinese language, 
terminologization, abbreviation, metaphor, translation, conceptualization, cross-
cultural approach
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