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ВСТУП
Актуальність. Розвиток науково-технічного прогресу передбачає і розвиток суміжних галузей, зокрема медицини і фармакології. Проте, такий розвиток не призводить до універсальності знань з мовної специфіки, і лише невелика група фахівців при спілкуванні між собою можуть дійти згоди, правильно порозумітися, правильно усвідомити сенс використовуваних під час розмови термінів. Зазвичай спеціалісти повинні звернутися до перекладача, щоб точно зрозуміти наукову інформацію, викладену в статті, книзі, тезах конференції тощо, або під час прямого спілкування чи діагностики [63]. При цьому слід бути впевненим, що перекладач є фахівцем у цій галузі перекладу, має досвід роботи з цією тематикою і володіє відповідними мовними знаннями.  Медицина загалом і ветеринарна медицина зокрема,  а також фармакологія – галузі дуже специфічні для перекладу, тому виконувати такі переклади повинні лише фахівці.
Медичний переклад вирізняє від інших обов’язкове знання перекладачем термінів латиною, або вміння правильного пошуку цих термінів у словниках та мережі Інтернет і не тільки це. Перекладач має розуміти, про що саме йдеться, уявляти, що хотів сказати автор. Переклад медичних текстів вимагає колосальної відповідальності, оскільки від правильності перекладу документів, медичних довідок і діагнозів залежить життя людини і тварини [32]. Тому, в процесі роботи над текстом, перекладач має постійно консультуватися з фахівцями з медицини, чи-то хірурги, фармакологи, терапевти, невропатологи та інші, або ж, в ідеальному випадку, мати медичну (біологічну) освіту. Зробити дійсно якісний переклад медичної літератури – це дуже непроста та відповідальна праця.
У більшості випадків роботу зі сторони замовника приймають професійні медики. При цьому багато із них мають і негативний досвід роботи із перекладачами. Тому із самого початку вони ставляться з упередженням до самої можливості виконання якісного медичного перекладу сторонньою особою і дуже ретельно вишукують помилки та недоречності у формулюваннях або термінології, що використовується перекладачем. З огляду на це все більшої актуальності набуває освіта перекладача, поєднана з медичною практикою.
Досвід показує, що найбільш ефективний спосіб отримання якісного медичного перекладу – це залучення до тісної спільної роботи професійного перекладача, який роками спеціалізується на перекладі медичної літератури, і, в якості наукового редактора – професійного медика. Добре, коли медик і перекладач – одна особа, але це здебільшого виключення ніж норма. Такий тандем здатний дійти консенсусу стосовно усіх нюансів кожного речення, будь-якого формулювання та фрази оригіналу, що гарантує максимально коректний переклад. Зрозуміло, що в подальшому текст доопрацьовується коректором і, за необхідності, літературним редактором, але це уже шліфування. Аналогічної схеми виконання перекладу слід дотримуватися при роботі над спеціалізованими текстами інших тематик.
Ставимо за мету висвітлити етапи розвитку медичної термінології, проаналізувати головні класифікації медичних номенклатур, окреслити вимоги до перекладу медичних текстів і визначити перспективи розвитку медичного перекладу.
Відповіно до поставленої мети визначаємо низку завдань:

· встановити етапи розвитку медичної термінології на основі аналізу наявних збірників, словників тощо;
· визначити існуючі проблеми впорядкування сучасної медичної термінології;
· висвітлити особливості застосування міжнародних медичних номенклатур та порівняти їх з українською системою шифрування;

· праналізувати існуючі способи відтворення медичної термінології;
· дослідити труднощі перекладу медичних текстів англійькою мовою.

Зважаючи на мету і поставлені завдання об’єктом нашого дослідження будуть специфічні проблеми двомовного перекладу медичних тестів. Предметом дослідження – є специфічні медичні тексти (епікризи, клінічні дослідження, виписки, результати аналізів, карти дослідження тощо), спеціальні медичні словники тощо.
Для досягнення поставленої мети нами були використані конкретні методи наукового дослідження. Методологічне підґрунтя лінгвостилістики має виразний двовекторний вияв: медична мова (термінологія) як відображення української ментальності й, навпаки, ментальність як вияв специфічних ознак медичної мови. На думку сучасних українських мовознавців, у «лінгвостилістичних дослідженнях останніх десятиліть переважає інтерпретативна методологія. Це пов’язано з посиленням наукового інтересу до функціональної стилістики, зокрема до мовленнєвої системності функціонального стилю як системи, що формує стильову специфіку тексту з різнорівневих мовних одиниць» [10; 28]. Отже, враховуючи використані праці фахівців з методології Л. І. Мацько та О. Селіванової – ключовими для нас стали метод стилістичного аналізу і семантико-стиістичний метод за допомогою яких вдалося відчути, вловити, впізнати сутність змісту медичних термінів, які підлягали науковому аналізу [43], [62].
Теоретичним підгрунтям дослідження стали теоретичні та методологічні праці фахівців у царині теорії перекладу. Першу групу робіт становлять праці суто теоретичного змісту в яких закладено основні вимоги до фахового перекладу, зокрема це роботи: Л. Мацько, В. Коміссарова Є. Людвігової, Н. Литвиненко, І. Лєвого та багатбої інших. Окрему групу становлять праці фахівців з рекоментаціями до фахового медичного перекладу, зокрема це дослідження: Н. Литвиненко, Н. Мисник, Є. Людвігової, Л. Петрух, Л. Пиріг та ін. Зрештою, третю групу праць становлять доробки тих вчених, які прямо визначають існуючі проблеми в медичній термінології під час здійснення перекладу, як приклад – засміченість мови, поява штучних, нічим не обгрунтованих термінів тощо. Авторство цих робіт належить Р. Костомарову, О. Кундзіч, І. Лапіну, Л. Латишеву, В. Муравйову, Є. Лукасевичу та ін.
Новизна дослідження полягає у специфіці обраних для аналізу джерел. Оскільки матеріалом для дослідження (джерелом) є тексти медичного спрямування (епікризи, клінічні дослідження, виписки, результати аналізів, карти дослідження тощо), спеціальні словники (див. Список використаних джерел) та результати опитування інформантів. Водночас виокремлено шість етапів розвитку медичної лексики чітко відбитої в словниках і довідковій літературі ,яка збереглася від найдавніших часів на теренах України.

Теоретичне значення магістерської роботи полягає у вирішенні питань, пов’язаних з інтегральною характеристикою її внеску у розвиток методологічної парадигми лінгвістики, зокреа її медичної галузі.

Практичне значення роботи випливає з можливостей реального використання отриманих результатів дослідження лікарями-практиками, а також лікарями ветеринарної медицини. Водночас, напрацювання, рекомендації, висновки посприяють і роботі фахового перекладача, який опрацьовує спеціальну медичну термінологію.
Структура роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, резюме, списку джерел. Загальний обсяг роботи … сторінок.
Апробація наукового дослідження.  

РОЗДІЛ 1

СПЕЦИФІКА ТЕКСТІВ МЕДИЧНОЇ ТЕМАТИКИ, ПЕРІОДИЗАЦІЯ ЇХНЬОГО РОЗВИТКУ, ПРОБЛЕМИ СУЧАСНОГО СТАНУ

1.1.
Види текстів медичної тематики та передумови розвитку медичної термінології

Розрізняють декілька основних видів текстів медичної літератури яка підлягає перекладу [57; 76], зокрема: 
· медична документація (епікриз, виписка, історія хвороби, результати лабораторних та інструментальних обстежень, протокол операції, висновок фахівців); 
· документація по клінічних дослідженнях лікарських препаратів (договір про проведення клінічного дослідження, протокол дослідження, брошура дослідника, форма інформованої згоди, індивідуальна реєстраційна карта);
· фармацевтична документація (досьє лікарських препаратів, листок-вкладник, інформація для лікарів і пацієнтів, документація з контролю якості); 
· документація до медичного устаткування та інструментарію (інструкція з експлуатації, посібник, опис, рекламні матеріали, каталоги, презентації);
· сайти з медицини, фармацевтики, клінічних випробувань, медичного устаткування та інструментарію;
· науково-популярна література з медицини; 
· наукова медична література (наукові статті, матеріали конференцій, огляди, автореферати дисертацій, дисертації (рукописи), монографії, довідники, посібники, навчальні посібники для лікарів і студентів медичних зпкладів вищої освіти).
Відповідно до специфікації, тексти медичної тематики також можуть відрізнятися за галуззю медицини, а саме [5]:
· анестезіологія;
· біостатистика;
· кардіологія;
· стоматологія;
· діагностика;
· електродіагностика;
· ендоскопія;
· ендокринологія;
· терапія;
· протезування;
· токсикологія;
· гінекологія та акушерство;
· хірургія;
· фармакологія;
· офтальмологія;
· пульмонологія;
· фтизіатрія;
· гастроентерологія;
· геронтологія;
· педіатрія;
· урологія;
· оторіноларингологія;
· генетика тощо.
З усього вищевказаного можна дійти певного висновку, що перекладач має орієнтуватися у названих галузях, слідкувати за новітніми розробками та винаходами в медичній науці, мати свою власну словникову базу, яку потрібно постійно оновлювати, а також, що найголовніше, йти в ногу з науково-технічним прогресом. 
Як ми підкреслювали вище, перекладач має знати і правильно користувати терміни, вказані латиною, тобто вміти відмінювати і правильно вживати множину і однину, правильно складати речення та розпізнавати подібні слова у текстах. Також головним є дотримання стилістики, адже кожен тип документу володіє власним стилем та власними нормами. Перекладач повинен знати лексику та правильно її використовувати відповідно до ситуації.
На доказ високого сучасного рівня розвитку медичної лексики свідчить зміст українських термінолоґічних словників, що мають велике значення для розвитку окремих галузей знань, вироблення національної термінології і мови загалом, зростання національної самобутності. Постійне прагнення українських вчених і фахівців до оформлення власної національної термінології завжди свідчило про те, що вони розуміли її знаковість для розвитку науки, підготовки фахових кадрів як основи національної безпеки. 
Якщо проаналізувати процеси, які передували цьому, то слід звичайно ж згадати, що окремі медичні рукописи, як доводить М.О.Богоявленський, були відомі ще за Київської Русі [6], а повідомлення про анатомічні, фізіологічні терміни можна було знайти у різних рукописах іншого змісту, зокрема у конфесійних творах. Дуже поширеними пам’ятками науково-практичного жанру були травники-зільники, лікарські порадники тощо. Рукописи медичного характеру представляли термінологічні поняття з медицини взагалі і зокрема з ботаніки, фармакології, анатомії, фізіології.
На відміну від західноєвропейських країн, Київська держава не стояла відстороню від церковної благодійності. Статут Великого князя Володимира (996 р.) поклав на церков піклування про вдів, сиріт, старих, хворих, а також передав під підпорядкування церкви лазні, лікарні та лікарів. Відповідно до церковного статуту того часу, лікарі були вільними людьми, на яких не поширювалися цивільні закони та юрисдикція світської влади.
«Руська правда» Ярослава Мудрого (1096 р.) закріплює вплив церкви в охороні здоров’я. Церквам доручається будівництво лазень та лікарень, безоплатне надання медичної допомоги, а також функції громадського піклування. Фінансове забезпечення цієї діяльності вирішується шляхом впровадження спеціального мита – десятини на користь бідних, сиріт і хворих. «Руська правда» законодавчо встановлює оплату праці лікарів (лічців). До сьогодні збереглося понад 250 стародавніх травників та лікарських порадників, які містять описи числених методів лікування часів Київської Русі [39]. 
Найвагомішою вважається медична енциклопедія за авторством княгині Анастасії, онуки Я. Мудрого. Її книга понад 300 років переписувалася й поширювалася серед фахівців, усі європейські монархи використовували її з лікарською метою, а окремі рецепти актуальні й до нині та не мають побічних ефектів. Саме ця енциклопедія була перекладена усіма європейськими мовами і Русь набула ще більшого авторитету. Тож до епохи завершення раннього середньовіччі можна виокремити перший етап розвитку медичної термінології. Вважаємо, що він мав посилені автентичні риси, оскільки друкарський верстат ще не  набув поширення, усі рукописи переписували вручну. Медична лексика здебільшого набувала поширення й становлення в чітко окреслених регіонах, а обмін інформацією ще не набув такої масовості. Рецептура ліків базувалася виключно на основі автентичних трав, які мали поширення в центральній частині Русі, що також мало прямий вплив на формування медичної лексики.
Коли ж у ХVІ ст. ситуація докорінно змінилася, з’явилися нові торговельні шляхи, медична література набула друкованого вигляду, а обмін нею посилився – можна говорити про початок другого етапу розвитку медичної термінології.
У ХVІ–ХVІІІ ст. в Україні медичну допомогу можна було одержати не лише у церковно-монастирських осередках; існували також цехові заклади, в яких працювали вже спеціально підготовані фахівці [9]. Як вказує І. Шапіро, розвиткові медичної освіти сприяла заснована в кінці XVI ст. Замойська академія, де вивчали медицину також українці [78, c. 261-279]. У свою чергу В. Передрієнко підкреслює, що починаючи з XVI і до кінця XVIII ст., медичних порадників було досить багато, про що свідчать численні рукописи [51, c. 6-7] та їх видання. Найвідоміший мовознавець О. Потебня довів, що знаковим джерелом старо- і середньоукраїнської медичної термінології є українські словники XVI – першої половини XVII ст. Серед них на особливу увагу заслуговує «Лексисъ» Зизанія-Тустановського 1596 р., «Лексиконъ словенороський» П. Беринди 1627 р., «Лексиконъ латинський» Є. Славинецького 1642 р., його ж «Лексикон грекословено-латинський» середини XVII ст. і «Лексикон словенолатинський» Є. Славинецького і А. Корецького-Сатановського 1650 р. Три останні словники для медичної термінолексики мають особливу вагу, бо там поряд з українськими словами подають латинські і грецькі відповідники, які засвідчують наявність одночасного вживання українських і латинських назв медичних понять. Це звичайно ж стосується і медичних порадників. Якщо давні ориґінальні та перекладні українські писемні пам’ятки засвідчують здебільшого загальновживані слова, що використовувалися і в медицині, то в медичних порадниках [59] поряд з українськими наявні анатомічні та фізіолоґічні назви, номінації хвороб міжнародною латинською термінолоґією. Ці останні назви у текстах рукописів фіксуються найчастіше українськими літерами. Роздрібнення українських земель між сусідніми колоніальними державами призвело до того, що статус на цих землях в української мови був різним. До української термінолоґії у цих землях ставилися також неоднаково. У середині XIX ст. на східних землях України вивчення української термінолоґічної лексики було неможливим через заборону Росією української мови та повне витіснення її з усіх сфер суспільного життя. 
На наш погляд третій етап у розвитку медичної термінології відбувся в ХІХ столітті. Особливе місце у розвитку й становленні української термінології взагалі, та медичної зокрема, в середині XIX і на початку XX ст. належить Галичині. Тут українська мова не зазнавала таких утисків як в Підросійській Україні. Питання мови і термінолоґії у науці найповніше зосередилося довкола Наукового Товариства імені Тараса Шевченка (НТШ), в якому, крім історико-філософської та філолоґічної секцій, існувала і математично-природописно-лікарська. Здійснюючи статус української академічної установи, НТШ мало широкі міжнародні зв’язки, вело обмін з 335 науковими орґанізаціями світу, серед яких 26 академій, і зрештою здійснило друк 113 наукових видань. Це давало змогу його членам не лише розвивати фахову термінолоґію на національних засадах, а й використовувати міжнародний досвід усталення й уніфікації наукових термінолексем. Як підкреслює Любов Петрух: «Якщо в гуманітарних науках спеціальна термінолоґія була здебільшого вироблена і продовжувала вдосконалюватися, то лікарська відчувала в цьому настійну потребу. Загальні теоретичні проблеми наукової термінології почав розвивати І. Верхратський у Галичині ще до заснування НТШ. З появою цієї наукової установи між членами товариства ведуться обговорення терміна і як виразника наукового поняття, і як одиниці мови. Дискутуються питання творення національних термінів, «кування» нових слів, калькування иншомовних, питання синонімії в термінології. Одночасно розробляються і конкретні термінологічні системи, серед них природничих і медичних наук. Серед 32 випусків «Збірника математично-природописно-лікарської секції» (1897-1932 р.р.) були видання під назвою «Часть лікарська» з невід’ємними термінологічними покажчиками, а також рубрикою «Термінологічний витяг з цілого випуску» Є. Озаркевича» [53, c.23]. 
Отже, на наш погляд у ті часи мав місце активний пошук нової медичної термінології, здійснювалося формування національної терміносистеми у медицині. 
Під час національно-визвольних змагань 1917–1921 рр. та до 1930-х рр. поки наука не була обтяжена радянською ідеологією розвиток термінології не припинявся. Хоча СРСР втникає 1922 року, ідеологічний тиск на науковців стає відчутним після НЕПу (після 1928 р.), більше на початку 1930-х рр. Поява нових ліків, методів лікування, розвиток хірургії призвели й до удосконалення і ускладнення медичної лексики. Так, на наш погляд у цей час тривав четвертий етап формування медичної лексики та її терміносистем. Вважаємо, що буремні роки Першої світової (1914–1918 рр.) наклали на цей процес значний відбиток, адже в часи війни лікарі одержують все нові й нові виклики. Усі царини медицини, усі її ланки потребують вдосконалення і пошуку нових методів лікування. Тож, результатом, чи то вінцем напрацьованих знань у 1920 р. в Києві постав «Російсько-український словник» за редакцією М. Галина. Через 6 років доктор М. Галин видав у Празі «Медичний латинсько-український словник» за редакцією докторів Б. Матюшенка і В. Наливайка (у 1969 р. він перевиданий у Детройті накладом 500 примірників). У цей час у Галичині питанням медичної термінології приділяється більша увага на сторінках журналу «Лікарський вісник», оцінюються лексикографічні медичні видання, рецензується «Латино-український словник» К. Галина (1920), про який Є.Лукасевич у статті «Термінологічні проблеми» писав: «не можна словником назвати працю, в якій одно латинське слово пояснюється 5-6 українськими словами» [41, c. 29]. Як ми розуміємо сьогодні, навіть в ті часи українська мова була багатшою, мала значний ряд синонімів, що звісно ж вражало читачів сакого роду словників. 
За редакцією Є Лукасевича значним накладом, за підтримки Наукового товариства імені Шевченка у Львові в 1926 р. видрукувано «Анатомічний словник» . У 1927 р.  в Києві академік О. Корчак-Чепурківський друкує працю «Номенклатура хороб», що містила латинсько-українські назви хороб та російський покажчик до них. У 1928 р. Медична секція Одеського наукового товариства при Українській Академії Наук видрукувала «Медичний російсько-український словник» доктора В. Кисільова. В 1931 р. у Харкові побачив світ «Практичний словник медичної термінології» В. Крамаровського. 
Поданий перелік словників засвідчує сформовані до 1931 р. у наукових колах медиків певні методологічні засади термінотворчості, які, крім «естетичних» вимог до терміна (мотивованість, зручність), враховували відповідність слова поняттю і структурі номінативної одиниці, спиралися на національні словотворчі зразки й одночасно використовували поширені у міжнародній термінології грецькі та латинські терміни і терміноелементи. Саме тому національні відповідники гармонійно співіснували з доцільними інтернаціональними термінами. 
Поки в Підросійській Україні (9 губерній) не існувало установи академічного типу, галицькі вчені використовували загальноукраїнську національну термінологію. Коли ж виникла Всеукраїнська Академія Наук (ВУАН), то було запропоновано наслідувати термінологічну систему вчених України. В ухвалі V З’їзду українських природників і лікарів (1938 р.) записано додержуватися термінології Української Академії Наук у Києві. Аналогічний заклик містили і постанови VI З ’їзду. Важка доля України протягом багатьох століть під гнітом Росії та особливо гостра політична ситуація у 1930-х роках призвели до ще півстолітнього примусового витіснення української мови російською і заборони дальшого розвою національної медичної термінології. 
На наш погяляд пригнічення української медичної термінології загальмувало процес формування терміносистем і протягом 1930-х – 1980-х років варто виокремити п’ятий етап розвитку медичної термінології, який позначився значним впливом радянської дійсності, зрусиченням і певною мірою занепадом. Треба зазначити, що за цей період все-таки вийшли друком у Києві такі видання: у 1936 р. «Словник медичної термінології», складений Інститутом мовознавства УАН; у 1948 р. «Словник медичної термінології» (латинсько-українсько-російський, 20000 слів) М.Ф. Кніповича (наклад 10000 примірників); у 1960 р. «Українсько-латинсько-російський медичний словник» (близько 20000 термінів) Г.В. Казьєра, В.Г. Соколовського, Є.О.Февральова, П.П. Чернецького (наклад 5200 примірників); у 1972 р. «Латинсько-український анатомічний словник» (Міжнародна та Українська анатомічна номенклатура), М.А. Нетлюха (наклад 5000 примірників); у 1985 р. «Морфологічний словник медичної термінології (латинськоукраїнсько-російський) О.В. Федотова, О.М. Очкуренка, К.М. Фенчина (наклад 3000 примірників). Ці лексикографічні праці видані дуже малим накладом і не могли задовольнити потреби лікарів, наукових працівників, викладачів медичних навчальних закладів, студентів. Аналіз історичної зміни медичних термінів за період 1920-1992 р.р. показує, що найактивніший пошук, формування і становлення національної терміносистеми в медицині здійснювалися до 1930 р. У словниках того часу (М. Галин, 1920, 1926; В. Кисільов, 1928) зафіксовані слова, які відповідають структурі української мови, суті наукового поняття і естетичним критеріям терміна. Поряд з ними є і такі, які не витримали випробування часом і не ввійшли в сучасну термінолоґічну систему (М. Галин, 1926). У медичному російсько-українському словнику В. Кисільова (1928), на відміну від ін. видань, подано 2-3 синоніми (збережено тогочасний правопис). Синонімія на етапі створення і нагромадження наукових термінів була бажаною і потрібною. Вона давала можливість вибирати для наукової праці найбільш відповідні терміни, а після утвердження якогось з них здійснювався його остаточний вибір. Репресивні дії проти української мови перешкодили цьому процесові. Починаючи з 1934 р., закріплюється зукраїнізований міжнародний латинський термін, який у наступні десятиріччя стає основним в українській медичній практиці. Очевидним при цьому є безперервний дальший процес латинського клінічного термінотворення (напр., остит, остеїт). Таким чином, українська наукова номінація занепадала внаслідок дії неґативних історичних чинників. Сьогодні у Незалежній Україні найважливішим є усталення на належному рівні фахової термінолоґічної справи, стабілізація національної, зокрема медичної термінолоґії. 
Цілком обгрунтовано можна вважати, що з початку 1990-х рр. постав шостий етап медичного лексикотворення. Видавнича спілка «Словник» Львівського державного медичного університету продовжила традиції розробки термінолоґічних систем, розпочаті Науковим Товариством імені Шевченка. Закордонні дослідження з медицини розвивали й удосконалювали, головним чином, галицьку медичну термінологію, а тому її кращі досягнення стануть основою загальноукраїнської. На підставі сказаного сформульовані завдання «Українськолатинсько-анґлійського медичного тлумачного словника», який запропонований насамперед українцям, таким чином: зібрати основні медичні терміни з 36 медичних спеціальностей, дати їх найбільш вдалі латинські й анґлійські еквіваленти та відповідно коротку, але вичерпну інтерпретацію. 
Звернімо увагу, що певною вершиною розвитку медичної лексики є Українсько-латинсько-анґлійський медичний енциклопедичний словник (УЛАМТС), що охоплює близько 52 000 медичних термінів за 36 основними спеціальностями у галузі медицини [70]. У ньому подана інформація про правильність написання, вимову і сутність термінослів, їхні синоніми та самобутні українські назви. Словник розрахований на лікарів, науковців, викладачів і здобувачів вищої освіти різних рівнів медичних закладів вищої освіти, фармацевтів, перекладачів медичної літератури і всіх зацікавлених. Українська медична термінологія належить, мабуть, до найстійкіших. Вона пройшла довгий шлях свого існування. 

Сучасні правописні правила автори УЛАМТС вважають недосконалими і такими, що вимагають принципового уточнення. Це питання повинна вирішити правописна наукова комісія. В УЛАМТС застосовано затверджений урядом «Український правопис» 1993 р. з деякими суто практичними поправками укладачів словника. Під час створення УЛАМТС перед авторами й укладачами виникали проблеми, які стосувалися, насамперед, української частини праці і вимагали спільного обговорення фахівців з медицини та філолоґії. В УЛАМТС мовна система представлена у вигляді двох взаємопов’язаних частин: лексики і граматики. Цей словник містить основні одиниці мови (семантику, граматику, стилістичну інформацію про слово), а також зв ’язки між ними (лексичні, синтаксичні, словотворчі). Укладений «Орфоґрафічний словник українських медичних термінів» ОСУМТ (29000 термінів) побачив світ 1993 року. Однак саме УЛАМТС названо журналістами «книгою сторіччя» - «Liber centurii», фундаментальною працею, вагомим внеском у розвиток медичної термінології [28]. Видання отримало високу оцінку серед редакторів спеціалізованих медичних видавництв України [58] і є фундаментальною працею з медичної термінології. Заслужений працівник освіти України, академік АН України, доктор філолоґічних наук, проф., зав. каф. перекладознавства і контрастивної лінґвістики імені Григорія Кочура Львівського НУ імені Івана Франка Зорівчак Роксолана Петрівна, рецензент УЛАМТС: «Дивлюся на Словник, гортаю його – це велике Національне багатство України і я низько вклоняюсь тим Подвижникам, що створили його. Без сумніву, ці Науковці належать до того тонкого, на жаль, прошарку української наукової еліти, яким властиве сакральне ставлення до рідної мови як найсвященнішого оберега Нації» (8 жовтня 2009 р., м. Львів) [55]. 
Із 1995 р. до 2007 р. в Україні видано понад 80 словників з різних медичних спеціальностей. Це, здебільшого одно- і двомовні словники без орфоґрафії, які не завжди укладені за одним правилом: спочатку слово-«гніздо», а потім – його похідні, що до певної міри утруднює користування. В УЛАМЕС застосовано затверджений урядом «Український правопис» 1998 р. з деякими поправками укладачів словника. Українські медичні терміни унормовані і стандартизовані з урахуванням міжнародних стандартів. Для входження України у Світове співтовариство принциповим є узгодження української термінології з міжнародними стандартами, які вироблені і підтримуються Міжнародною орґанізацією стандартизації. Орґанізація Об’єднаних Націй надає багато уваги правильності передачі назв за фонетичним принципом (як звучить слово, так воно й має бути записане). Транслітерація запозичених іноземних медичних термінів українською мовою здійснена в УЛАМЕС із збереженням у мовленні фахівців фонетичних правил конкретної іноземної (грецької, латинської, анґлійської, французької, німецької та ин.) мови. До УЛАМЕС введені найновіші терміни з основних медичних спеціальностей також з клінічної фармакології і фармації [54, c. 28]. 
На уніфікацію певної терміносистеми безумовно впливає час. Якщо порівняти сучасну українську чи будь-яку иншу мову з тими, якими користувалися століття тому, то очевидні разючі зміни. З ’явилися тисячі нових слів, що запозичені з загально-світового контексту і яскраво відображають наше бурхливе сьогодення. Культура мови розмовної чи писемної свідчить про бездоганне володіння правилами та нормами української граматики, відчуття стилістики, розуміння глибинної суті і семантичних відтінків загальновживаних слів і фахових термінів, вживання нормативного наголосу. Актуальними є питання культури професійної української мови, зокрема медичної і фармацевтичної. Вагоме значення для розвитку й утвердження української медичної і фармацевтичної мови, науки і культури мають державні законодавчі документи (постанови КМ України, накази, положення, інструкції МОЗ України, Державного департаменту з контролю за якістю, безпекою та виробництвом лікарських засобів і виробів медичного призначення, Державного фармакологічного центру МОЗ України тощо). Вони надходять до широкого кола фахівців практичної сфери та науковців державною мовою, яка щороку все більш наближена до граматичної і стилістичної норми; містять доцільні, умотивовані терміни. Відбувається невпинне інтегрування української фармацевтичної і медичної науки у світову. Словники УЛАМТС і УЛАМЕС забезпечили дієвість і всебічний розвиток української мови в медицині і фармації у важливий час відродження України. 
Отже, виокремлені нами 6 історичних періодів рзвитку української медичної термінології цілком обгрунтовані наявністю писемних пам’яток медичної наукової літератури, яка в окремі періоди слугувала взірцем для фахівців різних медичних напрямів, для науковців інших країн і визнана на сьогодні міжнародною спільнотою.
1.2.
Деякі проблеми впорядкування сучасної медичної термінології
Викладена вище багатовікова історія виникнення і розвитку медичної термінології, яка має велику кількість різномовних джерел, а також наведені приклади складних відносин між етимологією, структурою і семантикою термінів, можливо, дозволять краще зрозуміти стан вітчизняної медичної термінології і актуальні проблеми її впорядкування [8].
Сучасна медична термінологія – одна з найбільш обширних і складних у понятійному, змістовному відношенні систем термінів. Медичний лексикон, включаючи терміни інших наук, які використовуються у науковій медицині (біології, хімії, фізики, мікробіології, радіології, генетики, антропології, психології, кібернетики тощо), складає декілька сот тисяч слів і словосполучень. До їх числа входять досить багаточисленні синоніми, які складають у деяких галузях медицини 25-40% термінологічного фонду. Так, «Міжнародна класифікація хвороб» згадує більше 50 000 найменувань, хоча кількість відмічених нозологічних форм у декілька разів менше цієї кількості. Кількість назв лікарських засобів (разом із синонімами) перевищує 80 000. Інтенсивне підвищення обсягу медичної і медико-біологічної інформації на багатьох різних мовах супроводжується появою в медичній літературі багатьох нових термінів, кількість яких, за деякими джерелами, щорічно перевищує 1000 [4], [9].
Величезний обсяг сучасної медичної термінології супроводжується виключною різноманітністю категорій наукових понять, які вона відображає. Ці поняття є предметом досліджень багатьох наукових дисциплін. У сукупності ця термінологія створює найскладнішу макротерміносистему [12]. 

Водночас, кожний медичний термін є елементом відповідної мікротерміносистеми (анатомічної, гістологічної, ембріологічної, гінекологічної, дерматологічної, фізіотерапевтичної тощо) [57]. Будь-яка мікротерміносистема базується на класифікації наукових понять. Кожний термін, займаючи відповідне місце в мікротерміносистемі, знаходиться у фіксованих родовидових або інших зв’язках з іншими її термінами. Разом з тим, терміни інших мікротерміносистем знаходяться у певних відносинах і зв’язках між собою на рівні макротерміносистеми, що відображає подвійну тенденцію прогресу: подальшу диференціацію медичних наук, з одного боку, та їх взаємозумовленість, інтеграцію, що посилюються, з іншого боку [56]. 
У XX ст. значно виросла кількість окремих мікротерміносистем, які виражають поняття, пов’язані із діагностикою, лікуванням і профілактикою хвороб, які вражають переважно окремі органи і системи (ендокринологія, пульмонологія, урологія, нефрологія, сексопатологія, гематологія, артрологія, гастроентерологія, кардіоваскулярна хірургія, абдомінальна хірургія, нейрохірургія тощо). На початку ХХІ ст. досягли значних розмірів вузькоспеціалізовані лексикони кардіології, онкології, рентгенології, імунології, медичної вірусології, наук гігієнічного профілю [56].
Диференціація наук і галузей знань полегшує обмін інформацією в межах вузької спеціальності, проте стає на заваді взаєморозумінню в межах макротерміносистеми медицини [1, c. 40]. Вузькі спеціальні дисципліни, звичайно, так чи інакше спираються на загальний для них термінологічний фонд, але розвивають передусім і в основному свої вузькоспеціалізовані словники. Оперуючи термінами переважно в межах своєї окремої мікротерміносистеми, спеціаліст не завжди може повноцінно вступити в контакт із представниками суміжних спеціальностей, і, отже, суміжних мікротерміносистем під час вивчення одного і того ж об’єкту [66].
Прикладом впливу інтеграції наук в медицині може служити термінологія трансплантології, яка складається в значній мірі в результаті міжгалузевого контакту із загальною і оперативною хірургією, клінічними дисциплінами хірургічного профілю, з анестезіологією, реаніматологією, імунологією, патофізіологією, генетикою, фармакологією, морфологією і біохімією, а також з такими науками, як фізика, хімія, технологія матеріалів, етика, деонтологія, соціологія тощо [56]. Термінологія порівняно нової дисципліни «медичної радіології» складається в умовах спільної діяльності лікарів-радіологів з рентгенологами, представниками багатьох клінічних спеціальностей і інженерами-фізиками. На рівні міжгалузевого контакту виникає можливість для дубльованого дефінування і визначення одних і тих самих понять, становляться неминучими випадки, коли один і той самий термін починає виражати поняття з різними значеннями [56].
Стихійний, майже не керуючий зріст термінологічного фонду призводить до його засмічення неповноцінними, а найчастіше непотрібними термінами, до неточності, розпливчастості, багатозначущості багатьох термінів, великої кількості синонімів [81]. Стається інтенсивне, далеко не завжди виправдане, втручання іншомовних запозичень або, навпаки, перспективна українізація інтернаціональних термінів. 

У всьому світі медична громадськість усвідомлює, що таке неблагополуччя в медичній термінології і як це негативним чином відобразиться на темпах розвитку медичної науки і охорони здоров’я. Однак у перше цю проблеми обговорили ще в далекому 1975 році. Тенденція і протиріччя сучасного розвитку вітчизняної медичної термінології підлягали критичному розгляду на першій у СРСР науковій конференції «Проблеми впорядкування і стандартизації медичної термінології», яка проводилася у Москві (1975 р.). У прийнятому рішенні конференція запропонувала низку першочергових заходів організаційного, методичного і наукового характеру з метою впорядкування вітчизняної і медичної термінології  [56]. 
Ця робота повинна була базуватися на теоретичних положеннях радянської терміноловідомчої науки і розроблених нею практичних рекомендаціях [94]. Вихідним є положення, згідно якому функціональне значення терміну – коротко, точно і однозначно виражати наукове поняття, служити засобом його ототожнення у спеціальній мові. Для успішної реалізації цієї функції, термін, який являє собою єдність форми або звукового комплексу, і змісту, або значення (семантики), повинен задовольняти декільком важливим вимогам. 

1. Вимога адекватності: зміст поняття, яке термінується, повинне відповідати сучасним науковим знанням про відповідний об’єкт. 

2. Вимога точності:
· зміст та обсяг поняття, яке термінується, повинні недвусенсово і суворо відрізнятися від інших понять в даній мікротерміносистемі; 
· звуковий комплекс терміну не повинен містити елементів, які можуть неправильно орієнтувати відносно до змісту та обсягу поняття, яке термінується. 

3. Вимога однозначності (моносемії): будь-який звуковий комплекс повинен бути закріплений тільки за одним поняттям; багатозначність (полісемія) терміну неприпустима. 

4. Вимога однооформленості: поняття повинно виражатися тільки одним звуковим комплексом; синонімія неприпустима [94]. 
Дві останні вимоги зазвичай зводяться до формули однозначної відповідності між формою і змістом терміну в межах певної терміносистеми. 
Окрім цих основних, до термінів зазвичай пред’являються й додаткові вимоги: 
1. одні і ті самі ознаки понять повинні виражатися в різних термінах одніми і тими самими мовними знаками (словами, терміноелементами) [18]; 
2. звукові комплекси, які виражають однотипові поняття, повинні будуватися за однією і тією ж структурно-семантичною моделлю [18]. 
Смисл цих додаткових вимог полягає в тому, щоб терміни, які не поєднані на рівні понять, були б пов’язані і словотворенням, структурно. Чим послідовніше і суворіше виконуються основні і додаткові вимоги, тим повніше і наочніше проявляється найважливіша властивість термінів – властивість займати певне, суворо окреслене місце у структурі родовидових та інших зв’язків всередині терміносистеми [44]. Однак ці вимоги є скоріш ідеальними, ніж реально виконуваними в межах таких складних мікротерміносистем, як медичні. Вони не можуть бути повністю виконані з деяких суттєвих причин. 
Перша причина – гносеологічна причина, складається у характері самого мислення людини, яке постійне підтримує тенденцію до однозначності і точності слововживання і постійно протидіє цій тенденції в процесі зміни меж понять, які склалися, і створення нових понять, які потребують словесного вираження. Поняття, які виражаються термінами, рухомі, їх семантичні межі мінливі, точність і однозначність тимчасові і нестійкі. Стається наповнення старих звукових форм новим змістом. 
Друга причина – міститься у специфіці теоретичної і клінічної медицини, яка вивчає процеси – етіологічна, патогенетична, патоморфологічна суттєвість яких прихована за безліччю ознак і не завжди піддається точній ідентифікації, що й породжує неминучі труднощі у досягненні єдності розуміння цих явищ і застосуванні термінів, які їх означають. Чим більш відхилене значення має той чи інший термін, тим трудніше досягається така єдність. Так, досі викликають спірні тлумачення такі кардинальні поняття медицини, як хвороба (disease) і інфекція (infection) [45]. Термінологія тих об’єктів, які відрізняються більшою предметністю і конкретністю (анатомічні утворення, методи оперативного втручання тощо), характеризується значно більшою точністю і однозначністю. Якщо в межах вітчизняної медицини не завжди вдається досягти єдиного мислення в інтерпретації того чи іншого явища, то ще більше розходження спостерігаються між вченими різних країн, які найчастіше представляють школи і напрямки, котрі базуються на різному світогляді. Багато медичних термінів (наприклад, шизофренія (schizophrenia)) несуть на собі відбиток певних гіпотез, теорій, точок зору, концепцій [45]. 
У межах однієї науки можуть співіснувати особливі підмікросистеми термінів, які відображають оригінальні наукові концепції, причому окремі терміни становляться свого роду їх візитними картками [56]. Так, термін акцептор результатів дії (action result acceptor) або зворотна аферентація (reverse afference) являють собою концепцію П. Анохіна про функціональну систему (специфічна термінологія психіатрів – послідовників школи З. Фрейда) [68]. Усе це зайвий раз підкреслює, наскільки актуальною є проблема досягнення єдності у розумінні і застосуванні медичних термінів під час їхнього перекладу. 
Поки цього найкраще зуміли добитися тільки морфологи, які узгодили відповідні міжнародні анатомічну і гістологічну номенклатури. Узгодженістю відносно міжнародних непатентованих назв, які даються лікарським речовинам, відрізняються також документи експертної ради з підготовки і видання Міжнародної фармакопеї.
Третьою об’єктивною причиною «забруднень» термінологічних вимог слід вважати те, що провідні галузі медицини досі не мають повних класифікаційних ієрархічних схем понять, кожен ланцюг яких можна б було представити термінами, які ідентично розуміються і застосовуються [32], [33], [40], [60]. Хоча, як вказував І. Павлов, «всі наші класифікації завжди відносно умовні і мають значення тільки для даного часу, в умовах даної методики, в межах матеріалу, який є в наявності» [54], відсутність класифікаційних схем сильно обмежує можливості виконання вимог адекватності, точності і однозначності медичних термінів. 
Класифікація понять, як правило, будується на єдиній основі поділу, тобто найбільш суттєвій ознаці, зміни якої дозволяють віднести до різних видів об’єкти, які належать до одного й того самого роду. Класифікації, які побудовані за родовидовим принципом, мають найбільш широке розповсюдження в мікросистемах медичних термінів. Однак далеко не завжди вдається побудувати класифікації на одноознаковій базі – єдиній основі для поділу [67]. Особливі труднощі у цьому зв’язку виникають під час побудови класифікаційних схем номенклатури хвороб, коли за основу для поділу приймають то етіологію, то епідеміологію, то патоморфологічну, патофізилогічну або клінічну характеристики хвороби, або ж деякі інші її ознаки. В результаті «Міжнародна класифікація хвороб» підлягає суттєвим змінам під час кожного її перегляду, а складання міжнародних номенклатур хвороб розтягнулося на довгий строк. На сьогодні ще відсутні класифікаційні схеми і номенклатури багатьох патоморфологічних субстратів, патофізиологічних процесів і станів, кількісних і якісних діагностичних показників, симптомів, синдромів тощо [67]. Гостро відчувається відсутність класифікаційних схем і номенклатур методів діагностики, профілактики і лікування, в тому числі хірургічних операцій. 
Відсутність раціональних класифікованих схем негативно позначається на адекватності і точності змісту медичних термінів, або на складі їх звукових комплексів, які далеко не завжди виражають найбільш суттєву класифікаційну ознаку поняття. Так, назви інфекційних і паразитарних хвороб побудовані то за синдромною (сверблячка, scabies), то за патоморфолоічною ознакою (інфекційний гепатит, infection hepatitis), то за назвою збудника (ієрсініоз, yersiniosis), то за назвою автора, який перший більш-менш точно описав хворобу (хвороба Брилла, Brill’s disease), то за місцем, де хвороба була вперше виявлена (кримська геморагічна лихоманка, Crimean-Congo hemorrhagic fever) [81]. У назвах деяких хвороб використовуються цифрові або літерні позначення (п’ята хвороба (fifth disease), шоста хвороба (sixth disease), Ку-лихоманка (Q-fever) – від першої літери англійського слова query неясний, невідомий). На відсутність одноознакової основи в найменуваннях анатомічних об’єктів як на нестачу, яку бажано усунути, вказують вчені анатоми. Наприклад, в назвах біля 60 скелетних м’язів людини відображені найрізноманітніші ознаки (форма, розчленованість, місце прикріплення, функція), в той час як найбільш суттєвою ознакою є функція [33]. 
Найчастіше родові зв’язки виражаються термінами-словосполученнями. Серед таких словосполучень постійна їх частина означає родове (яке стоїть вище в ієрархії) поняття, а змінні частини мають уточнюючу, обмежуючу функцію та виражають видові поняття. Дуже важливо під час побудови термінів слідкувати за тим, щоб в межах однієї терміносистеми змінні частини звукових комплексів виражали ознаку, яка прийнята за основу поділу, наприклад, локалізацію (аневризма аорти (aortic aneurism), артеріальна аневризма (arterial aneurism), артеріовенулярна аневризма (arteriovenular aneurism) тощо) або етіологію (амебний гепатит (amoebic hepatitis), бруцельозний гепатит (brucellar hepatitis), вовчаночний гепатит (lupous hepatitis), променевий гепатит (radiation hepatitis) тощо) [83]. Більша частина медичних понять класифікується одночасно за різними основами поділу, в результаті чого звуковий комплекс терміну може містити декілька частин, які змінюються. Так, разом з термінами вірусний гепатит (viral hepatitis) і холестатичний гепатит (cholestatic hepatitis) існує термін холестатичний вірусний гепатит (cholestatic viral hepatitis). 
Звукова форма терміну, як правило, відстає від зміни змісту і обсягу поняття. Сучасні знання про етіологію, патогенез і клінічну картину багатьох інфекційних хвороб значно більш точні, ніж в ті часи, коли вони отримували свої назви, довільні та випадкові з точки зору нашого розуміння відповідних інфекційних процесів [36]. Однак нереально в наш час змінювати найменування всіх інфекційних хвороб, керуючись якимось одним принципом. Загалом, під час впорядкування термінології неможливо завдаватися метою за будь яких обставин переінакшувати сукупності звукових комплексів цілих мікросистем, які склалися на різноознаковій основі, наприклад, назви всіх м’язів і кісток. Все ж виникають ситуації, коли розвиток науки примушує замінювати будь-яку групу взаємопов’язаних звукових комплексів на нову. Так, в трансплантології замість термінів «аутологічний» (autologic), «гомологічний» (homologic) і «гетерологічний» (heterologic), які беруть свій початок у XIX ст., в останні роки застосовують терміни «аутогенний» (autogenic), «ксеногенний» (xenogenic) і відповідно аллотрансплантація (allotransplantation) замість гомотрансплантація (homotransplantation), ксенотрансплантація (xenotransplantation) замість гетеротрансплантація (heteroransplantation) тощо [87]. Ці суттєві зміни термінології біли зумовлені необхідністю її зближення з термінологією сучасної генетики. 
Під час впорядкування термінології в першу чергу підлягають зміні ті звукові комплекси, які страждають очевидною неточністю, неясністю у вираженні розпізнавальних ознак понять або поступаються за своєю інформативністю іншим, синонімічним найменуванням. 
Вирішуючи питання про перевагу, повноцінність того чи іншого звукового комплексу, необхідно враховувати деякі закономірності мовної семантики [65]. Під час створення нового терміну його автори, як правило, намагаються відобразити у звуковому комплексі певну мотивуючу ознаку (рідко – декілька ознак), формуючи термін від слів рідної або іноземної мови, з інтернаціональних терміноелементів, які мають відповідне цій ознаці значення. Іноді звуковий комплекс терміну повністю співпадає зі словом літературної мови, виражаючи, однак, не первинне, повсякденне, а другорядне, спеціальне (медичне) значення. Термін вважається мотивованим, якщо спеціаліст вловлює його семантичний зв’язок між звуковими комплексами, які його породжують, та кінцевими звуковими комплексами слів або між вторинним, спеціальним значенням і первинним значенням одного й того самого слова. Мотивування – це більш-менш наглядний образ, яким зміст терміну пов’язується із його звуковим комплексом, в тому числі зі словотворювальною структурою. Такі, наприклад, звукові комплекси термінів косо/окість (hetero/phthalmia), жовтуха (icterus), потниця (sweating fever), стрептококова пневмонія (streptococcal pneumonia), гіпо/трофія (hypo/trophy), а/вітаміноз (a/vitaminosis). Мотивованими є найменування з переносним значенням, наприклад, грудна клітка (thorasic cage), молоточок (malleus), ковадло (incus), вертел (trochanter), дрейф (drift) [65]. 
Якщо зв’язок звукового комплексу із змістом терміну не розуміється спеціалістом, тоді такий звуковий комплекс представлений як полишений мотивування, умовною, довільною мовною ознакою. Такими є в більшості випадків запозичені слова, для яких немає оригінальних слів (коренів) у рідній мові (наприклад, скарлатина (scarlet fever), чума (plague), кашель (cough)), або споконвічно українські слова, оригінальні основи яких не збереглися або їх важко виділити (наприклад, лихоманка (fever), легені (lungs), задирка (hangnail)) [89], [93]. 
Усвідомлення значимості цих питань з’являється перед усім в момент створення нового найменування або надавання слову з повсякденним значенням спеціального значення. Пізніше, коли термін стає звичним, перестає актуально відчуватися і мотивування (наприклад, сипний тиф (epidenic typhus), вітряна віспа (chiken-pox)). Більш чітко усвідомлюється мотивування звукових комплексів, які складаються з регулярних терміноелементів. Характер зв’язку (мотивування) між змістом поняття та його уявленням у звуковому комплексі терміну буває різним, у зв’язку з чим терміни поділяють на кваліфікативні, асоціативні і нейтральні. У кваліфікаційних термінах це мотивування виражається прямо, шляхом безпосередньої назви вирізняючої ознаки, яка мотивує (наприклад, вибухання мозку (cerebral edema), виворіт повіки (ectopium), гастродуоденопластика (gastroduodenoplastics), розтин кіли (herniotomy), холодове тремтіння (cold shivering), ексфоліативний дерматит новонароджених (neonatal impetigo)) [73]. 
В асоціативних термінах мотивування виражається непрямо, опосередковано, за допомогою різного роду асоціацій, без прямого називання ознаки, яка мотивує. Такі найменування вирізняються зазвичай образною природою та засновані на метафорах і порівняннях (наприклад, заяча губа (harelip), вовча паща (cleft palate), опеченіння (hepatization), півникова хода (steppage gait)). В деяких найменуваннях асоціація викликається згадуванням літературного або міфологічного персонажу, який мав відповідні риси особистості або долі (наприклад, синдроми Агасфера (Ahasuerus), Мюнхаузена (Munchausen), Робіна Гуда (Robin Hood), садизм (sadism), нарцисизм (narcissism)) [72], [73], [74]. Іноді асоціації, які виникли у автора терміну, не властиві широкому колові спеціалістів, та мотивування потребує додаткового роз’яснення (наприклад, хвороба кленового сиропу (mapple syrup urine disease), синдром вечірки коктейлів (coctail party syndrom), синдром менеджера (manager’s syndrome), феномен мідного дрота (copper wire phenomenon) тощо). Образність деяких асоціативних термінів прихована за їх іншомовним походженням. Так, термін лихоманка Денге (Dengue haemorrhagic fever) походить від dengue – англійського слова dandy (чепурун, франт), яке перетворено на іспанський манер, оскільки одною з характерних ознак хвороби є хвороблива хода, яка «франтувата» та розкочується [75]. В найменуваннях деяких вірусів (орф-вірус (orphan virus)) використовується терміноелемент орф-, а в абревіатурах (ЕСНО-віруси (echoviruses) тощо) – буква «о», які походять від англійського слова orphan (сирота). Це пов’язано з тим, що довгий час вчені не знали, тканини якого органу слугують місцем мешкання цих вірусів та вважали їх «безхатніми», «без роду, без племені». 
Нейтральними називаються терміни, у звукових комплексах яких не міститься навіть натяку на суттєві ознаки поняття. Основну масу нейтральних складають епонімічні терміни, тобто ті, які були утворені від призвищ вчених, лікарів або хворих (наприклад, акушерський поворіт Віганда (Wigand’s maneuver), хвороба Боткіна (Botkin’s disease), дальтонізм (daltonism), дарсонвалізація (darsonvalization), дугласів простір (Douglas pouch), євстахієва трубка (Eustachian tube), кардіопластика за Петтворським (cardioplastics according to Pettvorsky), катаракта Коппок (Coppock’s cataracta), реакція Відаля (Widal’s test), рикетсія Провацека (Rickettsia prowazeki), синдром Ван-Гога (Van Gogh’s syndrom)), а також топонімічні терміни, які були утворені від географічних назв (верденізація (verdenization), лихоманка Ітаки (fever Itaki), паличка Бреслау (Salmonella typhimurium), японський енцефаліт (Japanese encephalitis) тощо) [76], [77]. 
Епонімічними термінами перевантажені майже всі мікросистеми медичної термінології. В неврології епоніми складають біля 30% всього термінологічного фонду. Виключно високий процент епонімів у номенклатурі симптомів і синдромів. Ріст епонімів пояснюється не тільки бажанням увіковічити імена вчених і лікарів, які вперше відкрили та описали явище, хоча нерідко сам факт пріоритету залишається спірним і недоказаним. До епонімічних термінів часто вдаються, якщо не вдається підшукати задовільного кваліфікативного терміну, щоб адекватно відобразити ознаку складного феномену або коротко і економно відзначити його за допомогою одного або декількох слів. Окрім того, опис симптомів і синдромів часто випереджав їх правильне наукове тлумачення. 
В останні роки широка епонімізація піддалась досить зумовленій критиці, оскільки епонімічні терміни часто слугують джерелами помилок і плутанини. Нерідко декілька різних симптомів назваються за іменем одного і того самого автора (наприклад, відомо більше 10 симптомів і рефлексів Бехтєрєва, 4 менінгеальних симптома Брудзинскього, 5 симптомів Бабинського). Багато епонімічних термінів складаються з 2, 3 і навіть 4-х імен, що робить подібні найменування громіздкими і незручними. Однак головний недолік епонімізації в тому, що такі терміни не несуть жодної інформації про зміст поняття [76]. 
Під час впорядкування медичної термінології доводиться шукати відповідь на питання, який звуковий комплекс терміну найбільш переважний: той, який прямо відображає суттєві ознаки поняття (кваліфікативний термін), або той, який прямо не пов’язаний із змістом, а лише непрямо вказує на нього (асоціативний термін), або, нарешті, той, який взагалі не несе ані прямої, ані непрямої інформації про зміст терміну (нейтральний термін) [47]. 
В останні роки питання про переважний тип термінів вирішується переважно в бік кваліфікативних термінів. Їх позитивний бік – можливість відобразити характерні ознаки поняття за допомогою терміноелементів та визначальних слів, які найчастіше вживаються. Переважна більшість медичних термінів відноситься до кваліфікативних термінів. Навіть на назви лікарських речовин у другій половині XX ст. перестали дивитися тільки як на умовні характерні знаки, які не несуть жодної наукової інформації [48]. Відповідно до рекомендацій міжнародних організацій, до міжнародних непатентованих назв лікарських речовин включаються регулярні словесні відрізки (-міцин, естр- тощо), які вказують на приналежність речовини до певної фармакологічної групи (наприклад, окт/естрол (Oct/estrolum), син/естрол (Syno/estrolum), синто/міцин (Syntho/mycinum), диетилстільб/естрол (Disethylstilbo/estrolum), тера/міцин (Terra/mycin), фен/естрол (Fen/estrol), еритро/міцин (Erythro/mycinum)). Епонімічні терміни доцільно замінювати на кваліфікативні. Виключення складають найменування, які давно і стало увійшли до медичної термінології та від яких утворені похідні слова. В таких випадках епонімічні терміни повинні залишатися хоча б як рівноправні синоніми кваліфікативних: наприклад, слухова труба (otosalpinx) і Євстахієва труба (Eustachian tube) (є євстахіїт (eustachiitis)), пазуха верхньої щелепи (maxillary sinus) і гайморова пазуха (maxillary sinus) (є гайморіт (sinusitis), гайморотомія (maxillary sinusotomy)), бульбоуретральна залоза (bulb-urethral gland) і куперова залоза (Cowper’s gland) (є куперит (cowperitis)), велика залоза переддвер’я (Bartholin’s gland) і бартолінова залоза (Bartholin’s gland) (є бартолініт (bartholinitis)). Під час найменування хірургічних інструментів багато епонімічних термінів завдяки своїй короткості та звичності продовжують застосовуватися поза конкуренцією (затиск Кахера (Kacher’s forceps), корсет Гофи (Goffi’s jacket), щипці Гофмана (Hofman’s forceps) тощо) [55]. 
У зв’язці елементів звукового комплексу терміну з характерною ознакою поняття також неможливо заходити досить далеко. На наш погляд ті термінологи, яки представляють собі мотивування терміну в якості декотрого аналога дефініції, замість короткого наочного орієнтиру роблять суттєву помилку. Намагання відобразити в одному звуковому комплексі декілька мотивуючих ознак призводить до його надмірного видовження, перетворює термін-назву на термін-визначення [11]. Беззаперечно, що такі незручні багатослівні терміни, як прогресируюча м’язова  дистрофія з фібрилярним сіпанням (progressive muscle dystrophy with fibrillary contractions) та неродинна псевдосирингомієлітична виразково-мутилююча акропатія (acropathia ulceromutilans pseudosyringo-myelitica non familiaris), не зможуть назавжди витіснити з медичного лексикону їх нейтральні епонімічні синоніми – відповідно хвороба Кугельберга-Веландер (Kugelberg-Welander disease) та синдром Бюро – Барр’єра (Bureau – Barriere syndrom) [11]. 
Не менші труднощі являє собою проблема усунення багатозначності термінів. Причини, які зумовлюють багатозначність (полісемію), та форми її прояву у медичній термінології різні. Практично це проблема полісемії в роботі перекладача. Перша причина – це наявність різних мікротерміносистем, в яких одні і ті самі звукові комплекси використовується для виразу різних понять. Так, різні поняття приховані за словом ампула (ampula) в медичній техніці і в анатомії, за словом анастомоз (anastomosis) – в анатомії та хірургії, за словом анестезія (anesthesia) – в неврології та хірургії, за словом гемостаз (hemostasis) – в хірургії і патології. 
Така міждисциплінарна (міжнаукова) форма полісемії зазвичай не викликає особливого хвилювання, доки існуючі поняття не становляться об’єктом обміну інформацією між представниками різних дисциплін [77]. Послабленню негативного впливу міждисциплінарної полісемії сприяє використання при необхідності синонімів, які, як правило, виявляються різними у контактуючих мікротерміносистемах: наприклад, замість терміну гемостаз (hemostasis) в хірургії використовують синонім – зупинення кровотечі (arrest of hemorrhage), а в патології – стаз крові (stasis of blood). Тій же меті слугує додавання до багатозначного терміну визначальних слів, наприклад, у психіатрії значення багатозначного терміну «в’язкість» підкреслюють, доповнивши його до синонімічного словосполучення психіатрична в’язкість [76], [79]. 
Друга причина багатозначності вкорінюється у «відставанні» терміну від еволюції змісту поняття, яке він відображує. Зі шляхом розвитку наукових знань те чи інше поняття розподіляється на два або більше самостійних понятть, а для їх виразу в межах однієї і тієї ж мікросистеми (або близьких мікросистем) продовжує використовуватися один і той самий звуковий комплекс. Прикладами такої внутрішньо дисциплінарної форми полісемії можуть служити терміни аденоміома (adenomyoma), альбумінурія (albumiuria), нематоциста (nematocyst), гемограма (haemogram), глосолалія (glossolalia) тощо. Свою долю до внутрішньодисциплінарної полісемії вносять й епонімічні терміні, наприклад операція за Денді (operation according to Dendy), симптом Германа (Germann’s symptom). Внутрішньодисциплінарна полісемія завжди викликає труднощі у вживанні терміну [74], та від неї необхідно позбавлятися шляхом використання нових термінів (неологізмів або минулих синонімів) при одночасному обмеженні значення вихідного терміну. Таким чином обійшлися з терміном гіпертонія, увівши термін гіпертензія (hypertension) [74]. 
Окрім вищеописаних причин полісемії, яка породжується системою і еволюцією медичної термінології, є і власне мовні причини. Можлива так звана категоріальна багатозначність, яка виникає, коли один і той самий звуковий комплекс, завдяки своїй словотворчій структурі, виражає категоріально різні значення (предмету і процесу, стану і дій, дії та її результату тощо); наприклад: патологія (pathology) – сукупність відхилень від норми в організмі і сукупність знань про них, дегазатор (degassing agent) – засіб і наповнювач, крововилив (hemorrhage) та пігментація (pigmentation) – процес та його результат. Близька до цього багатозначність, яка зумовлена граматично альтернативними значеннями терміноелементу -генний (-genic), наприклад, піогенний (pyogenic) означає не тільки «той, що викликає гній (гноєродний)», але й «той, що викликаний гноєм» [53]. 
Іншим різновидом багатозначності є етімологічна полісемія, під час якої у слові, яке запозичене з грецької мови або латини, первинно було закладено два різних значення. Включення такого слова в якості терміноелементу призводить до багатозначності терміну. Так, в давньогрецькій мові слово kēlē (лат. cele) мало значення «вибухання, вип’ячування», «припухлість», «кіла» і відповідно багатозначним став термін гематоцеле (hematocele). Полісемію вносять до медичної термінології і терміни-омоніми, які являють собою слова давньогрецької мови, які однакові у написанні в український транскрипції та однакові за вимовою, але різні за походженням і значенням [49]. Так, омонім атопія (atopy) походить від грец. atopia (щось незвичне, дивне) та від грец. негативного префіксу а- і слова topos (місце, положення); омонім ателія походиь від грец. atelēs (неповний. незавершений) та від грец. негативного префіксу а- і слова thēlē (сосок); омонім дерматом – від грец. derma (шкіра) і tomē (розріз, розсічення), а також від грец. derma (шкіра) і tomos (відрізок, шар). 
Терміни, які мають у своєму складі будь-який багатозначний терміноелемент, не обов’язково є багатозначними, однак такий звуковий комплекс терміну не дозволяє надійно орієнтуватися в його семантиці. Терміноелемент -целе привносить із собою різні значення, наприклад, в терміни гідроцеле (hydrocele) і варікоцеле (varicocele). Терміноелемент онко-, який походить від грец. слова onkos, яке означає як «об’єм, маса», так і «здуття», виступає у термінах онкометрія і онкогенез і різних значеннях. Прикладами такої часткової багатозначності можуть також служити терміни гідр/аденіт (грец. Hidrōs піт) і гідро/фобія (грец. Hydōr вода), моно/філія (грец. Phylon род, плем’я) і гемо/філія (грец. Phileō любити, мати схильність), пневмо/пієлографія (грец. Pneuma повітря) і пневмо/плеврит (грец. Pneumōn легеня). В деяких випадках вдається уникнути омонімії завдяки варіюванню транскрипції одного і того самого терміноелементу, наприклад, нейрит (neuritis) і неврит (neuritis) [74]. 
Особою формою прояву часткової багатозначності є випадки, коли один і той самий звуковий комплекс (слово або терміноелемент) утворений від слова, яке входить до визначення різних анатомічних утворень [35]. Так, бульбарний в складі одних термінів означає «той, що відноситься до довгастого мозку» (bulbus medullae spinalis), наприклад, бульбарний паралич, а у складі інших – «той, що відноситься до очного яблука» (bulbus oculi), наприклад, ретробульбарна анестезія [21]. Терміноелемент хоріоїд- може відноситися до plexus chorioideus (судинне сплетіння), наприклад, хоріоїдкарцинома (chorioidcarcinoma), хоріоїдпапілом (chorioidpappilomae), так і до chorioidea (власне судинна оболонка ока), наприклад, хоріїдит (chorioiditis) [20], [21]. 
Однією з проблем впорядкування медичної термінології, яка важко вирішується, є проблема синонімії. Синонімами в термінології називають слова і словосполучення, які, розрізняючись за своїм звуковим складом, виражають в межах певної мікротерміносистеми ідентичне наукове поняття. 
Маже всі галузі термінології клінічної медицини багаті на синоніми, при цьому у деяких дисциплінах їх кількість сягає 25-40% всього термінологічного фонду [18]. Кількість синонімів, які виражають деякі поняття, дорівнює 25 і більше. Особлива велика кількість синонімів серед термінів, які означають хвороби і синдроми. 
З семантичної точки зору, терміни-синоніми в залежності від ідентичності або різниці у мотивуючих ознаках поділяються на два типи: еквівалентні та інтерпретаційні. До першого типу відносяться синоніми, у звукових комплексах яких відображена одна і та сама мотивуюча ознака, яка зафіксована різними кореневими або словотвірними елементами з одними і тими ж близькими значеннями [8]. У звукових комплексах синонімів другого типу відображені різні мотивуючі ознаки. 
Серед медичних термінів-синонімів еквівалентного типу більша кількість складає міжмовні терміни-дублети, тобто слова або словосполучення різномовного походження, кореневі або словотворювальні елементи яких мають ідентичне значення. Найбільш характерні пари дублетів, які складаються з інтернаціоналізму греко-латинського походження та його українського еквіваленту. Досить часто такий еквівалент являє собою словотвірну кальку, наприклад: абдукція (abduction) – відведення, інкогерентність (incoherence) – нескладність,  гемопоез (haemopoiesis) – кровотворення, інсуфляція (insufflation) – вдування, лапаротомія (laparotomy) – розтин черевної порожнини, неоплазма (neoplasm) – новоутворення, осифікація (ossification) – окостеніння, педикульоз (pediculosis) – вошивість, перфорація (perforation) – прободіння, пруріго (prurigo) – почесуха, епігастрій (epigastrium) – надчеревина. Серед таких дублетів досить велика кількість калькованих прикметників: пілоїдна (pyloid) – колосовидна (астроцитома), ретрокардіальний (retrocardial) – позадусерцевий (простір), ретрофарінгеальний (retropharingeal) – позадуглотковий (абсцес), кардіопульмональна (cardiopulmonic) – серцево-легенева (недостатність) тощо. Український еквівалент в серії дублетів може бути представлений не одним словом, а словосполученнями, які є притаманними, калькованими і напівкалькованими, наприклад: анус (anus) – задній прохід, архентерон (archenteron) – первинна кишка, аероемболія (aeroemboly) – повітряна емболія, гемотрансфузія (hemotransfusion) – переливання крові, копростаз (coprostasis) – каловий стаз, нейрорафія (neuroraphy) – шов нерва, спланхноптоз (splanchnoptosis) – опускання внутрішніх органів, інурія (unuria) – затримання сечі, хоріоїдкарцинома (chorioidcarcinoma) – рак судинного сплетіння. Значно рідше зустрічаються пари дублетів, які складаються з західноевропейського запозичення та української кальки, наприклад: деманд-кардіостимулятор (demand-pacemaker) – той, хто чекає на кардіостимулятор, демпінг-синдром (damping-syndrom) – синдром скидання, рейтери (reuters) – вершники [74], [76]. Для медичної термінології характерні також дублети, які різняться тільки своїми початковими частинами – дублетними терміноелементами грецького і латинського походження, наприклад: ангіо/графія (angio/graphy) і вазо/графія (vaso/graphy), галактоз/терапія (galactoso/therapy) і лакто/терапія (lacto/therapy), гістеро/графія (hystero/graphy) і метро/графія (metro/graphy), вагіно/графія (vagino/graphy) і кольпо/графія (colpo/graphy), мамо/графія (mammo/graphy) і масто/графія (masto/graphy), спланхно/птоз (splanchno/ptosis) і вісцеро/птоз (viscero/ptosis), прокто/скопія (procto/scopy) і ректо/скопія (recto/scopy), супрарен/ектомія (supraren/ectomy) і епінефр/ектомія (epinephr/ectomy) [73], [74].
Значно рідше серед синонімів еквівалентного типу зустрічаються одномовні, українські, найменування. Одна і та сама мотивуюча ознака представлена в їх звукових комплексах різнокореневими словами або різними словотвірними елементами, які мають або ідентичне, або досить близьке, подібне значення у загальноприйнятій мові, наприклад: черевна порожнина – порожнина живота, жовточний міхур – жовточний мішок, жовчотворення – жовчовиділення, затемнення свідомості – помутніння свідомості, заяча губа – розщілина губи, зів матки – отвір матки, седілкова зона – зона сідниць.
Розповсюдженість синонімів еквівалентного типу з переважанням його дублетного різновиду (греко-латинський інтернаціоналізм – український еквівалент) зумовлюється в основному чисто мовними причинами. Включення запозичених слів до медичної термінології супроводжувалось в минулому і нерідко супроводжується зараз пошуком або створенням їх українських еквівалентів [75]. Як правило, особливо на перших кроках, після включення запозичення до лікарського лексикону продовжують існувати обидва члени серії синонімів, не витісняючи один одний. 
Під час впорядкування медичної термінології виникає необхідність визначити термін переважного використання з серії синонімів еквівалентного типу, для чого прийняті наступні критерії: 

1. традиційність вживання;
2. короткість;
3. термінологічність, тобто відсутність вторинних, додаткових значень;
4. можливість утворення похідних термінів;
5. наявність у даній мікротерміносистемі інших однокореневих утворень аналогічної словотвірної структури [75]. 
У процесі підготовки українського перекладу анатомічної номенклатури, який еквівалентний міжнародному кодексу латиною, під час загального встановлення на максимальне використання вітчизняних слів і словотвірних елементів, у ряді випадків було надано перевагу інтернаціоналізмам: гіпофіз (hypophysis) (а не придаток мозку, мозковий придаток), таламус (thalamus), а не (зоровий бугор), гіпоталамус (hypothalamus) (а не підбуріг’я). Ці терміни і похідні від них (таламічний, гіпоталамічний, гіпофізарний) мають широке вживання в теоретичній і клінічній медицині, особливо в неврології і нейрохірургії [10], [76]. Включений до української номенклатури і грецизм гіпокамп (hyppocamp), а не напівкальковане словосполучення морський коник. Віддано перевагу транскрибованим латинізмам і грецизмам апертура (apertura) (а не отвір) і ганглій (ganglium) (а не нервовий вузол), що пояснюється їх більшою термінологічністю, визначеністю, яка дозволяє обмежити їх від інших анатомічних утворень, які визначаються словами отвір і вузол. З метою попередження неточного осмислення віддано перевагу транскрибованому латинізму «емісарний» (emissary) (емісарні вени, а не випускникові вени). Підтверджена очевидна перевага терміну перикард (pericardium) перед українським еквівалентом навколосерцева сумка не тільки в силу його короткості і можливості утворення від нього похідних (перікардиальний (pericardial), а не навколосерцевий, перікардиотомія (pericardiotomy) тощо), але й завдяки системності його структури, тобто наявності однокореневих термінів ендокард (endocardium) і міокард (myocardium) [57], [79]. 
У мікротерміносистемах клінічних дисциплін перевага інтернаціоналізмам перед українськими термінами віддається досить часто. Так, термін водянка ока переважний за термін гідрофтальм (hydrophthalmus), термін гідроцеле (hydrocele) переважний за, можливо, найбільш точне, проте довге словосполучення водянка оболонок яєчка, а термін варікоцеле (varicocele) – словосполучення «варикозне розширення вен сім’яного канатика». В тих випадках, коли застосування вищевказаних критеріїв свідчить в бік українського еквівалента, він, безперечно, повинен бути переважним, проте вирішувати це питання з чисто позицій переваги слів одномовного, найчастіше вітчизняного походження, не слід [57]. Всі пуристичні спроби загальної заміни інтернаціоналізмів словами рідної мови закінчувалися, як правило, невдачею. 
Вищевказані критерії необхідно враховувати не тільки під час вибору переважного терміну з синонімів еквівалентного типу, але й під час оцінки спроб введення в медичний лексикон запозичених неологізмів. 
Особливий різновид синонімії еквівалентного типу утворюють повні і короткі варіанти одного і того самого звукового комплексу, які мають ідентичне значення [1]. Вкорочені варіанти терміну утворюють різними способами, наприклад, шляхом створення складноскороченого слова з окремих компонентів, які входять до складу словосполучення (адренергічні рецептори – адренорецептори (adrenoreceptors), вегетативний невроз – вегетоневроз (vegetoneurosis), дуоденальний стаз – дуоденостаз (duodenostasis), ревматичний кардит – ревмокардит (rheumocarditis) тощо), утворенням іменника з прикметником, який входить до складу словосполучення (аналептичні засоби – аналептики (analeptics), антисептичні засоби – антисептики (anticeptics)), створенням абревіатур – скорочень, які складаються з початкових звуків та (або) літер слів, які входять до словосполучення (апарат штучного кровообігу (machine for artificial lung ventilation) – АШК, адренокортикотропний гормон (adrenocorticotropin) – АКТГ, дезоксирібонуклеїнова кислота (deoxyribonucleic acid) – ДНК, гостре респіраторне захворювання(acute respiratory disease) – ГРЗ), шляхом пропускання одного з компонентів складного слова (адено/тонзіло/синусопневмо/патія (adeno/tonsillo/sinuso/pneumo/pathy) – адено/пневмо/патія (adeno/pneumo/pathy), лейко/цито/ліз (leuco/cyto/lysis) – лейко/ліз (leuco/lysis), окси/гено/метр (oxy/gen meter) – окси/метр (oxy/meter), полі/рибо/сома (poly/ribo/some) – полі/сома (poly/some), тромбо/цито/пенія (thrombo/cyto/penia) – тромбо/пенія (thrombo/penia)) [55]. 
Варіантність одного й того же звукового комплексу може виникнути з причини перестановки компонентів (наприклад, гепато/радіо/графія (hepato/radio/graphy) – радіо/гепато/графія (radio/hepato/graphy)) [74]. Синоніми еквівалентного типу не викликають особливих труднощів під час впорядкування медичної термінології, оскільки вони не несуть семантичних різниць, які давали б привід сумніватися в ідентичності поняття, яке вони виражають. Однак обмеження росту таких синонімів, у тому числі невиправданої дублетності, повинно залишатися проблемою термінологів, редакторів словників, посібників та довідників. 
Набагато більш обережного до себе відношення потребують синоніми інтерпретаційного типу [55]. Їх велика питома вага в медичній термінології, наприклад, в нозології, зумовлена передусім і в основному зовнішньомовними причинами – особливостями розвитку медичної науки і практики. 
По-перше, існує принципова можливість виділення у одного і того самого об’єкта різних характерних ознак, що і виявляється використанням під час термінування різних мотивованих ознак. Для визначення однієї і тої самої хвороби можуть застосовуватися як застаріли, так і сучасні наукові назви, наприклад, голодний набряк (nutritional dropsy) і аліментарна дистрофія (nutritional dropsy), заїда (angular cheilitis) і ангулярний хейлит (angular cheilitis), свинка (parotitis) і епідемічний паротит (parotitis). 
По-друге, один і той самий об’єкт (симптом, синдром, хвороба, патологічний процес, патоморфологічний субстрат, метод діагностики, спосіб лікування, хірургічна операція, збудник інфекції тощо) може бути відкритий або описаний і відповідно по-різному названий різними спеціалістами в одній країні або спеціалістами різних країн, або в різний час, або одночасно, проте незалежно один від одного [53]. Якщо при цьому у мисленні спеціалістів склалося подібне наукове поняття, тоді створені ними найменування є синонімами інтерпретаційного типу. Так, для визначення хвороби нечіткої етіології, яка характеризується періодично виникаючими явищами ураження серозних оболонок, були запропоновані різні найменуваннями, кожне з яких фіксує ту чи іншу характерну ознаку: зворотній полісерозит (return polyserosistis), періодична хвороба (Mediterranean disease), періодичний перитоніт (periodic peritonitis), родинний рецидивуючий полісерозит (familial paroxysmal polyserositis), шестиденна лихоманка (sextan fever) тощо [73]. 
По-третє, у зв’язку з більш глибоким, більш всебічнім пізнанням об’єкту стається збагачення поняття, яке склалося про нього. У мисленні спеціалісту відображаються інші суттєві характерні ознаки поняття. На цій основі виникає необхідність виразити збагачене поняття новим звуковим комплексом, у якому б була представлена найбільш точно орієнтовна ознака, наприклад, ангіогемофілія (angiohaemophilia) – геморагічна капіляропатія (capillaropathia haemorrhagica) – конституціональна тромбоцитопатія (thrombocytopathia constitutionalis). По-четверте, інтерпретаційні синоніми можуть виникати під час появи нової класифікації групи понять: наприклад, хвороба Боткіна (Botkin’s disease) – гепатит А (hepatitis A) – інфекційний гепатит (infectious hepatitis), моноцитарна ангіна (monocytic tonsillitis) – інфекційний мононуклеоз (infectious mononucleosis) [73]. По-п’яте, інтерпретаційна синонімія може бути результатом встановлення ідентичності хвороби, яка визначалася раніше різними найменуваннями, наприклад, хвороба Спенсера (Spencer’s disease), ганноверська хвороба (Hanoverian disease), зимова хвороба блювотиння (winter vomity disease), кишковий грип (intestinal influenza) зараз вважаються однією і тою самою хворобою, яка найчастіше називається вірусною діареєю (diarrhoea viralis). 
Під час впорядкування медичної термінології у зв’язку з синонімами інтерпретаційного типу доводиться вирішувати дві серйозні задачі.
По-перше, необхідно впевнитися в тому, що ці терміни дійсно є синонімами, а не виражають різні поняття. Єдиною основою для такого рішення слугує наукове визначення або чіткий опис. Їх відсутність не дозволяє достовірно встановити, чи виражає термін поняття в цілому або лише якісь окремі його ознаки. 
По-друге, з числа синонімів необхідно вибрати найбільш адекватний і точний [73]. Рішення обох завдань являє собою значні труднощі, які пов’язані із наявністю різних точок зору, прибічників і супротивників того чи іншого синоніму. Вибір найбільш переважного терміну повинен проводитися шляхом всебічної дискусії проблеми компетентними колективами вчених. В останній час з синонімів, які означають алергічну хворобу, яка характеризується системним васкулітом і точковими крововиливами, переважним є термін геморагічний васкуліт (rheumatocelis), а решта (пурпура анафілактична (anaphylactoid purpura), геморагічна пурпура Геноха (Henoch’s disease), капіляротоксикоз (capillary purpura)) використовується все рідше [5], [73]. Переважним є термін ахалазія стравохіда, а не вроджений кардіоспазм (cardiospasm), оскільки останній термін невірно орієнтує: під час такого стану спазму як такого не спостерігається. Термін ревматоїдний артрит (rheumatoid arthritis) вважається найбільш вдалим для визначення інфекційно-алергічної хвороби, яка схожа не ревматизм; його синоніми (деформуючий прогресуючий артрит (osseous rheumatism), інфектартрит (proliferative arthritis), неспецифічний інфекційний артрит  (chronic infectious arthitis), неспецифічний інфекційний поліартрит (chronic infectious polyarthitis), первинний хронічний поліартрит (primary chronic polyarthritis) тощо) є найменш точними, а можливо, і неправильно орієнтуючими [73]. 
Традиційність використання термінів, наявність в науці різних точок зору, взаємообмін інформацією в різних мовах, який пов’язаний нерідко зі специфічними національними мікротерміносистемами, нарешті, недостатність планомерних систематичних зусиль з обмеженням росту синонімів – все це разом узяте служить поживним ґрунтом для виникнення багатьох інтерпретаційних синонімів. 
Невпорядкованість медичноїй термінології, як в українській, так і в інших мовах, продовжує залишатися серйозною перепоною для обміну науковою інформацією, під час її машинної обробки, створює великі труднощі під час адекватного наукового перекладу медичної літератури. 
Упорядкування і нормалізація української медичної термінології вкрай необхідна, та в цій роботі, окрім спеціалістів різного медичного профілю, повинні активно брати участь філологи. Тож проблема полісемії, синонімії та синонімії інтерпритаційного типу є госрою, актуальною й потребує особливої уваги в роботі переклача. Оскільки її вага з кожим роком зростає, зважаючи на збільшення термінів у різних сферах медицини, перекладач має обов’язково поєднувати роботу з фаховими консультаціями лікарів-практиків, що також впливає на якість кінцевого результату.
РОЗДІЛ 2
НОМЕНКЛАТУРИ МЕДИЧНИХ ТЕРМІНІВ SNOMED та Ріда (RCC)
2.1. Класифікація медичних термінів: порівняльний аспект
Згідно із сучасними уявленнями, основою «медичної мови» повинна стати відповідна система кодування і класифікації медичних термінів, котра вбирає в себе словник і правила складання простих мовних конструкцій. Ми робимо спробу навести дві системи варті уваги, які претендують на цю роль, а саме: Систематизована номенклатура медицини SNOMED International (найбільш популярна в США і Канаді) та Система клінічних кодів Ріда RCC (Великобританія). Ці системи тісно пов’язані із Міжнародною класифікацією хвороб і причин смерті (МКХ), яка на даний час ведеться Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВОЗ). 

2.1.1. Систематизована номенклатура медицини SNOMED International: порівняльний аспект
Історія розроблення номенклатури медичних термінів SNOMED нараховує більше 30 років [101]. У 1965 р. Американський інститут патологоанатомів CAP (College of American Pathologists) опублікував так звану Систематизовану номенклатуру патологій SNOP (Systematized Nomenclature for Pathology). Її основна мета полягала в такому наданні груп кодів патологоанатомічним висновкам, при якому можна б було із мінімальними витратами робити вибірки клінічних випадків з патологоанатомічного діагнозу, локалізації (топографії), етіології і морфології. По суті, це були чотири класифікації (вісі), які з’єднані однією загальною метою [97]. Щоб відрізнити свій підхід від звичайних, «одномірних» класифікацій, автори назвали свій задум (витвір, розробку) – номенклатурою. 
Ще одним оригінальним винаходом стало використання шістнадцятирічних кодів замість десяткових, які прийняті для Універсальної десяткової класифікації (УДК) і Міжнародної класифікації хвороб (МКХ).
Друга версія номенклатури, SNOMED II, була опублікована у 1979 р. і складалася з 7 класифікацій, містячи близько 45 тисяч термінів. Вона також використовувалася і продовжує використовуватися для кодування патологоанатомічних висновків. Перший варіант поточної, третьої версії номенклатури був опублікований у 1993 році. Її призначення значно ширше, ніж у перших двох версіях. Вона повністю охоплює клінічне розширення класифікації МКХ-9 (ICD9-СМ), яке було розроблено у Північній Америці, і за кількістю термінів (144 тисячі в поточній версії 3.3) більш ніж в п’ять разів перевищує останнє. Вона включає в себе також морфологічну класифікацію пухлин ICD-0. Ця версія номенклатури набула міжнародного характеру: вона або її окремі підмножини (спеціалізовані мікроглосарії) перекладена на 12 мов, чому й отримала назву SNOMED International. 
Номенклатура SNOMED International складається з 11 пов’язаних  взаємними посиланнями класифікацій, які називаються модулями (див. табл. 2.1). Структура кожного модулю схожа на структуру класифікації МКХ-9. Окрім того, для багатьох термінів даються посилання на інші модулі і класифікацію МКХ. Наприклад, діагностичний термін DE-14810 «Легеневий туберкульоз» (Pulmonary tuberculosis) містить посилання на терміни Т-28000 Легеня (Lung) (топографія (topography)), L-21801 Бацила туберкульозу людини (Koch’s bacillus) (живі організми (living organisms)), а також посилання на код МКБ-9 011.9 [97], [106]. Ця додаткова структура посилань забезпечує зручні можливості пошуку інформації.
Можливості застосування номенклатури суттєво розширюються за рахунок використання так званих модифікаторів, які уточнюють основні терміни, ступінь їх визначеності тощо. Наприклад, модифікатор G-1003 попередній діагноз може біти використаний разом з наведеним вище кодом діагнозу: рядок IDE-14810 G-1003 еквівалентний виразу Попередній діагноз: легеневий туберкульоз українською мовою і може бути автоматично перетворений комп’ютером у відповідний вираз усіма мовами, на які була перекладена номенклатура SNOMED (включаючи китайську та японську мови).
Таблиця 2.1
Склад номенклатури SNOMED International
	Назва модулю та його призначення


	Кількість термінів

	
	1993 р.
	1997 р.

	Топографія – детальні терміни анатомії людини і тварин. 
	12385
	12803

	Морфологія – терміни, які використовуються для опису структурних особливостей організму. 
Повністю охоплює Розділ морфології Міжнародної класифікації онкологічних захворювань 
ICD-0 видання 1990 р. 
	4991
	5672

	Функції – терміни і поняття, які відносяться до фізіологічних і патофізіологічних функцій організму людини і тварин. 
Діагнози, які формулюються медичними сестрами. 
	16352
	18027

	Живі організми – розширена класифікація представників тваринного і рослинного світу. 
Включає практично всі патогенні фактори, які викликають живі організми. 
	24273


	24480



	Хімічні, лікарські і біологічні продукти – список основних хімічних елементів та їх ізотопів, хімічних сполук, промислових продуктів, рослинних і тваринних продуктів і токсинів, ліків і багатьох біологічних продуктів, в тому числі вакцин. 
	14138


	14275



	Фізичні дії – перелік фізичних предметів і дій, які можуть асоціюватися із захворюваннями і травмами. 
	1355


	1410



	Професії – офіційний перелік професій Міжнародного бюро праці ILO (International Labour Office). 
	1886
	1947

	Соціальне середовище – перелік соціальних умов і відносин, які можуть мати важливе значення для патології людини. 
	433


	845



	Захворювання і діагнози – класифікація захворювань, діагнозів і синдромів; повністю включає в собі клінічне розширення ICD9-CM класифікації МКХ-9. 
	28622


	34377



	Процедури – розширений перелік адміністративних, терапевтичних і діагностичних процедур, які використовуються медичним персоналом.
(Прикладами адміністративних процедур можуть слугувати госпіталізація, виписування і переводи пацієнта під час стаціонарного лікування.) 
	27033


	28685



	Модифікатори – перелік допоміжних і службових слів і словосполучень, які використовуються для зв’язку або модифікації термінів інших модулів. 
	1173
	1373

	Всього 
	132641
	143894


Розглядаючи можливості застосування номенклатури SNOMED, слід мати на увазі, що вона насамперед призначена для формалізації опису результатів клінічного спостереження; в якості її логічної моделі автори пропонують наступну формулу: «Для пацієнта з соціального середовища S з професією J [процедура Р, яка застосовується до міста Т, виявила морфологію М, живий організм L, хімічний, лікарський і біологічний продукт С, функцію F, фізичну дію А, захворювання або діагноз D] [з модифікатором G]».

Щоб наблизити цю формулу до реальних діагностичних висловлювань, пропонуються різні конструкції, наприклад, повторювання однотипових компонентів у сполученнях «і» (вказуються позначкою «+»), «або» («оr») та «за виключенням» («-»). Ці конструкції на даний час не стандартизовані.
З метою полегшення застосування номенклатури SNOMED було розроблено і продовжує вдосконалюватися програмне забезпечення для автоматичного і напівавтоматичного надання її кодів текстовим результатам діагностичних досліджень.
Враховуючи наведені вище направленість, гнучкість та інтернаціональний характер номенклатури SNOMED, комітет із стандартизації передачі медичних зображень DICOM обрав її в якості рекомендованої системи кодування даних, які передаються разом із зображеннями [106].
2.1.2. Система клінічних кодів Ріда (RCC)
Система клінічних кодів Ріда (укр.) /RCС (англ.) (Read Clinical Codes) відчутно молодше за номенклатуру SNOMED. Її перша версія була розроблена лікарем загальної практики Джеймсом Рідом на початку 1980-х років і призначалася для більш точної і уніфікованої реєстрації у комп’ютері відомостей про стан здоров’я пацієнтів, які зверталися за первинною медичною допомогою. В наш час 75% загальних практик Великобританії (6500 практик, в яких задіяно 21000 лікарів) використовують коди Ріда. Ця вражаюча широта охоплення зумовлена багатьма причинами [91], [92]. Важливу роль зіграло й те, що системи автоматизації загальних практик акредитуються різними управліннями охорони здоров’я тільки в тому випадку, якщо в них передбачено застосування кодів Ріда. За допомогою цих кодів автоматично формують епікризи, забезпечуєть ведення повністю безпаперової історії хвороби (в цьому випадку коди сполучаються з вільним текстом), видають стандартні звіти про захворюваність, які передбачені органами управління охороною здоров’я, забезпечуєть виписування і повторювання рецептів. Окрім того, коди Ріда використовуються для ведення протоколів лікування і в системах прийняття медичних рішень.
Успіх системи клінічних кодів Ріда (RCC) призвів до утворення у 1990 р. Центру з кодування і класифікації Національної системи охорони здоров’я Великобританії, директором якого був призначений автор системи, Джеймс Рід (нещодавно йому довелося залишити цю посаду, щоб не поєднувати її з посадою керівника фірми з розповсюдження системи RCC). Цей центр підготував поточну, третю версію системи клінічних кодів RCC, яка широко використовується не тільки у системі надання первинної медичної допомоги, але й у лікарняних інформаційних системах. Система RCC 3 охоплює близько 60-70 тисяч концепцій і понять та за своєю будовою являє собою значний крок вперед як відносно попередніх версій RCC, так і у порівнянні з номенклатурою SNOMED International. В таблиці 2 наводяться основні компоненти (розділи) системи RCC.
Таблиця 2.2
Основні компоненти системи RCC (перший рівень «тезаурусу Ріда»)
	Назва розділу
	Зміст

	Професії 
	Список професій, наприклад, сантехнік, психіатр, реєстратор тощо. 

	Анамнез та результати огляду
	Терміни, які використовуються під час опису анамнезу і скарг пацієнта, результатів його огляду, наприклад, втома, тахікардія, мешкає один і допомога доступна. 

	Порушення 
	Терміни, які описують хвороботворні процеси, аномальні функції або форми, наприклад, реактивна депресія, фібриляція передсердь. 

	Дослідження 
	Перелік лабораторних тестів і спеціальних клінічних досліджень (ехокардіографія тощо). 

	Операції та процедури
	Фізичні процедури, які проводяться пацієнту. Загалом вони мають лікувальний характер (лазерова акупунктура, апенектомія), проте можуть бути і діагностичними, наприклад, лапаротомія. 

	Режим і терапія
	Клінічно корисні терміни для опису консервативного лікування і призначеного режиму (тромболітична терапія, психотерапія). 

	Попереджувальні заходи 
	Терміни, які пов’язані із використанням контрацептивів, вакцінацією, профілактичними оглядами дітей тощо. 

	Причини травмування та отруєнь 
	Цей розділ відображає зміст відповідного розділу класифікації МКХ-10, наприклад, попадання у транспортну пригоду під час поїздки на велосипеді.  


	
	Включає в себе також концепції аналогічного розділу класифікації МКХ-9, але вони відмічені як застаріли.

	Морфологія пухлин
	Терміни, які використовуються для опису морфології пухлин, які повністю сумісний з класифікаціями ICD-0, МКХ-9, МКХ-10, SNOMED 11 та SNOMED International. 

	Стадії та шкали 
	Список систем, які класифікують стадії пухлин. Використовується як модифікатор опису пухлин, який дозволяє вказувати стадії їх розвитку. 

	Адміністративні процедури
	Адміністративні процедури, які в основному пов'язані із наданням первинної медичної допомоги. 

	Категорії, які залежать від контексту
	Деякі концепції, які входять до складу термінів системи RCC версії 2, а в системі RCC версії 3 використовуються як окремі модифікатори інших концепцій. 

	Розділи, які складаються з модифікаторів інших розділів

	Модифікатори додають деталі до ключових термінів, які входять до складу попередніх розділів. Кожний модифікатор складається з атрибуту і значення. Атрибут описує зв’язок між деталізацією і ключовим терміном, в той час як конкретна деталь описується значенням. 

	Атрибути 
	Містять слова як-от місце, напрямок тощо. 

	Значення

	Ліки 
	Повний список ліків, які можуть бути виписані пацієнту лікарем загальної практики. Окрім того, в цей розділ включено спеціальне харчування, рідини, які використовуються для діалізу, радіофармацевтичні препарати тощо. 

	Застосування і прилади
	Вироби, які можуть бути виписані пацієнту відповідно 

до положення Drug Tariff for England and Wales. Додані 



	
	деякі інші предмети, які не виписуються амбулаторним пацієнтам, але використовуються у лікарнях. Наприклад, стерильна голка одноразового застосування 0,4 мм. 

	Одиниці виміру
	Одиниці системи СІ та інші одиниці, які використовуються у клінічних записах. Приклади: msec, mm Hg, μmol/24h. 

	Живі організми
	Перелік рослин, тварин, комах і всіх мікроорганізмів, які можуть здійснювати вплив на стан здоров’я людини. 

	Анатомічна класифікація
	Розширений, але не вичерпний перелік анатомічних термінів, який достатній для деталізації ключових термінів. 

	Додаткові значення
	Список таких значень, як субстанції, об’єкти, а також прикметники як-от двосторонній, певний. 

	Типи концепцій тезаурусу Ріда 
	Кожна концепція системи RCC містить вказування на її тип. Ці типи також входять до системи RCC і перелічуються у цьому розділі. Приклади типів: процедура, клінічне дослідження, значення. 


До участі в розробці системи RCC 3 були залучені 2000 клініцистів по всім медичним спеціальностям і спеціалісти з суміжних галузей. Вони були розподілені за 50 тематичними групами, кожна з яких відбирала загальні терміни зі своєї тематики, якщо ці терміни були необхідні для опису епізодів лікування пацієнтів. Потім відібрані групи термінів структурувалися. Отримані у такий спосіб класифікації ретельно тестувалися на конкретних історіях хвороби [84].
До системи RCC 3 входять також таблиці перетворення на коди МКХ-9 та МКХ-10 термінів, які є складовими розділів «порушення», «морфологія пухлин», « причини травмування та отруєнь».
Навіть побіжне співставлення таблиць 2.1 і 2.2 показує, що у номенклатури SNOMED та системи RCC 3 багато спільного, але при цьому структура системи RCC 3 суттєво складніша для сприйняття. Проте вона й бездоганніша. Наприклад, на відміну від номенклатури SNOMED і класифікації МКХ, в системі RCC 3 одне й те саме поняття може належати деяким класам і підкласам. Наприклад, поняття «Легеневий туберкульоз» (Pulmonary tuberculosis) належить як класу «Респіраторні захворювання» (Respiratory Diseases), так і класу «Інфекційні захворювання» (Contagious Diseases) [69], [84]. Це досягнуто завдяки тому, що в системі RCC 3 код служить тільки для ідентифікації понять або концепції, та не впливає на його положення в ієрархії класів і підкласів. Загалом, структура системи RCC 3 дозволяє найбільш точно передавати зміст фрагментів історій хвороби, ніж це може бути зроблено за допомогою номенклатури SNOMED, однак остання містить майже в два рази більше термінів.

2.2.Міжнародна класифікація хвороб і співставлення систем RCC 3, SNOMED International та МКХ. Перспективи розвитку номенклатур
Міжнародна статистична класифікація хвороб і проблем, пов’язаних зі здоров’ям (англ. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) – документ, який використовується як ведуча статистична і класифікаційна основа в охороні здоров’я. Періодично (раз на десять років) переглядається під керівництвом ВООЗ [100]. МКХ є нормативним документом, який забезпечує єдність методичних підходів і міжнародну сполучність матеріалів. У наш час діє Міжнародна класифікація хвороб Десятого перегляду (МКХ-10, ICD-10).
Метою МКХ є створення умов для систематизованої реєстрації, аналізу, інтерпретації і порівняння даних про смертність та захворюваність, які були отримані в різних країнах або регіонах у різний час. МКХ використовується для перетворення словесного формулювання діагнозів хвороб та інших проблем, які пов’язані із здоровям, у літерно-цифрові коди, які забезпечують зручність зберігання, отримання та аналізу даних. МКХ стала міжнародною стандартною діагностичною класифікацією для всіх загальних епідеміологічних цілей та багатьох інших цілей, які пов’язані з управлінням охороною здоров’я [98], [115]. Вони включають аналіз загальної ситуації зі здоров’ям груп населення, а також підрахування частоти і розповсюдженості хвороб та інших проблем, які пов’язані зі здоровям, у їх взаємозв’язку з різними факторами.
Періодичні перегляди МКХ, починаючи с шостого перегляду в 1948 р., координувалися Всесвітньою організацією охорони здоров’я. Під час розширення застосування класифікації, у її користувачів з’явилося природнє бажання брати участь у процесі її перегляду. Десятий перегляд – результат великої міжнародної діяльності, співпраці та компромісів.
Уперше спроба систематизації хвороб біла здійснена Франсуа Бос’є де Лакруа (Francois Bossier de Lacroix, 1706-1767 рр.), який був більш відомий за іменем Соваж (фр. Sauvages). Робота Соважа вийшла під назвою «Методика нозології» (Nosologia Methodica). Століттям раніше Джон Граунт (англ. John Graunt) намагався визначити відсоток (частку) живонароджених дітей, які померли у віці до 6 років, не маючи жодних відомостей про вік дітей на момент смерті. Він відібрав усі випадки смерті, які були визначені як смерть від молочниці, судом, рахіту, хвороб зубів та глістних інвазій, від недоношеності, смерть у перший місяць життя, смерть грудних дітей, смерть від збільшення печінки, від задухи уві сні, та додав до них половину випадків смерті, причиною яких булі віспа, «свиняча віспа», кір та глисти, які не супроводжувалися судомами. Не дивлячись на довершеність методики, Граунт отримав достатньо об’єктивний результат: за його підрахунками, частка дітей у віці до 6 років склала 36% [115].
У XIX ст. статистик Управління запису актів громадянського стану Англії та Уельсу Уїльям Фарр (англ. William Farr, 1807-1883 рр.) піддав жорсткій критиці принципи, якими слід керуватися під час складання статистичної класифікації хвороб, та наполягав на прийнятті єдиної класифікації.
Перший Міжнародний статистичний конгрес, який відбувся в Брюсселі у 1853 р., звернувся до д-ра Фарра та д-ра Марка д’Еспін (Marc d’Espine) з Женеви із проханням підготовити єдину класифікацію причин смерті, яка б застосовувалася на міжнародному рівні. На Другому конгресі, який відбувся у Парижі у 1855 р., Фарр та д’Еспін представили два окремих списка, які засновані на абсолютно різних принципах. Класифікація Фарра складалася з п’яти груп: епідемічні хвороби; органічні (системні) хвороби; хвороби, які підрозділяються за анатомічною локалізацією; хвороби розвитку та хвороби, які є прямим наслідком насильства. Д’Еспін згрупував хвороби за характером їх прояву (подагричні, герметичні, гематичні тощо). Конгрес прийняв компромісний список, який складався з 139 рубрик. У 1864 р. ця класифікація була переглянута в Парижі на основі моделі, яка запропонована У. Фарром. Наступні перегляди відбулися у 1874, 1880 та 1886 рр.[112], [113].
У 1891 р. Міжнародний статистичний інститут доручив комітету під головуванням Жака Бертильона (фр. Jacques Bertillon, 1851-1922 рр.), керівника Статистичної служби Парижа, підготовку класифікації причин смерті.
Бертильон представив звіт цього комітету Міжнародному статистичному інституту, який і прийняв звіт на сесії, яка відбулася у 1893 р. в Чикаго. Класифікація, яка була підготовлена Бертильоном, засновувалась на класифікації причин смерті, яка використовувалася в Парижі і, яка після свого перекладу у 1885 р., представляла собою синтез англійського, німецького і швейцарського варіантів. Ця класифікація була заснована на принципі, прийнятому Фарром, який складався з підрозділу хвороб на системні на ті, які відносяться до певного органу або анатомічної локалізації.
Класифікація причин смерті Бертильона отримала загальну визначність та була використана декількома країнами та багатьма містами. У Північній Америці ця класифікація вперше була використана Хесусом Е. Монхарасом (Jesus Е. Monjaras) для підготовки статистичних даних у Сан-Луїс-Потосі, Мексика. У 1898 р. Американська асоціація загальної охорони здоров’я на своїй конференції в Оттаві (Канада) рекомендована статистикам Канади, Мексики та США прийняти класифікацію Бертильона. Асоціація також внесла пропозицію переглядати класифікацію кожні 10 років [109].
Десятий перегляд Міжнародної класифікації хвороб та проблем, пов’язаних із здоров’ям, є останнім у серії переглядів класифікацій, яка була почата у 1893 р. як Класифікація Бертильона, або Міжнародний перелік причин смерті, і у 1948 р., під час Шостого перегляду, була розширена за рахунок включення станів, які не призводять до летального випадку.
Структура МКХ-10 розроблена на основі класифікації, яка була запропонована Уїльямом Фарром. Його схема складалася в тому, що для всіх практичних і епідеміологічних цілей статистичні дані про хвороби повинні були згруповані наступним чином:
· епідеміологічні хвороби;
· конституціональні, або загальні хвороби;
· локальні хвороби, які згруповані за анатомічною локалізацією;
· хвороби, які пов’язані із розвитком;
· травми.

МКХ-10 складається з трьох томів:

· том 1 містить основну класифікацію;

· том 2 містить інструкції із застосуванням для користувачів МКХ;

· том 3 являє собою Алфавітний вказівник до класифікації.
У томі 1 також міститься розділ «Морфологія новоутворень», спеціальні переліки для загальних статистичних розробок, визначення, номенклатурні правила. Класифікація містить розподіл на 21 клас. Першим знаком у МКХ є буква, і кожна буква відповідає певному класові, за виключенням літери D, яка використовується у класі II «Новоутворення» та в класі III «Хвороби крові та кровотворних органів, та певні порушення, які включають імунний механізм», та літери H, яка використовується в класі VII «Хвороби ока та придаткового апарату» та в класі VIII «Хвороби вуха та сосцеподібного відростка». Чотири класи (I, II, XIX та ХХ) використовують більше однієї літери у першому знаку своїх кодів.
Класи I – XVII відносяться до захворювань та інших патологічних станів, клас XIX – до травм, отруєнь та деяких інших наслідків впливу зовнішніх факторів. Інші класи охоплюють сукупність сучасних понять, які стосуються діагностичних даних. Класи підрозділяються на однорідні «блоки» тризначних рубрик. Наприклад, в класі I назви блоків відображають дві вісі класифікації – спосіб передачі інфекції та широку групу патогенних мікроорганізмів. У Класі II первою віссю є характер новоутворень за локалізацією, хоча декілька тризначних рубрик призначені для важливих морфологічних типів новоутворень (наприклад, лейкози, лімфоми, меланоми, мезотеліоми, саркома Капоші). Діапазон рубрик поданий у дужках після назви кожного блоку.
Класифікація побудована за десятинною системою з послідовною деталізацією від крупних класів і груп хвороб до тризначних рубрик, чотиризначних підрубрик – з короткими переліками хвороб. В якості робочих одиниць використовуються рубрики та підрубрики. Всі хвороби у Міжнародній класифікації хвороб десятого перегляду (оновлення) розподілені за 11 класами, 106 групами та 999 рубриками; більшість рубрик має підрубрики [109].
Перелік класів Міжнародної класифікації хвороб, травм і причин смерті 10 перегляду, яка прийнята на Міжнародній конференції ВООЗ у 1975 р. (у дужках наводяться номера, які входять до класів тризначних рубрик):
I.
Інфекційні та паразитарні хвороби (001-139).
II.
Новоутворення (140-239).
III.
Хвороби ендокринної системи, розлади харчування, порушення 
обміну речовин та імунітету (240-279).
IV.
Хвороби крові та кровотворних органів (280-289).
V.
Психічні розлади (290-319).
VI.
Хвороби нервової системи та органів чуття (320-389).
VII.
Хвороби системи кровообігу (390-459).
VIII.
Хвороби органів дихання (460-519).
IX.
Хвороби органів травлення (520-579).
X.
Хвороби сечостатевої системи (580-629).
XI.
Ускладнення вагітності, родів та післяродового періоду (630-676).
XII.
Хвороби шкіри та підшкірної клітковини (680-709).
XIII.
Хвороби кістково-мязової системи та сполучної тканини (710-739).
XIV.
Вроджені аномалії (пороки розвитку) (740-759).
XV.
Окремі стани, які виникають у перінатальному періоді (760-779).
XVI.
Симптоми, ознаки та стани, які позначені нечітко (780-799).
XVII.
Травми та отруєння (800-999).
XVIII. Симптоми, ознаки та відхилення від норми, які виявлені під час клінічних та лабораторних дослідженнях, та які не класифіковані в інших рубриках.
XIX. 
Травми, отруєння та деякі інші наслідки впливу зовнішніх 
причин.
XX. 
Зовнішні причини захворюваності та смертності.
XXI. 
Фактори, які впливають на стан здоров’я населення та звернення до установ охорони здоров’я.
Складовою частиною класифікації хвороб є алфавітний перелік, який містить до 40 тис. діагностичних термінів та вказівки, до якої рубрики та підрубрики відноситься цей термін. Деякі терміни не в повній мірі відповідають сучасним уявленням про сутність хвороби, тому за ініціативою ВООЗ проводиться підготовка єдиної міжнародної номенклатури хвороб [101].
Міжнародна класифікація хвороб слугує основою ряду додаткових класифікацій, що дає можливість повязувати захворюваність із якістю діагностики, лікування і реабілітації [101]. До них відносяться класифікація зовнішніх причин травм і отруєнь, класифікація факторів, які впливають на стан здоровя населення та на звернення до установ охорони здоров’я, класифікація терапевтичних, діагностичних і профілактичних процедур, які застосовуються у медицині тощо.
Міжнародна класифікація хвороб включає визначення понять «живонародження», «мертвонародження», «маса тіла під час народження», «недоношеність», «строк вагітності», «материнська смертність» тощо, а також рекомендацій, наприклад, щодо правил формулювання причин смерті. Даються стандартні групування та короткі переліки хвороб для забезпечення міжнародної сполучності статистичних розробок матеріалів про захворюваність та смертність. Увесь методичний матеріал МКХ викладений у вигляді посібника, що забезпечує єдність принципів її застосування та спільність результатів статистичних розробок [101].
На погляд українських лікарів і керівників клінічних та діагностичних відділень класифікація МКХ невиправдано затьмарює всю решту класифікацій, які не менш значущі у своїх галузях, але ще не освячені ВОЗ, ні тим більше Міністерством охорони здоров’я України. Спроби завести розмову про такі системи класифікацій, як SNOMED International або RCC 3, завершуються, як правило, невдало, адже вони не затверджені Міністерством охорони здоров’я [100].
Насправді користувачі SNOMED International або RCC 3 практично нічого не втрачують і не повинні робити подвійну справу: обидві ці системи передбачують відображення своїх кодів у МКХ-9 або МКХ-10, що дозволяє отримувати статистичні звіти із захворюваності (для чого і призначена класифікація МКХ), не виконуючи при цьому додаткового ручного надання кодів (шифрів) МКХ кожному випадку захворювання, яке зареєстроване у базі даних. Для кодів SNOMED International перетворення на коди розширення МКХ-9 (ICD-9 - СМ) можна зробити автоматичними, а для системи RCC 3 в окремих випадках може знадобитися ручне уточнення відповідного коду МКХ-9 або МКХ-10.
Головна концептуальна відмінність класифікації МКХ від систем SNOMED International і RCC 3 полягає в тому, что МКХ розрахована на узагальнення відомостей про стан здоров’я великих популяцій, а SNOMED International та RCC 3 – на узагальнення відомостей про стан здоров’я малих популяцій або навіть конкретного пацієнта. Саме тому вони можуть розглядатися, як основа майбутньої уніфікованої «мови професійного спілкування» медичних комп’ютерних систем. При цьому система SNOMED охоплює значно більшу кількість термінів і має міжнародний статус, а RCC має більш бездоганну структуру даних, але замкнута в межах національної системи охорони здоров’я Великобританії.
Системи SNOMED International та RCC продовжуть активно розвиватися. Перша має реальні шанси стати в США офіціально затвердженою номенклатурою медичних термінів, яка буде обов’язковою для застосування в медичних інформаційних системах, а друга продовжує накопичувати термінологію і розповсюджуватися на різні медичні спеціальності. В ряді інших країн, в тому числі в Німеччині і Франції, збираються розробляти власні системи, які відрізнятимуться від SNOMED International і RCC 3, хоча напевно будуть враховувати досвід їхнього створення. Слід нагадати, однак, що історія розроблення SNOMED нараховує більше 30 років, а RCC – більше 15 років; обидві ці системи акумулювали практичний досвід не однієї тисячі лікарів. Тому в умовах обмеженості ресурсів заманливо замість розробки власної системи адаптувати одну із вже існуючих. Правда, гіркий досвід з російським перекладом МКХ-10 показує, що на даний момент російській службі охорони здоров’я недостатньо сил і засобів для адаптації існуючих систем класифікації медичних термінів, а також для розробки власних систем масштабу SNOMED і RCC, годі вже казати про українську Однак миритися з цим положенням неможна, якщо ставити завдання мати, хоча б і з відставанням, українські системи ведення історії хвороби [99]. 
РОЗДІЛ 3
ВІДТВОРЕННЯ ТЕРМІНОЛОГІЇ МЕДИЧНОЇ ТЕМАТИКИ
3.1.
Способи відтворення термінології
Головна задача перекладу – досягнення адекватності (еквівалентноті) й точного розуміння. Адекватний, або як його ще називають, еквівалентний переклад – це такий переклад, що здійснюється на рівні, необхідному й достатньому для передачі незмінного плану змісту при дотриманні відповідного плану вираження, тобто норм мови, з якої робиться переклад.
За визначенням О. Федорова, адекватність – це «вичерпна передача значеннєвого змісту оригіналу й повна функціонально-стилістична відповідність йому». Основне завдання перекладача при досягненні адекватності – вміти зробити різні перекладацькі трансформації, для того, щоб текст перекладу як можна більш точно передавав всю інформацію, укладену в тексті оригіналу, при дотриманні відповідних норм мови, з якої робиться переклад [71].
«Трансформація – основа більшості прийомів перекладу, вона полягає в зміні формальних (лексичні або граматичні трансформації) або семантичних (семантичні трансформації) компонентів вихідного тексту при збереженні інформації, призначеної для передачі» [72].
Я. Рецкер визначає трансформації як прийоми логічного мислення, за допомогою яких ми розкриваємо значення іншомовного слова в контексті й знаходимо йому українську відповідність, яка не збігається зі словником [60]. На цей час існує безліч класифікацій перекладацьких трансформацій (далі – ПТ), запропонованих різними авторами. Розглянемо деякі з них. Зокрема, Л. Латишев [34] дає класифікацію ПТ за характером відхилення від міжмовних відповідностей, в якій усі ПТ підрозділяються на:
1. морфологічні – заміна однієї категоріальної форми іншою або декількома;

2. синтаксичні – зміна синтаксичної функції слів і словосполучень;

3. стилістичні – зміна стилістичного кольору відрізка тексту;

4. семантичні – зміна не тільки форми вираження змісту, але й самого змісту, а саме, тих ознак, за допомогою яких описана ситуація;

5. змішані – лексико-семантичні й синтактико-морфологічні трансформації.

У класифікації Л. Бархударова ПТ розрізняються поза формальними ознаками: перестановки, додавання, заміни, опущення. При цьому Л. Бархударов підкреслює, що подібний розподіл є значною мірою приблизним і умовним [5, c. 15].
Перестановами називаються зміни розташування (порядку проходження) мовних елементів у тексті перекладу у порівнянні з текстом оригіналу. 
Під замінами маються на увазі як заміни при перекладі слів, частин мови, членів речення, типів синтаксичного зв'язку, так і лексичні заміни (конкретизація, генералізація, антонімичний переклад, компенсація).
Додавання виражаються використанням в перекладі додаткових слів, що не мають відповідностей в оригіналі. 
Під опущенням розуміється опущення тих або інших слів при перекладі.
Я. Рецкер пише, що «хоча не завжди можна класифікувати кожний приклад перекладу через переплетіння категорій, у загальному можна виділити 7 різновидів лексичних трансформацій» [60]:
· диференціація значень; 

· конкретизація значень;
· генералізація значень;
· значеннєвий розвиток;
· антонімічний переклад;
· цілісне перетворення;
· компенсація втрат у процесі перекладу.
Л. Бархударов (1973), Л. Латишев (1988), Т. Левицька, А. Фітерман (1973), В. Комісаров (1994), Я. Рецкер (1974) підрозділяють ПТ на лексичні, граматичні та стилістичні. 
Трансформації можуть сполучатися одна з одною, приймаючи характер складних комплексних трансформацій [55]. Наприклад, З. Львівська (1985) вважає, що між різними типами трансформацій немає глухої стіни, ті самі трансформації можуть іноді являти собою спірний випадок, їх можна віднести до різних типів. До речі, метод трансформації в перекладі має своєю метою підготувати вихідний текст до операцій на формально-знаковому рівні. Для цього передбачаються:
· лексичні трансформації з пошуком мовних одиниць, включених до семантичної системи, сформованої у перекладача;
· граматичні трансформації, що враховують найпоширеніші й нескладні синтаксичні конструкції мови перекладу;

· мовна компресія, що досягається шляхом використання всіх можливих видів трансформації – поєднання лексичних і граматичних трансформацій. 
Лексичні трансформації застосовуються при перекладі в тому випадку, якщо у вихідному тексті зустрічається нестандартна мовна одиниця на рівні слова, наприклад, яке-небудь власне ім’я, властиве вихідній мовній культурі й відсутнє в мові, на яку робиться переклад; термін у тій або іншій професійній області; слова, що позначають предмети, явища й поняття, характерні для вихідної культури або для традиційного іменування елементів третьої культури, але відсутні, або та, що мають іншу структурно-функціональну впорядкованість у культурі, на яку робиться переклад [31].
Говорячи про лексичні трансформації, необхідно відзначити, що словниковий склад мови являє не просто сукупність слів, а систему, що припускає нескінченно різноманітні, але не будь-які сполучення слів у контексті: окремі елементи словника зв’язані один з одним певними значеннєвими й стилістичними відносинами. Ця обставина дається взнаки при перекладі.
При передачі значення слова в перекладі лексичними трансформаціями, звичайно, доводиться зробити вибір між декількома можливостями [56]. Тут варто виділити три найбільш характерні випадки:
1. у мові немає словникової відповідності тому або іншому слову оригіналу;
2. відповідність є неповною, тобто лише частково покриває значення іноземного слова;
3. різним значенням багатозначного слова оригіналу відповідають різні слова в мові перекладу, які передають таке слова в тому або іншому ступені.
Лексичні трансформації готують текст до знакового способу перекладу. Тут необхідно використовувати не лаконічність позначень, а пошук лексичних одиниць. Лексичні трансформації не обов’язково перетворюють слово в словосполучення, вони можуть призводити до зворотних результатів, а також залишати кількість сторінок незмінним. Суть перекладу за допомогою лексичних трансформацій залишається під час самого перекладу незмінною: перекладач шукає не іншомовне позначення до денотата, а нові номінації до того ж денотату вихідною мовою, для того, щоб перейти до мови перекладу на формально-знаковому рівні. Такі слова займають дуже важливе місце в процесі перекладу, тому що, будучи порівняно незалежними від контексту, вони надають перекладеному текстові різну спрямованість, залежно від вибору перекладача [62].
До лексичних прийомів перекладу прийнято відносити наступні:
· транскрипція й транслітерація;
· калькування;
· лексико-семантичні заміни;
· конкретизація, генералізація;
· функціональний аналог;
· описовий переклад.
Кожний з цих прийомів лексичного перекладу ми розглянемо нижче. Говорячи про трансформації загалом, необхідно відзначити, що більшість слів усякої мови більш-менш багатозначна. У зв’язку із цим розглядається й множинність словникових відповідностей і трансформацій. Фактично, переклад ніколи не обмежується вибором з числа тих елементів, які зафіксовані в словниках. У практиці перекладацької роботи зустрічається багато випадків, коли використовуються слова, які безпосередньо не передбачені словником, тому що неможливо передбачити всі конкретні сполучення й трансформації.
3.1.1. Транскрипція і транслітерація.
Серед багатьох способів розглянемо такі: транскрипція і транслітерація
Транскрипція – це досить специфічна система письма, яку застосовують для точного відтворення звукового складу слів і текстів мови. Розрізняють три типи транскріпції:

1. фонетична;

2. фонематична;

3. практична [10].

Фонетична транскрипція – спосіб передачі письмово усної мови з усіма її звуковими особливостями. Вона ґрунтується на таких вимогах: кожна літера позначає на письмі лише один і той самий звук, а кожен звук передається завжди тією самою літерою.
Фонетична транскрипція, крім знаків, що позначають фонеми, використовує ще й інші знаки та діакритичні знаки, за допомогою яких виражаються різні варіанти фонем [10]. Фонематична транскрипція передає тільки фонемний склад морфем, слів і текстів, а не всі відтинки звуків мови, у якій реалізуються фонеми. Для фонематичної транскрипції використовують точно визначену кількість знаків, що відповідає кількості фонем даної мови.
Практична транскрипція – запис засобами національного алфавіту іншомовних власних назв, термінів та інших неперекладних слів. Практична транскрипція не виходить за межі знаків алфавітної мови, що запозичує, але допускає їх незвичне використання [11]. Фонеми, відсутні в мові, що через запозичення, замінюються близькими до них звучанням. Практичну транскрипцію використовують у спеціальній літературі, у науковій, зокрема медичній літературі. 
Перекладацька транскрипція – це формальне пофонемне відтворення вихідної лексичної одиниці за допомогою фонем мови, з якої робиться переклад, фонетична імітація вихідного слова. Іншим прийомом перекладу є транслітерація – формальне літерне відтворення вихідної лексичної одиниці за допомогою алфавіту мови, з якої виконується переклад, буквенна імітація форми вихідного слова. При цьому вихідне слово в перекладному тексті представлено у формі, яка пристосована до проголошуючих характеристик мови, з якої виконується переклад, наприклад, Shakespeare – Шекспір: українська форма імені частково відповідає правилам читання англійського написання звуків, а частково трансформує їх у приблизно схожі - у тих випадках, коли в українській мові немає фонетичних аналогів (англійські дифтонги перетворюються в монофтонги по початковому елементові дифтонга) [1], [11]. Інакше кажучи, транскрипція або транслітерація (повна або часткова) – безпосереднє використання даного слова, що позначає реалію, або його корінь в написанні буквами своєї мови або в сполученні із суфіксами своєї мови. Транскрипція – спосіб письмової фіксації усної мови з метою як можливо більш точної передачі іншомовного звучання. Спосіб транскрипції досить популярний у авторів, які публікують роботи в журналі «Терапевтичний архів». Там ми можемо зустріти «ресетинг нирок» [3] (англ. reseting) – «перебудова нирок», «холестериновий скавенжер» [4] (англ. scavenger) – за текстом можна зрозуміти як «рецептори, які пов’язують надлишкову кількість холестерину», «альтернативний сплайсинг» (англ. splicing) – «зрощення одним з двох варіантів» [11].
Транслітерація – літерна передача слів і текстів, записаних за допомогою однієї графічної системи засобами іншої графічної системи (на відміну від транскрипції). Базуючись на певному алфавіті, транслітерація допускає умовність використання літер, введення додаткових знаків. Необхідність транслітерації виникла в кінці XIX століття (у процесі створення пруських наукових бібліотек) для того, щоб включити в єдиний каталог праці слова, написані мовами, які базуються на латинських, кириличних, арабських, індійських мовах [10]. 
Транслітерація при медичному перекладі на українську мову застосовується нерідко в тих випадках, коли мова йде про назви установ, посад, специфічних для даної країни, тобто про сферу суспільно-політичного життя, про назви предметів і понять матеріального побуту, про форми звертання до співрозмовника тощо. Транслітераційний спосіб перекладу широко розповсюджений і залишає істотний слід як в українській науковій перекладній літературі, так і в оригінальних добутках (художніх, публіцистичних, наукових). Свідченням цьому служать такі, наприклад, слова, що ставляться до англійського громадського життя, як «містер» (mister), «мер» (major), «лендлорд» (landlord), «есквайр» (esquire); англійські звертання «сер» (sir) і багато інших [20].
Немає такого слова, що не могло б бути перекладене іншою мовою, хоча б описово, тобто розповсюдженим сполученням слів даної мови. Але транслітерація необхідна саме тоді, коли важливо дотримати лексичної стислості позначення, що відповідає його звичності в мові оригіналу, і разом із тім підкреслити специфічність названої речі або поняття, якщо немає точної відповідності в мові перекладу [11]. Оцінюючи доцільність застосування транслітерації, необхідно точно враховувати, наскільки важлива передача цієї специфічності. Якщо ж останнє не потрібно, то використання транслітерації перетворюється в зловживання іноземними запозиченнями, приводить до затемнення змісту й до засмічення рідної мови. Особливо варто виділити таку перекладацьку проблему, як так звані реалії, найменування національно-культурних об'єктів, характерних для вихідної культури й порівняно невеликих або зовсім невідомих культур, мова яких підлягає перекладу. В умовах масштабної міжкультурної комунікації такі найменування становлять досить значну групу, і найпоширенішим способом їхньої передачі на іншу мову є перекладацька транскрипція або стандартна транслітерація [10]. Так підкреслювалася специфічність речі, позначуваної словом, її відмінність від того, що могло б бути приблизно позначено відповідним українським словом. Приклад слів, запозичених оригінальною літературою шляхом транслітерації, є мотивуванням при використанні таких слів у перекладі.
Транслітерація – передача тексту, який написаний за допомогою одного алфавіту, засобами іншого. Якщо це «коліт», «аритмія», «візуалізація», тоді всім зрозуміло. Але, наприклад, «генетичний фінгерпринтер» («фінгер» - від англ. Finger – палець; «принтер» - від англ. Printer – пристрій, який друкує) треба розуміти як «індивідуальний генетичний відбиток» [57]. Або інший приклад: термін «тригер» (англ. trigger) – пусковий процес. За текстом статті його, очевидно, слід розуміти як «пусковий процес, який забезпечує різкий перехід клітини, органу або цілого організму з одного функціонального стану в інший» [1]. У зв’язку з цим, як приклад виключної «науковості» викладення можна привести наступну фразу: «Тригерна дія хімічних іритантів реалізується через парасимпатичну нервову систему і лібрацію медіаторів запалення» [57].
Часто іншомовні слова переносяться в мову перекладу саме для виділення відтінку специфічності. Коли слово вживається рідко або, тим більше, вперше переноситься в український перекладацький текст, буває необхідно коментувати або приводити пояснення з відповідним контекстом. Втім, у перекладах текстів медичної тематики бажано б уникати таких слів, які вимагали б пояснювальних приміток, не передбачуваних оригіналом – тобто саме транслітерованих позначень іноземних реалій, крім звичних. 
Транслітерацію й транскрипцію використовують для перекладу власних імен, назв народів і племен, географічних назв, найменувань ділових установ, компаній, фірм, лікарень, клінік, періодичних видань, назв симтомів, культурних об’єктів тощо. Більша частина таких імен порівняно легко піддається перекладацькій транскрипції або, рідше, транслітерації [15]. Стосовно іноземних власних імен – будь то імена або прізвища реальних або вигаданих осіб, географічні назви тощо, – більшу важливість представляє питання про звукове оформлення їх при перекладі й відповідно про їхнє написання [57]. Чим більше розбіжностей у фонетичному ладі двох мов, у складі й системі їхніх фонем, тим гостріше це питання.
3.1.2. Калькування і конкретизація
Поряд з перекладацькою транслітерацією для мовних одиниць, що не мають безпосередньої відповідності в мові, з якої виконується переклад, іноді застосовується калькування – відтворення не звукового, а комбінаторного складу слова або словосполучення, коли складові частини слова (морфеми) або фрази (лексеми) перекладаються відповідними елементами мови, на яку виконується переклад. Калькування, як перекладацький прийом, послужило основою для великого числа різного роду запозичень при міжкультурній комунікації в тих випадках, коли транслітерація була несприйнятна. Однак калькування як ПТ (перекладацька трансформація) зустрічається рідше, ніж транскрипція або транслітерація. 

Калька – слово, його окремі значення, звороти, запозичення з інших мов шляхом перекладу (як правило, за частинами). Калькування – процес утворення нових слів, словосполучень, фразеологізмів, при якому засвоюється лише значення та принцип організації іншомовної одиниці, що передається засобами (морфемами, словами) даної мови [32]. 
Однослівні калькі поділяються на словотвірні й семантичні, утворені завдяки семантичному перенесенню за іншомовним зразком. Неоднослівні калькі формуються на основі неоднослівних номінативних одиниць (словосполучень) мови та складних слів. В окремий тип об’єднуються напівкальки – проміжний тип між запозиченнями й кальками, що поєднують у собі особливості перших і інших.
На відміну від транскрипції – калькування не завжди буває простою механічною операцією перенесення вихідної форми в мову, на яку виконується переклад; найчастіше доводиться вдаватися до деяких трансформацій. У першу чергу це стосується зміни відмінкових форм, кількості слів у словосполученні, афіксів, порядку слів, морфологічного або синтаксичного статусу слів і т.п. Велика кількість словосполучень у політичній, науковій і культурній областях практично являють собою кальки:
· завідуючий відділенням – head of department;
· комп’ютерна томограма – computer tomography;
· mixed trauma – змішана травма;
· pharmacological form – фармакологічна форма тощо [6; 89]. 

Калькуванню звичайно піддаються терміни, слова й словосполучення, які широко вживаються: назви державних установ, госпіталів, міністерств, комітетів [18; 90]:
· комітет з етики – Ethics Committee;
· Госпіталь Св. Анни – St. Anne’s Hospital;
· Research and Developmental Institute – Інститут з розробки та досліджень.
Стосовно ж конкретизації як мовного прийому зауважимо наступне.

Як уже вказувалося, в англійській мові багато слів із широкою семантикою не мають повної відповідності в українській мові. Двомовний словник звичайно дає ряд часткових варіантних відповідностей, кожна з яких покриває лише одне із конкретних значень іншомовного слова. Однак навіть всі словникові відповідності в їхній сукупності не охоплюють повністю широкої семантики слова іноземної мови.
Конкретизація – це спосіб перекладу, при якому виникає заміна слова або словосполучення іноземної мови з більше широким предметно-логічним значенням на слово в перекладі з більше вузьким значенням [89]. Конкретизація вихідного значення використається в тих випадках, коли міра інформаційної впорядкованості вихідної одиниці нижче, ніж міра впорядкованості відповідної їй за змістом одиниці в мові, на яку виконується переклад. Досить широко цей прийом використається при перекладі таких слів, як: to be, to have, to get, to do, to take, to give, to make, to come, to go і т.д. [64]. Наприклад, англійське значення слова «man» досить широко й може вживатися в таких контекстах, в яких українською мовою вимагає слова з більше конкретним значенням:
· this man of wounded – ця людина має поранення;
· all the man’s diseases – всі захворювання людини;
· a man is featured with allergy – пацієнт страждає на алергію [18; 105].
Також, як приклад, можна привести слова, що позначають кінцівки в людини: «рука» і «нога» (в українській мові) і «arm», «hand», і «foot», «leg» (в англійській мові). Таким чином, перекладаючи речення із цими словами, ми застосовуємо більше вузьке поняття, тобто використовуємо конкретизацію.
3.1.3.
Генералізація, функціональний аналог та описовий переклад
Генералізація (процес, зворотний конкретизації) своє вихідне значення має місце в тих випадках, коли міра інформаційної впорядкованості вихідної одиниці вище міри впорядкованості відповідній їй за змістом одиниці в мові, на яку робиться переклад, і полягає в заміні частки загальним, видового поняття родовим.
При перекладі з англійської на українську цей прийом застосовується набагато рідше, ніж конкретизація. Це пов’язано з особливостями англійської лексики. Слова цієї мови частіше мають більше абстрактний характер, ніж українські слова, які стосуються певного поняття. Класичним прикладом генералізації може служити переклад українського слова лікування, якому відповідає англійське treatment, що має набагато більше широкий спектр значень і для інформаційного впорядкування вимагає спеціальних контекстів, що не збігаються з контекстами лікування:
· лікування виявилося успішним, і вона повністю видужала – the treatment turned to be successful and she recovered completely;
· їхнє розуміння ситуації – their treatment of the situation;
· він ставився до батьків дуже шанобливо – his treatment of his parents was very deferential [38; 105].
Функціональний аналог – це «елемент остаточного вислову, який викликає незрозумілу реакцію в українського читача» [28, 251]. Цей шлях перекладу реалій дозволяє, наприклад, одну гру, незнайому читачу перекладу, «замінити іншою, знайомою», або замінити один музичний інструмент іншим, «нейтральним», не забарвленим у національні барви перекладацької мови, одну судину іншою, лише б аналог дійсно зображав функціональну заміну реалії, яка перекладається: baseball – лапта, cricket – лапта.

Часто функціональний аналог є зручним для передачі реалій-мір, зокрема, коли вони призначені для створення у читача якихось якісних уявлень: сто пудів – дуже важкий, пара фунтів – небагато. Проте, спираючись на особливості текстів медичного спрямування, функціональний аналіз при перекладі таких текстів не застосовується. Жодним чином перекладач не повинен робити переклад з використанням функціонального аналогу, наприклад, одиниці виміру з тим, щоб не помилитися в значеннях між однією системою одиниць (англійською) й іншою (українською). Припускається робити посилання на відповідність вживаних у тексті перекладу одиниць системі одиниць, яка використовується цільовою аудиторією перекладу. І все. Жодних трансформацій значень.
Опис, пояснення, тлумачення, тобто описовий переклад як спосіб приблизного перекладу, застосовується у тих випадках, коли немає іншого шляху: поняття, яке не може бути передане транскрипцією, доводиться просто пояснювати [36, 454]. Влахов і Флорин зазначають, що «приблизний переклад реалій, як підказує сама назва, не є адекватним, передає зміст відповідної одиниці не повністю, а що стосується національного і історичного колориту, то про нього читач може здогадуватися, лише якщо митець-парекладач зумів підказати це своїм вибором засобів вираження» [36, 454]. Як і функціональний аналог, описовий переклад під час перекладу текстів медичного спрямування не застосовується.

3.2.
Труднощі перекладу медичної термінології

За останні десять років зловживання іноземною лексикою в українському й російському друці дійшло крайньої межі. Як справедливо вказується в одній з публікацій [33], це призводить не тільки до забруднення мови, але й в окремих випадках до нерозуміння сенсу. Зневажливе ставлення до мови знижує рівень культури мільйонів людей і навіть розбещує їх. Така ж ситуація спостерігається і в медицині. У багатьох публікаціях в періодичних медичних виданнях, монографіях, підручниках, дисертаціях можна зустріти багато прикладів, коли наукоподібна мова приховує елементарну банальність або відсутність всілякої думки, а водночас речення засмічені зарозумілими термінами. Наукова мова в медицині настільки сильно засмічена іншомовними термінами, що досить доречно казати про «епідемію» термінотворчості.
Безумовно, академік Р. Костомаров [30] правий, що очевидну небезпеку приховує характерна для публікацій та виступів практика запозичення термінів з чужих наук та мов. Слова «наратів», «реперний», «ресетинг», «стрипінг», «експекторація», «ретенція», «прецизіонний», «трансфекція», «ремоделлінг», «супернатант» та сотні подібних створюють деякий запас модних, не досить зрозумілих, проте широко вживаних слів, без яких ми, нібито, не можемо обходитися, щоб не прославитися профанами. В той же час слід розуміти, що точна термінологія в більшому ступені характеризує рівень навантаження.
Терміни (від лат. Terminus – межа) – це слова, які дають точне позначення предметів, явищ, процесів в будь-якій специфічній галузі, наприклад, в медицині [3]. Обов’язковими вимогами до них є повна визначеність значення та стійкість визначення. Використання термінів – необхідна умова для мови та науки. Розвиток їх йде паралельно, оскільки кожне нове поняття повинно бути точно зафіксовано словом-терміном.
Сучасна медична наука користується, в основному, латинськими термінами або лексичними елементами грецької мови. Частина медичних термінів застаріла і виходить зі вживання, інші змінюють своє значення, а для виразу нових наукових понять виникають нові терміни. Суворість та однозначність наукового терміну, точна відповідність предметові (поняттю) – це ті якості, які відображені і в номенклатурних кодексах різних галузей медицини. Терміну протипоказані експресія, побічні асоціації  та інші риси, які властиві художньому слову. В кожному терміні прийнято розглядати його етимологію (походження) та семантику (смислове значення). Сучасна семантика (тлумачення) медичного терміну найчастіше не співпадає з його етимологією.
Медична термінологія – це мова, якою спілкуються лікарі різних спеціальностей. Вона повинна бути ясною для читача і слухача відносно до понять. Найбільш сприйнятливим для існування в медичній термінології слід вважати ті слова, які прийняті більшістю спеціалістів, зрозумілі всім та відображають суть явища або предмета. Смислове значення того чи іншого терміну в медицині тільки тоді становиться загальним надбанням, коли воно зафіксоване точним терміном, який не припускає жодних тлумачень, простим, однозначним [4].
Біль та обурення викликає у вчених [33] бездумне копіювання в науковій медичній літературі іншомовних термінів, так званих європеїзмів, найчастіше тих, які були запозичені з англійської мови. Так, в роботі «Навіщо «копінг», коли є співволодіння?» автор підкреслює: «… вкраплення терміну «копінг» в українську мову ріже слух. Спеціальна література багата на слова «копінг-поведінка», «копінг-стратегія», «копінг-ресурси», «копінг-профілактика», «копінг-розвиток» та іншими «копінг-». Це досить громіздко, науково, проте модно» [33].
З нашої точки зору, всю термінологію, яка зустрічається в українській медичній науковій літературі, можна класифікувати наступним чином (див. табл. 3.1).

Природно, ми розуміємо умовність цього поділу та не претендуємо на його повну завершеність.

Терміни першої групи, як правило, давно увійшли до медичної мови та спрощують спілкування спеціалістів, складаючи певну та невід’ємну частину повсякденної медичної лексики. Наприклад, «резидуальний» (лат. Residuus – той, який залишився від прояву хвороби), «фертильність» (лат. fertilus – плодючій, той, який здатен до народження дітей). Велику більшість тут складають терміни, які запозичені з двох класичних мов медицини – грецької та латини. В основному вони мають інтернаціональне вживання.
Таблиця 3.1
Класифікація медичної термінології, яка зустрічається у сучасній українській друкованій літературі
	Групи
	Характеристика груп

	Перша
	Терміни, які давно увійшли в українську мову та складають певну частину професійної мови

	Друга
	Терміни, які відомі та застосовуються, проте не є професійно необхідними

	Третя
	Терміни, які являють собою транскрипцію іноземних слів («європеїзми»)

	Четверта
	Псевдонаукові терміни

	П’ята
	Терміни – лінгвістичні «твори» авторів

	Шоста
	Терміни – власний доробок авторів, які зрозумілі лише їм

	Сьома
	Терміни, які є всебічно сприйнятливими та використовуються часто і всюди


Другу групу представляють терміни, які відомі та вживаються часто, проте вони не є необхідними в медичній професійній мові. Наприклад, термін «кадастр», який тотожній слову «реєстр», походить від французької «cadastre» - лист, реєстр; «імунні депозити» (лат. Depositum – річ, яка віддана на зберігання, вклади, збереження); «біологічна нерентабельність» (нім. Rentable – прибутковий, показник ефективності виробництва). Ця група термінів запозичена з інших наук (економіка, історія, право). Використання їх, особливо у сполученні з загальноприйнятими, збагачує лікарську етику [53].
Особливе несприйняття у багатьох лікарів викликає третя група термінів, яка є транскрипцією іноземних слів, так званих європеїзмів. Їх кількість за останні роки невпинно зростає та, в першу чергу, за рахунок запозичень з англійської мови. Безумовно, терміни «прецизійний» (англ. Precise – точний, визначений), «верифікований» (англ. Verify – перевіряти) не викличуть сумнівів у знавців англійської мови. Отримуючи широке розповсюдження, вони мали б стати зрозумілими для більшості лікарів, обростаючи українськими синонімами. Проте найчастіше стається зворотнє. Неточність, двозначність у тлумаченні маловідомих англійських транскрипцій (іноді просто «калькувань» з англійських слів та виразів) вносять спірність у розуміння тої чи іншої наукової роботи. Тому в більшості випадків доцільно замінювати маловідомі транскрипції того чи іншого терміну на точно існуючи і рівнозначні їх за смислом українські синоніми.

В якості прикладу можна привести низку термінів [4], [20]:

· «дефінікує» – замість «визначає»;

· «може перцептуватися» – українською «може сприйматися»;

· «симультантні» – українською «одночасні»;

· «денотатує» – замість «означає»;

· «інтеракція» – замість «взаємодія»;

· «каузальний зв’язок» – замість «причинний»;

· «реплікувати» – замість «відтворювати»;

· «предикція» – замість «передбачення».
Чому неможна замість «компремований» сказати «здавлений»? [4] В одній з робіт термін «гендерний», наприклад, використовується автором у сполученні з іншими словами ледь не через рядок: «гендерні бар’єри», «гендерний статус професії», «гендерний стереотип», «гендерна закритість», «гендерний дисбаланс», «гендерна корекція» тощо [30]. Всі подібні вирази, не даючи жодних нових знань, викликають у читача роздратування, оскільки ускладнюють розуміння інформації, обсяг якої в наш час прогресивно зростає.

Четверта група термінів (псевдонаукова) являє собою термінологічні сполучення, які не завжди коректні за змістом і навіть спірні; вони в своїй сукупності часто не несуть смислового навантаження, а іноді і заперечують один одному. Так, ми можемо зустріти «менінгеальну реторацію», «ністагм, який флюктує», «гетацидний вік», «родинна агрегація ревматизму» (лат. Aggregatio – приєднання, об’єднання однорідних або різнорідних частин в одне ціле шляхом фізичних сил зчеплення) [30]. Невиправдане і доволі часте застосування їх в медичній літературі призводить читача до помилкового розуміння трактовок автором тієї чи іншої патології, яка описується, але й ускладнює розуміння роботи.
П’яту групу складають терміни-словосполучення, які представлені лінгвістичними вигадками авторів. У деяких з них складно розібратися навіть підготовленому читачеві. Так, в одній з робіт наводиться така фраза: «Основний висновок вибіркового дослідження про різницю параметрів груп, які співставляються, було узагальнено і перенесено на відповідні генеральні сукупності». В іншій: «Черговість появи вторинних статевих ознак була порушена випередженням статевого оволосіння» [30] або в іншій: «Дослідження популяції підлітків» (лат. Populatio – сукупність особин одного виду, які здатні до вільного схрещування та мають загальний генофонд) [30].
В шосту групу можна об’єднати терміни, які являють собою власні винаходи авторів. Наприклад, всі відомі словники та енциклопедії не дають перекладу або пояснення значення слів «валідація» [38] або «індигенний». Або таке слово як «агропедоценоз» [38], яке складається з трьох коренів: агро (грец. Agros – поле) відповідає значенню «агрономічний», педо (грец. pais (paidos) – дитя; ценоз (грец. koinos) – загальний. Таким чином, читач повинен розуміти, що це є не дещо інше, як сукупність дітей, які населяють загальний простір певного помешкання. 
Значення ж таких термінів, як «супернатант», «ірритативний характер змін», «путативний ризик», «флікти», «проймінт-феномен» залишає широкий простір для фантазії читачам. оскільки тлумачення їх не знайдено у загальновідомих медичних словниках.
Наприклад, в останню, сьому, групу можна внести терміни, які в силу своєї загальної вживаності застосовуються часто і привселюдно. Рідко зустрінеш номер медичного журналу, збірник науково-практичних робіт, монографію, які обійшлися б без «епідеміології», «скринінгу», «моніторингу» тощо. Кожен з цих термінів у сполученні з іншими, заполонив всі медичні видання. Наприклад, візьмемо «скринінг»: скринінг селективний, неонатальний, гормональний, імунологічний, скринінг на бактерурію, скринінг-анкетування, методи скринінгу тощо [53].
Утворення (поява) нових термінів і словосполучень проходить декількома способами. Один з них – переклад, тобто позначення поняття готовими засобами мови. Наприклад, «ерадикація» (від англ. Eradication – знешкодження) або «фази стрипінгу (англ. stripping) підшкірної вени» (читай «фази видалення підшкірної вени») [53], або в тому ж ключі: «ресетинг», «скавенжер», «сиб-лінг». Без англо-українського словника тут не обійтися [54].
Калькування – копіювання морфологічної структури або сенсу іншомовного слова. Наприклад, «вестернізація» харчування (англ. Western – західний) – це треба розуміти як «харчування на західний манер» [98].
Запозичення – перехід слів однієї мови в іншу. Це природне явище для будь-якої мови у всі періоди її розвитку. 
Виокремлюють три групи запозичених іншомовних слів:
Перша – це іншомовні слова, які міцно увійшли до української мови. Вони запозичені давно, засвоєні всім населенням нашої країни і не сприймаються як іншомовні. Наприклад, акушерство (від франц. accoucheur), гормон (від грец. hormon).

Друга – слова, які достатньо широко розповсюджені та є носіями іноземної мови. Наприклад, «терренкур» (нім. terrainkur) – метод лікування дозованим ходінням за спеціальним маршрутом.
Третя – іншомовні слова, які не отримали широкого розповсюдження. До цієї групи можна віднести і слова, які мають українські відповідники, але вони відрізняються від них об’ємом поняття, які вони виражають, або відтінком смислового значення. Наприклад, «де-» і «ресенситизація» (від англ. Sensivity – чутливість) – зменшення або усунення чутливості. Терміни, які віднесені до цієї групи, породжують значну кількість помилкових вживань іншомовних термінів за рахунок різного розуміння відтінків значень іншомовного терміну та українського варіанту. Найчастіше всього застосування подібних термінів не викликано необхідністю, оскільки в українській мові завжди знайдеться аналог цих слів [53].
На основі транскрипції та транслітерації і формується необґрунтована поява іншомовних термінів. Одна з основних причин неграмотного використання іншомовної лексики у сучасних медичних виданнях – незнання (або небажання знати) традиційних засобів утворення термінів. А це призводить до індивідуальної термінотворчості, «зіпсовані продукти» якої впроваджуються їх авторами в практику шляхом спілкування з іншими спеціалістами і часом мають доволі широке розповсюдження, утворюючи справжню «епідемію термінотворчості». Різновидом штучного створення термінів в медицині є невиправданий перенос терміну з однієї галузі науки до іншої. В цьому плані досить сумнівним виглядає застосування терміну «метисація» в одній з публікація [26] в журналі «Терапевтичний архів».
Бажання окремих авторів найбільш ефективно подати свої публікації часто доходить до абсурду. Так, фраза «суцільний тендер» [26] досить безглузда, оскільки тендер (англ. Tender – обслуговувати) має наступні лексичні значення: 
· особливий вагон, який прикріплений до паровозу і складає з ним одне ціле; 
· невелика однощоглова парусна яхта.

Зустрічаються такі публікації, коли автор використовує терміни за принципом: нове – це добре забуте старе. Так, термін «еманація» (від лат. Emanatio – закінчення), застаріле позначення радіоактивного газоподібного продукту розпаду радію Ra224 (еманація радію), був використаний як «випаровування, закінчення» [30].
В ряду випадків автори, не винаходячи нових слів, дають нові поняття. Наприклад, «адитивний і менш ніж адитивний ефект» [30]. Адитивний (від англ. Addition – додавання) ефект – це вид синергізму, під час якого ефект дії лікарських речовин сумісно дорівнює сумі ефектів дії кожного окремо. Що мали автори під виразом «менш ніж адитивний ефект», мабуть, зрозуміло лише їх самим. Авторам слід також пам’ятати про те, що в різних науках одні й ті самі слова можуть мати різні лексичні значення. Так, якщо в біохімії є «коефіцієнт молярної екстинкції», тоді в фізіології «екстинкція» - це послаблення умовного рефлексу при відсутності його закріплення [53].
В одній зі статей автори в захопленні від терміну «абузус»: лікарський абузус, абузусний фактор, абузусний головний біль тощо [65]. Ряд робіт багатий такими виразами як «інсектна алергія», «відновлення показників експекторації», «альтернативний сплайсинг», «експульсія плоду», «нова прецизійна техніка», «ретенція азоту», «лонгітюрні спостереження», «персентильний», «деінституалізація», «секвенційний» [53].
Часто зустрічаються складні за структурою і тому важкі для сприйняття речення. В якості ілюстрації може служити наступний приклад: «…зсув всієї медицини в бік генетичної персоніфікації діагнозу, в бік попередження захворювання і розробки на основі біологічної індивідуальності і генетичного фінгепринтера кожної людини індивідуальної фармакотерапії…» [53].
Врешті-решт, прочитавши те чи інше речення, в якому є один-два неясних терміна, вловити смисл можна. Можливо, саме в цьому слові міститься та родзинка, яку автор хотів донести до читача, але так і не доніс.
Важка суміш вузькоспеціалізованих, а найчастіше надуманих термінів віддаляють сутність текстів від читача. Наукоподібність викликає, з одного боку, природній протест у «нормальних» вчених, а з іншого – підказує професійну неповноцінність стилю викладення роботи.
Наші предки досить бережливо ставилися до мови. Слово розумілося древніми як жива істота. Відомо, що словом можна вилікувати, а можна й вбити. Не випадково слово «лікар» раніше мало значення «знахар» (людина, яка виліковує за допомогою слова; первинно – той, що заговорює) [55].
За наявності довгої історії існування української медичної лексики та видання сучасних термінологічних словників логічно було б дійти висновка, що українська медична термінологія мусить широко використовуватися на практиці. Але, на превеликий жаль, це не так. Виникає цілком справедливе питання: «Чому?» Спробуємо у цьому розібратися [55].
Проблема функціонування української мови у сфері медичної діяльності включає три аспекти: професійно-прикладний, національно-культурний і морально-патріотичний. Професійно-прикладний аспект реалізується головним чи-ном у галузі практичної діяльності лікаря, в процесі спілкування з пацієнтом. Незалежно від успіхів технізації та роботизації в медицині, живе слово лікаря ніколи не втратить свого значення. Це слово має бути зрозумілим, проник-ливим, переконливим, повинно викликати довіру.
Думка про можливість розмежування мови практичної та наукової медицини є помилковою. Функціонування національної мови в науковій медицині, забезпечуючи повноту мовно-професійного спілкування лікаря-практика, несе національно-культурницьке навантаження [100]. Розвиток медичної мови сприяє лексичному та семантичному збагаченню національної мови, її формуванню на рівні мов цивілізованих націй.
Щодо морально-патріотичного аспекту функціонування української мови, то, обминаючи результати глибоких мовно-психологічних та педагогічних досліджень про значення рідної мови в становленні й розвитку людської психіки, формуванні особистості, досить наголосити на тому, що любов і повага до рід-ної мови є ознакою моральності, вихованості, інтелігентності. Це – аксіома. Рідна мова в устах лікаря,  під пером науковця значною мірою сприяє вихованню громадських почуттів, поєднанню в одній особі лікаря-професіонала і лікаря-громадянина.
Радикальна зміна соціально-політичного статусу України підвищила актуальність впровадження державної мови у сферу медичної діяльності, дерусифікацію останньої. Адже у всіх поважаючих себе незалежних націй основною мовою спілкування та науковою мовою є національна, державна, рідна мова [56]. Головна причина майже повного витіснення української мови зі сфери практичної медицини і відсутності її у сфері науково-медичної діяльності нашої країни – у цілеспрямованій державній політиці минулих років, спрямованій під різними ідеологічними масками, за допомогою різних засобів і способів направлених на деукраїнізацію та русифікацію державно-суспільного життя. Протягом багатьох поколінь у лікарському середовищі було виховано зневажливе ставлення до використання української фахової лексики. Крім того, викладання медичної справи та видання медичної літератури протягом 70 років велося російською мовою. Саме тому, більшість лікарів, викладачів і науковців у наш час не бажають (а найчастіше не вміють) користуватися українською мовою. 
Перехід на українську мову у сфері медичної науки вимагає від значної частини медиків більших або менших зусиль (термінологія, стереотип наукової думки в її словесному виразі, потреби літературного викладу думки). І тому, незважаючи на можливості виступати, публікуватися українською мовою, користуються нею дуже мало [57]. Журнал «Лікарська справа. Врачебное дело» впродовж 3-х років друкував статті мовою оригіналу. І ось на третій, 1992 рік таких можливостей із 414 публікацій (49 було з-поза меж України) україномовних виявилося 15,7% робіт. Із 65 україномовних публікацій із східного регіону надійшло 69,2% (із загальної кількості 358), із західного – 30,8% (із загальної кількості – 56). Якщо із східних областей статті українською мовою подали 12,5% авторів, то із західних – 35,7%. Отже, навіть із західного регіону, де майже всі користуються українською мовою, україномовних публікацій надходить третина [55]. 
До 1990 р. видавництво «Вища школа» літератури з медицини та охорони здоров’я  українською мовою не друкувало. У 1990 р. в таких серійних виданнях видавництва «Здоров’я», як «Бібліотека практичного лікаря», «Бібліотека середнього медичного працівника», не числилося жодної україномовної книжки. З 28 науково-популярних видань україномовних було 15. У плані видавництва «Вища школа» на 1993 рік в галузі медицини із 22 видань україномовних було 17. Видавництво «Здоров’я» запланувало україномовних видань одну третину від загальної кількості. Із 26 запланованих підручників 22 було видано українською мовою [55]. Видавництво приймає рукописи, не диктуючи умов. Принаймні, публікації україномовних праць повинні мати пільги як для авторів (черга, гонорар), так і для видавництва (зменшення податку, забезпечення папером, тощо). 
За останній час широко поширюються праці наукових робітників, які намагаються «втілити» у професійну мову лікарів нову лексику, мотивуючи це тим, що така лексика, яка пропонується ними, є нічим іншим як «власне української лексикою, що вживалася українськими лікарями багато років і століть до приходу радянської влади» [56]. Проте така лексика є нічим іншим як просто лексика певної групи спеціалістів, яка мешкає на певній території. Не маючи за мету розмежування населення України, слід зазначити, що такі спеціалісти мешкають на західній території країн та на їх свідомість впливає багато різних факторів, зокрема політичних. Слід також вказати, що вони жодним чином не поступаються за своєю професійністю та навичками спе-ціалістам з інших регіонів України, а деякі навіть і набагато переважають всіх інших. Проте такі спеціалісти налаштовані на зруйнування всього того, що було за радянських часів та побудови свого, нового. Непоганий та достойний задум. Тільки способи його реалізації засмучують. Так, замість визнаних стрептококів (Streptococci – частина нормальної флори рота, шкіри, кишківника і верхніх дихальних шляхів людини), ми маємо стрічкокульки, замість карієсу (caries – патологічний процес, що полягає в поступовому руйнуванні тканини кістки або зуба) – костоїду [55]. Така лексика сформувалася на основі місцевих діалектів, які, в свою чергу, є нічим іншим, які суміш перекручених та неправильно вживаних слів угорської, польської, румунської та молдавської мов. 
Отже, борючись за українську мову, нам нав’язуються іншомовні слова. Руйнуючи стару термінологію, взамін неї нам пропонують нічим не ліпшу, а навіть і найгіршу. На нашу думку, це зовсім неправильно. З утратою кожного українського слова і заміною його на неоправдане запозичення з інших мов втрачається частка нашої душі [53]. Чиста  мова веде до чистих помислів. Нехтування мовою є найвищий прояв аморальності, або це акт неповаги до того народу, який століттями її створював [53].
Дуже важливою причиною байдужого  негативного ставлення лікарів до української мови є відсутність патріотизму, національної самосвідомості, навіть інтелігентності, незнання історії та культури свого народу. Додамо, що ці чинники, помножені на соціально-професійне самоусвідомлення, повинні зробити лікаря не лише прихильником, але й пропагандистом української мови. І навіть, якщо цей лікар не українець, але лікар – громадянин, він має збагнути свій обов’язок перед народом, серед якого і для якого він працює, обов’язок перед державною мовою. Нажаль, засоби, які застосовуються для боротьби з забрудненням української мови іншомовною термінологією з боку органів виконавчої та законодавчої влад не мають необхідного ефекту.
ВИСНОВКИ
Дослідження даної роботи полягало у вивченні текстів медичної тематики, а саме дослідження проблем медичної термінології, які актуальні  на даному етапі розвитку незалежної держави – України. 
Спираючись на види текстів медичного спрямування можна дійти висновку, що їх різновиди та класифікація нічим не відрізняється від такових англійської або будь-якої іншої мов. Так, тексти медичної тематики представлені медичною документацією (епікризи, виписки, історії хвороби, результати лабораторних та інструментальних обстежень, протоколи операцій, висновки фахівців), документацією по клінічних дослідженнях лікарських препаратів (договір про проведення клінічного дослідження, протокол дослідження, брошура дослідника, форма інформованої згоди, індивідуальна реєстраційна карта), фармацевтичною документацією (дос’є лікарських препаратів, листки-вкладиші, інформація для лікарів і пацієнтів, документація з контролю якості), документацією до медичного устаткування та інструментарію (інструкції з експлуатації, посібники, описи, рекламні матеріали, каталоги, презентації), сайтами з медицини, фармацевтики, клінічних випробувань, медичного устаткування та інструментарію, науково-популярною літературою з медицини, науковою медичною літературою (наукові статті, матеріали конференцій, огляди, автореферати, дисертації, монографії, довідники, посібники, навчальні посібники для лікарів і студентів медичних ЗВО). Тексти медичого спрямування охоплюють всі галузі медицини, фармацевтики та суміжних дисциплін, а саме анестезіологію, біостатистику, кардіологію, стоматологію, діагностику, електродіагностику, ендоскопію, ендокринологію, терапію, протезування, токсикологію, гінекологію та акушерство, хірургію, фармакологію, офтальмологію, пульмонологію, фтизіатрію, гастроентерологію, геронтологію, педіатрію, урологію, оторіноларингологію, генетику тощо.
У процесі дослідження було розроблено порівняльний аспект медичної термінології в українській та англійській мовах. Так, було визначено, що основою «медичної мови» повинна стати відповідна система кодування і класифікації медичних термінів, яка включає в себе словник і правила складання простих мовних конструкцій. Також було проаналізовано різні класифікації медичних термінів та проблеми впорядкування сучасної медичної термінології.
Величезний обсяг сучасної медичної термінології супроводжується виключною різноманітністю категорій наукових понять, які вона відображає; ці поняття є предметом досліджень багатьох наукових дисциплін; в сукупності ця термінологія створює найскладнішу макротерміносистему.
Водночас, кожен медичний термін є елементом відповідної мікротерміносистеми (анатомічної, гістологічної, ембріологічної, гінекологічної, дерматологічної, фізіотерапевтичної тощо). Будь-яка мікротерміносистема базується на класифікації наукових понять. Кожний термін, займаючи відповідне місце в мікротерміносистемі, знаходиться у фіксованих родовидових або інших зв’язках з іншими її термінами.
Стихійний, майже не керований зріст термінологічного фонду призводить до його засмічення неповноцінними, а найчастіше непотрібними термінами, до неточності, розпливчастості, багатозначущості багатьох термінів, великої кількості синонімів. Стається інтенсивне, далеко не завжди виправдане втручання іншомовних запозичень або, навпаки, перспективна українізація термінів-інтернацоналістів. У всьому світі медична громадськість усвідомлює те, що таке неблагополуччя в медичній термінології негативним чином позначиться на темпах розвитку медичної науки і охорони здоров’я.
У цій роботі також було розглянуто способи відтворення термінології медичної тематики. Так, до таких способів можна віднести транскрипцію та транслітерацію, калькування, конкретизацію та генералізацію. Всі вони розглядаються в цій роботі. Що стосується функціонального аналогу та описового перекладу, такі способи відтворення термінології в текстах медичного спрямування застосовуються вкрай рідко.
Наше дослідження також передбачало визначення основних труднощів перекладу текстів медичної термінології. Питання медичної термінології як складової частини української лексики досить широке. В цій роботі ми зупинилися на проблемах перекладу текстів медичної тематики, розвитку української медичної термінології та проблемі її використання на практиці.
Наукова термінологія не є сталою системою, вона живе, змінюється, пристосовується до потреб сучасності. Історія розвитку даної науки, зміна наукових поглядів, інтеграція та диференціювання наукових дисциплін, культурні зв’язки, вплив лексико-семантичної системи мови – все це відображається на стані як термінологічної системи, так і окремих термінів.
Зважаючи на сучасне геополітичне становище України та вплив реалій сьогодення на сучасну українську мову, українська медична термінологія знаходиться у вкрай важному стані. Не в останню чергу це зумовлено браком спеціальної технічної літератури з різних галузей науки та техніки, а також спеціальних газетних, журнальних статей з медичних питань, написаних українською мовою. Також слід зазначити практично відсутність вагомих наукових робіт з даної теми. Автором роботи було знайдено лише декілька посилань на тези декількох виступів на конференціях. Проблема існує, вона відома, проте її вирішення потребує чималих зусиль на державному, професійному, комерційному тощо рівнях. За останні десять років зловживання іноземною лексикою в українських друкованих медичних виданнях перетворилося у справжню проблему. У багатьох публікаціях в періодичних медичних виданнях, монографіях, підручниках, дисертаціях можна зустріти багато прикладів, коли наукоподібна мова прикриває елементарну банальність або відсутність всілякої думки з глибоким сенсом. Наукова мова в медицині настільки сильно забруднена іншомовними термінами, що досить доречно вказати на «епідемію» термінотворчості.
Сучасна медична наука послуговується, в основному, латинськими термінами або лексичними елементами грецької мови. Частина медичних термінів застаріла і виходить з вжитку, інші змінюють своє значення, а для виразу нових наукових понять виникають нові терміни. Суворість та однозначність наукового терміну, точна відповідність предметові (поняттю) – це ті якості, які відображені і в номенклатурних кодексах різних галузей медицини. 
Медична термінологія – це мова, якою спілкуються лікарі різних спеціальностей. Вона повинна бути ясною для читача і слухача відносно до понять. Найбільш сприйнятливим для існування в медичній термінології слід вважати ті слова, які прийняті більшістю спеціалістів, зрозумілі всім та відображають суть явища або предмета. З нашої точки зору, всю термінологію, яка зустрічається в українській медичній науковій літературі, можна класифікувати на сім груп. Важка суміш вузькоспеціалізованих, а найчастіше надуманих термінів віддаляють сутність текстів від читача. Наукоподібність викликає, з одного боку, природній протест у фахових вчених, а з іншого – підказує професійну неповноцінність стилю написаних праць. 
Головна причина майже повного витіснення української мови зі сфери практичної медицини і відсутності її у сфері науково-медичної діяльності нашої країни – у цілеспрямованій державній політиці минулих років, спрямованій під  різними ідеологічними масками, за допомогою різних засобів і способів направлених на деукраїнізацію та русифікацію державно-суспільного життя. Протягом багатьох поколінь у лікарському середовищі було виховано зневажливе ставлення до використання української фахової лексики. Крім того, викладання медичної справи та видання медичної літератури протягом 70 років велося російською мовою. Саме тому, більшість лікарів, викладачів і науковців у наш час не бажають користуватися українською мовою. Перехід на українську мову у сфері медичної науки вимагає від значної частини медиків більших або менших зусиль (термінологія, стереотип наукової думки в її словесному виразі, потреби літературного викладу думки). Дуже важливою причиною байдужого чи негативного ставлення лікарів до української мови є відсутність патріотизму, національної самосвідомості, навіть інтелігентності, незнання історії та культури свого народу. Додамо, що ці чинники, помножені на соціально-професійне самоусвідомлення, повинні зробити лікаря не лише прихильником, але й пропагандистом української мови. І навіть, якщо цей лікар не українець, але лікар – громадянин, він має збагнути свій обов’язок перед народом, серед якого і для якого він працює, обов’язок перед державною мовою. Наприкінці нашої роботи зазначимо, що ми досягли поставлених нами цілей і сподіваємось, що наше дослідження зможе стати допоміжним засобом при перекладі текстів медичного спрямування з англійської мови українською та навпаки.
РЕЗЮМЕ/SUMMARY
The research of this work dealt with the study of medical texts, namely the problems of medical terminology that are relevant at this stage of development of an independent state –  Ukraine.

Based on the types of medical texts, we can conclude that their varieties and classification are no different from those in English or any other language. Thus, medical texts are presented by medical documentation (epicrises, extracts, medical histories, results of laboratory and instrumental examinations, protocols of operations, conclusions of specialists), documentation on clinical trials of medicinal products (an agreement on clinical trial,  a trial protocol, the researcher’s brochure, a form of informed consent, an individual registration card), pharmaceutical documentation (a drug application, leaflets, information for doctors and patients, quality control documentation), documentation of medical equipment and instruments (operating instructions, manuals, descriptions, promotional materials, catalogs, presentations), sites for medicine, pharmacy, clinical trials, medical equipment and instruments, popular science literature on medicine, scientific medicine literature (scientific articles, conference materials, reviews, abstracts, dissertations, monographs, reference books, manuals for doctors and students of medical higher educational establishments). Medical texts cover all fields of medicine, pharmaceutics and related disciplines, namely anesthesiology, biostatistics, cardiology, dentistry, diagnostics, electrodiagnosis, endoscopy, endocrinology, therapy, prosthetics, toxicology, gynecology, surgery and gynecology, gastroenterology, gerontology, pediatrics, urology, otolaryngology, genetics, etc. 
During the research a comparative aspect of medical terminology in Ukrainian and English was developed. Thus, it was determined that the basis of “medical language” should be an appropriate system of coding and classification of medical terms, which includes a vocabulary and rules for making simple language patterns. Various classifications of medical terms and problems of adjusting modern medical terminology were also analyzed. 
The huge amount of modern medical terminology is accompanied by an exceptional variety of categories of scientific concepts that it reflects; these concepts are the subject of research in many scientific disciplines; in total, this terminology creates the most complex macrosystem of terms. 
At the same time, each medical term is an element of a corresponding microsystem of terms (anatomical, histological, embryological, gynecological, dermatological, physiotherapeutic, etc.). Any microsystem of terms is based on the classification of scientific concepts. Each term, occupying an appropriate place in the microsystem of terms, is in a fixed connection with other terms. 
The spontaneous, almost unmanaged growth of the terminological fund leads to its clogging by defective, and often unnecessary terms, up to inaccuracy, diffusion, ambiguity of many terms, a large number of synonyms. There is an intense, not always justified interference of foreign-language borrowings, or, conversely, a promising Ukrainianization of internationalist-terms. Around the world, the medical community is aware that such troubles in medical terminology will adversely affect the pace of medical science and health care development. 
This paper also deals with the ways of reproducing medical terminology. Such methods include transcription and transliteration, calquing, concretization, and generalization. They are considered in this paper. With regard to a functional analogue and descriptive translation, such methods of reproducing terminology in medical texts are rarely used. 
Our research also involves identifying major difficulties in translating texts with medical terminology. The issue of medical terminology as an integral part of Ukrainian vocabulary is quite broad. In this work we focused on the problems as to translation of medical texts, development of Ukrainian medical terminology and the problem of its use in practice. 
Scientific terminology is not a permanent system; it lives, changes, adapts to modern needs. The history of development of this science, the change of scientific views, integration and differentiation of scientific disciplines, cultural relations,  influence of the lexical-semantic system of the language – all this is reflected on the state of both the terminological system and individual terms. 
Taking into account the current geopolitical position of Ukraine and the impact of present-day realities on the modern Ukrainian language, Ukrainian medical terminology is in a serious condition. This is not least due to the lack of specialized technical literature in various fields of science and technology, as well as special newspaper and magazine articles on medical issues written in Ukrainian. It should also be noted that there is virtually no significant scientific works on this topic. The author of the paper found only a few references to the abstracts of several conferences. The problem exists, it is known, but its solution requires considerable efforts at the state, professional, commercial and other levels. Over the last ten years, misuse of foreign vocabulary in Ukrainian print media has become a real problem. In many publications in periodicals, monographs, textbooks, and dissertations, a lot of examples can be found when the pseudo-scientific language conceals elementary banality or the absence of any insightful opinion. Scientific language in medicine is so heavily polluted by foreign terms that it is appropriate to point to the “epidemic” of term formation. 
Modern medical science uses mainly Latin terms or lexical elements of the Greek language. Some medical terms are outdated and out of use, others change their meaning, and new terms emerge to express new scientific concepts. Rigor and uniqueness of the scientific term, the exact correspondence to the subject (concept) –  these are qualities that are reflected in the nomenclature codes of different branches of medicine. 
Medical terminology is a language spoken by doctors of various specialties. It should be clear to the reader and the listener in terms of concepts. The most receptive to medical terminology words should be those that are accepted by most specialists, understood by all, and reflect the essence of the phenomenon or subject. From our point of view, all the terminology that is found in the Ukrainian medical scientific literature can be classified into seven groups. A heavy mix of highly specialized and often far-fetched terms pull away the essence of texts from the reader. Scientism causes, on the one hand, a natural protest among professional scientists, and on the other – suggests the professional inferiority of the style of written works. 
The main reason for the almost complete displacement of the Ukrainian language from the field of practical medicine and its absence in the field of scientific and medical activity of our country is in the purposeful state policy of the past years directed under different ideological masks, by various means and methods aimed at de-Ukrainization and Russification of state and social life. For many generations, Ukrainian professional vocabulary has been neglected in the medical environment. In addition, teaching medical profession and publishing medical literature were in Russian for 70 years. That is why, today, most doctors, teachers and scientists do not want to use Ukrainian. The transition to the Ukrainian language in the field of medical science requires much or less effort from the medical profession (terminology, stereotype of scientific thought in its verbal expression, needs of literary presentation of thoughts). A very important reason for doctors’ indifferent or negative attitude towards the Ukrainian language is the lack of patriotism, national consciousness, even intelligence, ignorance of the history and culture of their people. In addition, these factors multiplied by socio-professional self-awareness should make the doctor not only an advocate but also a promoter of the Ukrainian language. And even if this doctor is not a Ukrainian but a doctor-citizen, he must understand his duty to the people, among whom and for whom he works, his duty to the state language. At the end of our work, it should be noted that we have achieved our goals and we hope that our research will be applicable in translating medical texts from English into Ukrainian and vice versa.
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