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OБIII,AЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Реферируемое диссертационное исследование посвящено изучению 

механизмов функционирования медицинской лексики в тексте СОI(ИаJiыюй 

рекламы - peaJJЬHOJ'O продукта речемыслителыюй леятельности людей, 

закренленного за определенными сферами общения (Кузнецова, 1984). 

Рекламный социальный дискурс заслуживает приСТаJIЪНОI'О рассмотрения ввиду 

уникалъно1 ·о по своей m•тенсивно1.:ти функционшrъного использования языка 

(Тарасов, 1974). 

Актуальность работы обусловлена возрасТаJОщим интересом к 

изучению текста как сложной системы. Исследования текста, на сегодняшний 

день весьма актуальные, свидетельствуют о том, что этот сложный объект 

требует меЖдИсциплинарного подхода. Традиционно под таким подходом 

nонимается взаимодействие лингвистики, психолингвистики, 

СОЦИОЛИНГВИСТИКИ И КОП!ИТОЛОГИИ. 

В данной связи актуальным и перспективным представляется 

использование новых концеrrrуальных возможностей, разработанных в рамках 

системно-синергетической методологии, основным nреимуществом которой 

считается возможность ее трансдисциплинарного использования . Тезис 1m:кст 

как природный объект», припятый за основу данного исследования, отражает 

характерную тендеш(ию к интеграции естествеиных и гуманитарных наук на 

современном этаnе (Москалъчук, 2010). Поскольку текст признается частью 

единой действительности, то механизмы функционирования медш~инской 

лексики определяются в работе, в часпюсти, и природными законами. 

Объектом исследования выступает рекламный социальный дискурс, 

предметом исследования является медицинская лексика рекламного 

социального дискурса. 

Цель работы состоит в исследовании функционирования медицинской 

лексики в онтологическом аспекте изучения текста. 

Реализация поставленной цели предполагает решение следующих задач: 
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1) изучить особенности медиалингвистики как нового направления в 

и~следовании языка средств массовой информации; 

2) устаповить онтологические характеристики текста социа.Jtьной 

рекламы; 

3) разработать алгоритм комплексного ана.Jtнза функционирования 

медиtщнской лексики в текстах социальной рекламы; 

4) изучить сукцсссивно-симультанную организацию медицинской 

лексики; 

5) определить позиционную лока.Jtиз<щию медицинской лексики с учетом 

пространствеино-временного фактора существования текста; 

6) выявить основополагающие характеристики инвариантного 

распределения медицинской лексики на внутритекстовом о·tрезке 

trространства-времени. 

Снецифика поставленных задач обусловила использование следующих 

методов нсследованиs. : 

1) компонентного анализа текста, направленного на разложение текста на 

минимальные единипы; 

2) нолевого анаJiиза, предназначенного дня объединения в семантические 

поля компонентов, имеющих смысловую общность; 

3) описательно-аналитического метода с элементами количественного и 

статистического анализа, предусматривающего непосрсдственное наблюдение 

исследуемой медицинской лексики и выявлеtmс закономерностей их 

функционирования в тексте социа.JIЬной рекламы; 

4) мето;щ графасемантического моделирования, выявляющего системно­

структурную значимость компонентов рекламного текста; 

5) метода позиционноr·о анализа текста, направленного tta исследование 

текста с позиции его про<.-q>анствешю-временной организации . 

Решение наставленных задач обеспечивается интеграцией с общенаучными 

методами и ноложениями общей ·t· ,, , ,~~. :i·;.' , :' . .' . : : - :~::~:!~i~•:1o~~-~'i i;~\ИИ . ,. -" . ·. ' • 
• (: \ 
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Теоретико-методологической основой рабо1ъ1 нослужили идеи и 

положения, разработанные: 

1) в научных коmtеiщИЯХ и направлениях исследования текста, нашедших 

свое отражение в работах как зарубежных, -rnк и отсчествеmiЪIХ учщrых 

(И.В. Арнольд, Н.Д. Аруrюнова, Э. Бенвенист, А.В. Боидарко, Т.А. Ван Лейк. 

В.Г. Гак, И.Р. Гальперин, МЯ. Дымарский, Н.И. Жинкин, В.А. Звсrинцев, 

Г.К . Косиков, Е.С. Кубрякова, Ю.М. Лотман, Э. Сепир, Е. Ф. Тарасов, 

Г.П. Щедровицкий, Р. Guiraud, Е. Brunet, Meillet, А. и др.); 

2) в области медиатrnгвистики (У. Арене, М.Н. Володина, 

Н.К. Гарбовекий, Т.Г. Добросклонская, Я.Н. Заеурский, Н.Б. Кирюuюва, 

Б. Кортлэнд, В.Г. Костомаров, И.С. Куликова, Д.В. Салмина, 

Г.Г. Николайшвили, Г.Я. Солrаник, У. YэJUJc, Дж. Бернет, С. Мориарти, 

L. Bardin, Р. Breton, S. Proulx, J.-M. Herrelier и др.); 

3) в области терминологии (Б.Н. Головин, В.П. 

В.М. Лейчик, A.R. Суперанская, Н.В. Подольская, Н.В. 

О.Ю. Шмелева и др.); 

Даниленко, 

Васильева, 

4) в исследованиях междисциплинарного харакrера (К.И. Белоусова, 

А.В. Волошинов, А.В. Гладкий, И.А. Мельчук, В. А. Карпов, А.Ю. Корбут, 

Е.Н. Князева, Н.А. Кузьмина, С.П. Курдюмов, Н.А. Манаков, Г.l'. Москалъчук, 

Н. Л. Мышкина, Р. Г. Пиотровский, В. А. Пищальникова, В.М. Солшtев, 

Ю.А. Сорокин, Е.Ф. Тарасов, Н.В. Черемисина, ГЛ. ЩедровиЩ<Ий, 

Е. Geoffrois, S. Chevalier, F. Preteux и др.). 

Материалом исследования послужили 1087 текстов социальной 

рекламы (из них - 576 текстов русскоязычной и 511 текстов франкоязычной 

социальной рекламы). Анализу подверrались различные типы текстов рекламы 

(видеоролики, плакаты, лозуш·и), размещенные на французских и русских 

сайтах. 

Использование принципиально разнообразного языкового материала 

направлено на нивелирование различий текстов и нЪlЯВЛение инварианта как 

абс1рактной модели. Весь корпус текстов подвершут единообразной процедуре 
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анализа с использованием компьютерной проrраммы Lingvo 7, созданной по 

алгоритмам Г.Г. Москальчук. 

Научная новизна диссертационного исследования заюnочается в том, 

что: 

1) впервые предпринята попытка изучения функционирования 

медицинской лексики в онтолоmческом аспекте теории текста на материале 

социальной рекламы; 

2) в исследовании разработан алгоритм коМIUiексного анализа изучения 

функционирования медицинской лексики в текстах социальной рекламы; 

3) выявлена частотность функционирования медицинских единиц в 

текстах социальной рекламы; определены единицы высокой и средней 

частотности повторяемости; в отдельную rpynny отнесены единичные случаи 

употребления медицинских лексических единиц; 

4) вьщелены ядерные и периферийные семантические поля медицинской 

лексики; установлена степень связности между компонентами полей (мера 

значимОСПI определена статиСJИЧески), выявлена типология струюур: 

доминантная, периферийная, 'I)'ПИКОвая и посредник; 

5) определена позшцюнная локализация медицш1ской лексики и 

образованных ею семантических полей на внутритекстовом отрезке 

пространства-времени; 

6) раскрыты шпологические характеристики инвариантного 

распределения медицинской лексики в целом тексте. 

Теоретическая значимость исследования состоит в том, что анализ 

функнионнрования медицинской лексики социальной рекламы в контексте 

шпеrрацин естественных и 1-уманкrарных наук расширяет возможности 

изучения текста как онтологического феномена. Разработанный алгоритм 

коммексного исследования медицинской лексики способствует решению ряда 

проблем в области медиалингвистики, теории массовой коммуникации, 

когнитологин, теории текста. Полученные данные позиционной локализации 
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углубляют представление о тексте как о целостном многомерном 

лингвистическом объекте и вносят вклад в развитие общей теории текста. 

Практическая значимость диссертационного исследования 

оnределяется возможностью исnользования основных выводов и фактического 

материала в преподавании курсов лекций по семиотике, лексикологии, общему 

языкознанию, теории текста, теории языка; спецкурсах по когнитивной 

лингвистике, лингвосинергетике, по проблемам дискурса, теории воздействия , а 

также в практике преподавания французского и русского языков на материале 

аутентичного рекламного текста. Разработанный алгоритм комплексного 

анализа функционирования медицинской лексики в текстах социальной 

рекламы может бьггь использован в области рекламной коммуникации, что 

также обусловливает практическую значимость работы . 

На защиту выносятся следующие положения: 

1. Изучение функционирования медицинской лексики проводится через 

приэму основных форм движения материи (пространства и времени) и 

определяется как онтологический аспект системного подхода. 

2. В качестве онтологических nараметров изучения и оценки 

функционирования медицинской лексики выступают системно-структурная 

значимость элементов и nозиционная локализация. 

3. Структурной особенностью организации инварианта текста социальной 

рекламы как системы является ее концестремительная наnравленность. В 

структуре текста преобладает асимметрия , симметрия выступает как 

стабилизатор структурной организации текста как целого при учете 

nротяженности зоны локализации повторяющихся и различных элементов. 

Апробация и внедрение результатов исследования. 

Основные результаты и nоложения исследования освещены в восьми 

статьях, 3 из которых оnубликованы в изданиях, рекомендованных ВАК 

Министерства образования и науки РФ для nубликации основных научных 

результатов диссертаций на соискание ученой стеnени кандидата наук : 

«Вестник Челябинского государственного педагогического университета» 
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(Челябинск, 2011), «В мире научных открытий» (Красноярск, 2011), «Вестник 

Оренбургского государственного университета» (Оренбург, 2012). 

Основные положения настоящей работы были представлены на 

Международной научно-практической конференции <<ХIП Невские чтения>> 

(Санкт-Петербург, 2011), Международной заочной научно-практической 

конференции «Актуальные проблемы науки и образования : прошлое, 

настоящее, будущее» (Тамбов, 2012), на Всероссийских научно-практических 

конференциях «Филологические чтения» (Оренбург, 2010), «Теоретические и 

методологические аспекты исследования функционирования языка» (Оренбург, 

2011), Межрегиональной виртуальной научно-практической конференции с 

международным участием «Культурное разнообразие в эпоху глобализации. 

Язык, культура, общество». 

Результаты работы обсуждались на заседании Вузовской академической 

лаборатории межкультурных коммуникаций Челябинского государствеиного 

университета (апрель, 2011), на заседании кафедры романской филологии и 

методики преподавания французского языка Оренбургского государствеиного 

университета (апрель, 2012). 

Струкrура и объем работы. Настоящая диссертация состоит из 

введения , трех глав, заключения и списка использованной литературы . В тексте 

работы содержатся 9 таблиц и 17 рисунков. Основной текст диссертации 

изложен на 153 страницах . Общий объем диссертации составляет 176 страницы . 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Во введении указывается направление работы, обосновывается 

актуальность, определяются цели, задачи, объект, предмет исследования, 

описывается используемый м~m:риал и методы, формулируется теоретическая 

значимость и практическая ценность работы, излагаются основные положения, 

выносимые на защиту, содержатся сведения об апробации результатов 

исследования . 
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В первой главе «Медиалинвистика как новое направление в 

изученнии языка средств массовой информацию) рассматриваются 

особенности функционирования языка в сфере массовой коммуникации, 

определяется социальная реклама как один из предметов исследования 

медиалинвистики, уточняется место текста социальной рекламы в современной 

лингвистике. 

Изучение особенностей функционирования языка в сфере массовой 

коммуникации позволило констатировать важную роль языка в процессе 

интерпретации действительности и моделирования картины мира, 

формирующейся в рамках системы коллективного знания, обусловленной 

спецификой национального отражения . Основными поставщиками 

коллективного знания определяются средства массовой информации. В главе 

делается акцент на современной трактовке сущности современной 

коммуникации, понимаемой как центральный механизм социального поведения 

человека в обществе, проводник его социальных установок, посредник в 

манифестации человеческих отношений. 

На основе рассмотренных теорий в данном исследовании примимается 

определение медиакультуры, предложенное Н.Б. Кирилловой: «Медиакультура 

- это совокупность информационно-коммуникативных средств, выработанных 

человечеством в ходе культурно-исторического разюпия, способствующих 

формированию общественного сознания и социализации личностю) 

(Кириллова, 2006). В работе актуализируется аксиологичный характер 

деятельности средств массовой информации, направленной на распространение 

системы взглядов на мир, структурированных согласно определенной 

совокупности ценностей. 

В этой связи выделяется новое направление - медиалингвистика, в 

рамках которого применяется системный подход к изучению языка СМИ. К 

основным чертам, характерным дЛЯ языка СМИ, нами были отнесены : 

1) количественное и качественное усложнение сфер речевой коммуникации 

(прежде всего Интернет, где развиваются новые виды текста и диалоmческих 
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форм); 2) разнообразие норм речевого поведения отдельных социальных групп, 

которое находит отражение в языковой действительности СМИ; 

3) демократизация публицистического стиля и расширение нормативных 

границ языка массовой коммуникации; 4) «американизация» языка СМИ; 

5) следование речевой моде. 

Функционирование и развитие общества происходит при условии 

социальной интеракции, социального взаимодействия, осуществляемого с 

помощью языка. В этой связи под социальным дискурсом в работе понимается 

совокупность определенных рекламных текстов, посвященных социальным 

проблемам. 

Ведущей стратегией в исследовании является стратегия комплексного 

анализа изучения функционирования медицинской лексики, которая 

основывается на учете основных форм движения материи (пространства и 

времени) и определяется нами как онтологический аспект системного подхода. 

Представление данного процесса в виде абстрактной системы, его 

количественное и качественное описание актуализирует системный подход в 

гносеологическом режиме. 

Под системой в работе примимается внутренне упорядоченные объекты 

социальной рекламы, в которых обнаруживаются взаимосвязанные части или 

элементы. Системный анализ объекта - это представление социального 

рекламного текста в виде целостной системы, обладающей определенными 

качествами, выявление взаимосвязи и организации единиц. 

Применеине синергетической идеологии к исследованию медицинской 

лексики в социальной рекламе направлено на ее онтологическое описание, 

выявление базовых качеств, к которым относятся пространственпо-временное 

существование текста, его одновременное материальное (физическое) и 

идеальное существование, сукцессивно-симультанная организация, 

функциональность и целостность (Белоусов, 2005). 

Во второй главе <<КомiUiексный анализ фунJЩИоннровання 

медицинской лексики в текстах социальной рекламы» разрабатывается 
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алгоритм исследования функционирования медицинской лексики в текстах 

социальной рекламы, проводится rрафоссмшrrичсское моделирование 

взаимосвязи лексических единиц и семантических nолей . 

В качестве оnределений (<.Медицинская терминология» и (<.Медицинская 

лексика» в работе нринимшотся определения, предложенные 1 ·.д. Абрамовой 

(Абрамова, 2003). Согласно автору, понятис «меднцш1ская терминология» 

включает в себя термины современной мелининекой науки, а понятие 

(<медицинская лексика» объелиняет медицинские названия, функционирующие 

не только в научной, но и в других подсистемах языка. Медицинские термины 

относятся к медицинской лексике как часть к целому, другую чаС'rЬ которого 

составляют лексикон медицинского социолекта и нетерминологическая 

(обиходная) медицинская пексика. 

Алгоритм комплексного анализа включал в себя изучение сукцессивной 

(последовательной, развернугой в вространстве-времени организации 

медицинской пексики) и симультонной организации (целОС11iО­

nространственной организации текста вследствие одновременного охвата всех 

элементов медицинской лексики в текстах социальной рекламы) и базировался 

на трех основных положениях современной науки, сформулированных 

А .В. Гладких и И.А. Мельчук: 1) максимальнос искточение из описания 

«человеческого фактора»; 2) схематизация и огрубление наблюдаемой картины; 

3) вьщеление составляющих пpocn.rx компонентов сложного объекта и 

формулирование правил, по которым эти компоненты соединяются (Гладкий, 

Мельчук, 1969). 

Исследование функционирования медицинской лексики осуществнялось 

с помощью метода графосемантического моделирования и nроводилось в два 

ЭТШ1а: 1) анализ СОI,иальной рекламы России; 2) анализ социальной рекламы 

Фршщии. 

Рассмотрим основные результаты анализа социальной рекламы России. 

1. Анализ количественного расиределения видов текС'ГОв показал, что в 

социальной рекламе доминируют тексты с частичной креолизацией (тексты с 
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иконическим компонентом) и тексты с поmюй креолизацией . В первой группе 

вербальные и иконические компоненты вступают в автосемантические 

отношения, когда вербальная часть сравнительно автономна и изобразительные 

::тементы текста оказываются факультативными . Что касается второй 1-рупnы, 

то ЗJ\есь констатируется «бОльшая спаянность, слияние компонентов, в 

котором меж.цу вербальными и иконическими (видеоролик) компонентами 

устанавливаются сипсемантические отношения: вербальный текст полно1-1ъю 

зависит от изобразительного ряда, и само видеоизображение выступает в 

качестве облигаторного ( обязателыюго) элемсша текста» (Валгина, 2003 ). 

2. Методом компонентного анализа выделено 277 единиц медицинской 

лексики. Для определения среднего значения повторяющихся комнонентов 

медицинской лексики используется математическая формула а= Ь 1 с, где а­

среднес значение повторяющихся компонентов, Ь - общее количество 

повторяющихся компонентов, с - количество компонентов. Таким образом, 

если Ь = 277, а с= 119, то получаем следующую формулу, а= 2771 119, а= 2,3. 

Данные, больше или равные среднему значению 2,3, отнесены к разряду 

высокой частотности повторяемости; данные меньше указанного значения 

отнесены к разряду повторяющихся среднее количество раз. Оrдельную группу 

составили единичные случаи употребления медицинских лексических единиц. 

Таким образом, выделены 17 единиц высокой частотности 

повторяемости (цифра, стоящая после вьщеленного компонента, указывает 

количество повторений): жизнь 18, здоровье 12, человек 11, аборт 10, БИЧ 7, 

наркотик 7, организм 6, легкис 6, СПИД 6, никотин 5, рак 5, смерть 5, сердце 5, 

имnотенция 4, клетка 4, кровь 4, инфаркт 3, норок 3, рот 3; 21 единищ средней 

частотности и единичные случаи употребления медицинских лексических 

единиц (79 единиц). 

3. Методом полевого анализа выявлены 13 семантических волей (под 

семантическим полем понимается совокупность языковых единиц, 

объединенных общностью содержания и отражающих поиятийное, предметнос 
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или функциональное свойство обозначаемых явлений), эксплицированы 

структурные связи между ними и установлена их иерархия . 

Для оnределения наиболее значимых nолей установлен средний 

статистический порог (среднее значение комnонентов) по следующей формуле: 

общее количество комnонентов =119; количество полей =13; 1191 13 = 9,1). 

В качестве ядра графесемантической модели выступают поля, имеющие 

удельный вес, превышающий средний статистический порог 9,1 - поля 

«болезни» (удельный вес- 28,5), «организм» (удельный вес - 35,2) (см. рис. 1 ). 

Рис . l. Графосемантическая модель взаимодействия полей медицинской 

лексики социальной рекламы России 

Примечание: 11а рисунке жирной линией отмечеиы связи валеитностью 

больше 10, сплтиной линией обозначеиы связи до 10. Пу11кmирной линией 

отмече11ы связи валеитностью до 3. 

Построение графесемантической модели основывалось на следующих 

параметрах: l) •1астотности выборки; 2) валентности (способности 
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синтаксической структуры вступать в семантические связи с другими 

моделями). Выявлена следующая валентность полей медицинской лексики: 

аборт - 2; организм - 39; болезни - 21; человек - 11; вещества - 8; наркомания 

- 6; алкоголизм - 5; смерть - 4; здоровье - 2; табакокурение - 4; секс - 3; 

3) силе связей: в данном случае значимой становится сила связи, преодолевшая 

статистический порог, равный 9,1. 

На основании предложенной модели сделан вывод о том, что 

центральное положение имеют поля «оргаНизм», «болезни». Данная модель 

достаточно хорошо структурирована и логична по содержанию, т.к. все 

периферийные компоненты «табакокурение», «аборт», «алкоголизм», 

«здоровье», «материнство», «наркомания» имеют связи с ядерными 

компонентами «болезни» и «организм». 

Рассмотрим основные результаты анализа социальной рекламы Франции. 

1. Методом сплошной выборки отобрано 511 социальных реклам. Из них 

а) частично креолизованные тексты с иконическим компонентом (текст с 

картинкой) (110 шт); б) полностью креолизованные тексты (текст с 

видеороликом) (137 шт); в) полностью вербализованные тексты (64 шт) 

2. Методом <..оатистическоrо анализа в отдельную груnпу выделены 19 

единиц высокой частотности повторяемости: tabac,m 33, alcool,m 23, vie,f 18, 

cancer,m 11, fumeur,m 1 О, poumon,m 9, avortement,m 9, seropositif 9, drogue,f 8, 

SIDA 8, femme,f 5, enfant,m 6, mort,f 5, exclure 5, sante,f 7, alcoolique,m 3, 

bouffee,f 3, crise,f 3, risque,m 3; средней частотности- 10 единиц; единичные 

случаи (73 единицы). 

3. Методом полевого анализа и графосемантического моделирования 

выявлены и эксплицированы структурные связи между полями и установлена 

их иерархическая определенность. Выделено 22 поля, 11 из которых включили 

от 3 до 13 лексических единиц. 

В качестве ядра rрафосеманrической модели выступают поля, имеющие 

удельный вес, превышающий средний статистический порог 4,5: matemite,f 

(материнство)- удельный вес 6), alcoolisme,m (алкоголизм)- удельный вес 15, 
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\es gens,m (люди)- удельный вес 6, mort,f (смерть) -удельный вес 6, organs,m 

(органы)- удельный вес 9, narcomanie,f (иаркомания)- удельный вес 9, SIDA 

(СПИД)- удельный вес 6, fumer (табакокурение)- удельный вес 7, maladie,f 

(болезнь) - удельный вес 14, substances,f (вещества) - удельный вес 5 (см. 

рис.2). 

... ................... .. 
.............. 

.. .................. .. --- ... 

Рис. 2. Графосемантическая модель взаимодействия nолей медицинской 

лексики социальной рекламы Франции 

Примечание: на рисунке жирной линией отмечены связи вш~ентностью 

больше 8; сwюшной линией обозначены связи до 8; пунктирной линией 

отмечены связи валентностью до дву.t. 

Построение rрафосемантической модели основывалось на следующих 

параметрах: l) частотности выборки; 2) валентности полей медицинской 

лексики: maladie,f (болезнь) - 23; fumer (табакокурение) - 23; organisme 

(организм)- 21; matemitcЦ (материнство) - 19; alcoolisme,m (алкоголизм) - 13; 

SIDA (СПИД) - 4; narcomanie,f (наркомаиия) - 11; mort,f (смерть) - 12; 
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substances,f (вещества) - 3; 3) силе связей: в данном случае значимой 

становится сила связи, преодолевшая статистический порог, равный 4.5) 

Графасемантическая модель взаимодействия полей медицинской лексики 

социальной рекламы Франции характеризуется разнообразием, 

многокомпонентностью. 

Выделены ядерные компоненты модели- поля maternite,f (материнство) 

(удельный вес 6), alcoolisme,m (алкоголизм) (удельный вес 15), les gens,m 

(люди) (удельный вес 6), mort,f (смерть) (удельный вес 6), organs,m (органы) 

(удельный вес 9), narcomanie,f (наркомания) (удельный вес 9), SIDA (СПИД) 

(удельный вес 6), fumer (табакокурение) (удельный вес 7), maladie,f (болезнь) 

(удельный вес 14}, substances,f (вещества) (удельный вес 5); периферийные 

«larme», «pollution», «substance», «gens» и др. 

В главе 3 «Самоорганизация медицинской лексики в становлении 

текста социальной рекламы как систеМЫ)) комплексное оnисание 

функционирования медицинской лексики в текстах социальной рекламы 

расширяется за счет введения в анализ пространствеино-временного фактора. 

Изучение изменения состояния структуры целого с течением внутрен.него 

пространства-времени текста как системы проводилось методом позиционного 

анализа, с nомощью которого фиксировалась локализация медицинской 

лексики и семантических полей в интервалах пространства-времени, 

определялись предпочтительные и ограничительные траектории в реализации 

симметрии и асимметрии в процессе становления текста социальной рекламы 

как системы . Под симметрией в работе nонимается nовторяемость 

семантических nолей на внутритекстовом отрезке пространства-времени. 

Асимметрия -нарушение их nовторяемости. 

Анализ распределения медицинской лексики и семантических nолей в 

процессе nостуnательного развертывания в линейном ряду (О 1) 

пространства-времени осуществляется в следующем порядке . 

1. Тексты исследуемых выборок подвергаются позиционному анализу, 

разделяющему весь текст на интервалы в соответствии с метроритмической 
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матрицей . 1 Ia данном этапе в работе осуществляется: 1) визуализация 

медицинской лексики и сема~пических полей в про1-"Транстве текста с целью 

дальнейшей их фиксации в инвариантных позициях и интервалах 

внутритскстовОJ'О отрезка пространства-времени; 2) онределение наибольшей 

степени их концентрации в интервалах. 

2. В текстах регистрируется медицинская лексика и семантические поля. 

3. В программе Excel создается табJIИца, в которой отмечается количество 

медш~ш1ской лексики и ее повторов, количество семаiПИЧеских полей в каждом 

позшtионном интервале; строится диаграмма позиционноt·о распределения 

медшtmrской лексики и семантических полей. 

В ходе анализа распределения медицинской лексики российской 

социальной рекламы установлены следующие факты. 

1. Крайне неравномерная локализация единиц по интервалам, что 

позволило разделить весь nозиционный отрезок на две обла~-'Ти: 

а) область активного функционирования медицшrской лексики (более 20 

зафиксированных случаев); 

б) облас1ъ инертной реаJIИзации медицинской лексики (менее 20 

зафиксированных случаев). 

ОблаС'Iъ инертной реализации медицинской лексики характеризуется 

амбивалентной функцией. С точки зрения структурной организации малое 

коJIИЧество зафиксированной медицинской лексики образует устойчивый фон, 

охв!ПЫВающий весь о·rрезок пространства-времени от О - 1 , что создает паттерн 

симметричной организации и становления текста как СИI-'ТСМЫ. С точки зрения 

функциональной организации единицы, формирующие облаС'Iъ инертной 

реаJIИзации, являются асимметричным фактором. На фоне активного 

функционироваJmя медицинской лексики они выС'I)'ПаJОТ де1--габилизирующим 

моментом в процессе становления целостной организации текста. 

2. ПpeoбJiaдaJme асимметричных тенденций в распределении 

медицинской Jiексики на внутритекстовом отрезке пространства-времени. 

Однако наблюдаются и две области стабилизации - в интервапе от ПостЩн -
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ПрсдГЦ и в Шiтсрвале от пост-ГЦ до интервала Конца, связанные с 

пролонrироnанным характером области аКiивной реализации медицинской 

лексики . 

3. Локализация семантических нолей медицинской лексики на 

внутритекстовом отрезке пространства-времени носит неравновесный хараК~ер 

(см.табл . 1). 
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В од11их интервалах в таблице регистрируется wютная локализация 

семантических полей - примером могут служить поля «болезнь», «организм», 

«веще(.,"ТВа>), «человею), «матерИН(.."ТВQ)) с самым частоп1ым проявлением 

пов·rоров (24 повтора семантического поля «болезнь») . 

В других случаях существуют «пустоты» в заполнении таблицы или 

минимальный показатсль - пример семантических полей «секс)), <<меры 
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измерения», <сrабакокурение», где количество повторений колеблется от одного 

до двух раз. 

Количественное неравновесне семантических полей в начальной части 

таблицы выявляет структурную асимметрию у объектов одного и того же рода. 

Пустоты в таблице могут означать не только запрет на локализацию 

семантических полей, но и свидетельствовать о потенции развития структур, 

предполагающей более полный учет индивидуальных и прочих языковых 

явлений, о возможности единообразно классифицировать большие массивы 

данных путем размещения структур практически любой сложности в нужные 

строки и столбцы. 

Распределение семантических полей на внутритекстовом отрезке 

пространства-времени также характеризуется областью активного 

распределения и областью инертного распределения семантических полей, что 

дублирует тенденцию, наблюдаемую при изучении распределения 

медицинской лексики( см . рис.З). 
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Рис. 3. Локализация семантических полей медицинской лексики на 

внутритекстовом отрезке пространства-времени 

Область активного распределения сформирована тремя семантическими 

полями - «материнство», «болезнь», <сrабакокурение» (от 10 до 25 случаев 

локализации в одном интервале). Явной особенностью локализации указанных 

полей является синхронное равномерное проявление медицинской лексики, 
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формирующее эти три поля на протяжении всего становления рекламного 

текста как системы. 

Таким образом, взаимодействие разнонаправленных тенденций 

порождает сложную модель структурообразования текста социальной рекламы, 

сочетающую в себе три тенденции: началостремительность (между 

абсолютным началом текста и точечным атrрактором ГЦн возникает отдельный 

цикл), центростремительность (цикл между ГЦн и ГЦ) и концестремительность 

(цикл между ГЦ и абсолютным концом текста). 

Резкое увеличение интенсивности синергетического процесса к концу 

текста позволяет характеризовать ее в целом как концестремительную. 

Исследование позиционного распределения медицинской лексики и 

семантических полей социальной рекламы Франции на внутритекстовом 

отрезке пространства-времени показало следующее. 

1. Крайне неравномерная локализация единиц по интервалам, что 

позволило разделить весь позиционный отрезок на две области: 

а) область активного функционирования медицинской лексики (более 20 

зафиксированных случаев); 

б) область инертной реализации медицинской лексики (менее 20 

зафиксированных случаев). Данный результат является схожим с результатами 

исследования текстов рекламы России. 

2. Структура французского рекламного текста состоит из трех 

асимметричных областей. Оrличительной особенностью его организации как 

системы являются одинаковые условия на входе и на выходе из системы, что 

проявляется в одинаковом количестве функционирующих медицинских единиц 

в интервале зачина и конца (28 единиц). 

3. Результаты подсчетов, отражающие локализацию семантических полей 

медицинской лексики на внутритекстовом отрезке пространства-времени, 

приведены на рисунке (см. рис. 4). 
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Рис. 4. Локализация семантических nолей медицинской лексики на 

внутритекстовом отрезке nространства-времени 

Расnределение элементов симметрии в тексте социальной рекламы в 

целом соответствует nозиционной струКl)'ре. Максимумы элементов 

симметрии отмечаются в ГЦ (0,62); в относительной близости к nозиции ГЦн 

также возникает рост nоказателей тенденций симметрии (0,2). 

Соотношение граничных условий также сохраняется: рост элементов 

симметрии наблюдается как в начале, так и в конце текста. Убывание 

элементов симметрии и возрастание элементов асимметрии nроисходит 

начиная с интервала ПредГЦн, достигая своего максимума в точке ГЦн, где 

концентрация даннь~ элементов варьируется от 10 до 20 nовторов 

(семантические nоля «SIDA (СПИД)», «fumer (табакокурение)»). 

Такое «nоведение» системы может быrь объяснено фактом небольших 

флуКl)'аций в относительной близости к nозиции ГЦн, что nривело к серьезным 

ИЗМ!:Нениям в функционировании и строении системы, называемое в 

синерrетике «разрастанием малого» (Белоусов, 2005). 

Область активного расnределения сформирована четырьмя 

семантическими nолями - «alcoolisme (алкоголизм)», «fumer (курить)», 

<<maternite (материнство)», «SIDA (СПИД)» (от 5 до 20 случаев локализации в 

одном интервале). 
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В данной позиционной струК1)'ре манифестируется тенденция 

синхронного функционирования полей области активного распределения и 

всего набора семантических полей инертной реализацией, проявляющаяся на 

протяжении всего становления рекламного текста как системы . Например, 

семантические поля «violence (насилие)», «vitesse (скорость)» , «pollution 

(загрязнение)», «substances (вещества)», где количество повторений колеблется 

от одного до двух раз. 

Таким образом, проведя анализ распределения элементов симметрии 1 

асимметрии на внутритекстовом отрезке пространства-времени, мы пришли к 

выводу о центростремительном характере структурной организации текста 

социальной рекламы Франции (цикл между ГЦн и ГЦ). 

В заключительной части работы проводилось исследование 

инвариантного процесса функционирования медицинской лексики текстов 

социальной рекламы на материале двух выборок : 

1) 576 текстов российской социальной рекламы; 

2) 511 текстов французской социальной рекламы. 

Инвариант в нашем случае есть объект, который может быть использован 

для изучения общих свойств процесса функционирования медицинской 

лексики, обеспечиваюших становление текста как целого. Единообразный 

подход в анализе направлен на нивелирование всех тех признаков, которые 

выражают в объекте различное, и концентрацию внимания на его 

инвариантных общих признаках. 

Позиционный анализ распределения медицинской лексики на 

внутритекстовом отрезке пространства-времени констатирует симметрично 1 

асимметричное распределение медицинской лексики, что позволяет разделить 

весь позиционный отрезок на три области : а) асимметричную область -

интервалы зачин - ГЦн; б) симметричную область - интервал ГЦн - ГЦ; с) 

асимметричную область - ГЦ - конец. 
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СтруК'I)'рной особенностью организации инварианта текста как системы 

является ее концССiрСмителъная направленностъ, что mражается на рисунке 

(см. рис. 5). 
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Рис. 5. Ко1Щестремителъная направленность С11'УК1УРНОй организации 

инварианта 

Областью наименьшей концентрации повторов является интервал 

ПредГЦн. Интервалъ1 зачина и конца текста характеризуются высокой 

плотностью повторов. Специфика взаимодействия симметрии и асимметрии 

раскрывается, исходя из учета объемов позиционных интервалов. 

Таким образом, в инварианmой С1руК1)'ре текста преобладает 

асимметрия, симметрия выступает как стабилизатор структурной организации 

текста как целого при учете протяженности зоны локализации повторяющихся 

и неповторяющихся элементов. 

В заключении диссертации представлены общие иrоги исследования, 

сформулированы основные выводы. Полученные в ходе работы резулът.пы 

изучения особенностей функционирования медицинской лексики в 

онтологическом аспекте представляются перспектнвными при анализе других 

видов рекламы, а также при эксперименrалъном определении воздействующего 

потеJЩиала медицинской лексики. 

Основные положения реферируемого исследования отражены в 

следующих публикациях. 
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