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Аннотация. В статье рассмотрены тексты клинических рекомендаций (руководств, гайдлай-

нов) в аспекте категории информативности. Целью работы является изучение категории информа-
тивности применительно к target-группам клинических рекомендаций (клинических руководств, гай-
длайнов): для врачей; парамедиков, врачей и фельдшеров медицины катастроф; медсестер; пациентов 
и лиц, осуществляющих уход за ними. В задачи исследования входило определение компонентов 
информации (когнитивного, модального и текстуального), типов информации (в соответствии с 
концепцией И. Р. Гальперина), свойств информации, приемов создания напряженного и ненапря-
женного текста, разграничение «документной» и «лингвистической» информативности, а также 
выявление языковых средств репрезентации этой категории в текстах гайдлайнов. Категория ин-
формативности, являясь ключевой для данного рода текстов, взаимодействует с другими текстовы-
ми категориями: в рамках интердискурсивного взаимодействия (количество информации увеличи-
вается за счет включения интертекстуальных ссылок – связь с категорией интертекстуальности), 
противопоставления специалистов и неспециалистов, столкновения научного и бытового представ-
ления об объекте речи (связь с категорией адресации). Индивидуализированные и гармонизирован-
ные руководства характеризуются развертыванием информации; клинические руководства для паци-



Romanova N. A., Dzhelalova L. A. Texts of Clinical Recommendations in the Aspect of the Category of Informativeness 

 
65 

ентов, оперативные версии руководств, сокращенные версии гайдлайнов – процессами свертывания; 
пациентоориентированные и распределенные компьютерно-интерпретируемые руководства, нарра-
тивные руководства, «живые» руководства в связи с функциональными изменениями – усложнением 
информационной составляющей. Свойства достоверности, полноты и объективности обеспечиваются 
за счет использования подходов к оценке достоверности доказательств; понятности и доступности 
информации способствуют денотатная экспликация, амплификация и включение иллюстративного 
материала; плотность и эргономичность рекомендаций связаны с включением невербальных компо-
нентов (таблиц, схем и т. д.); актуальность информации в текстах обусловлена регулярным их пере-
смотром в соответствии с действующим законодательством той или иной страны, локальными 
нормативными актами. 

Ключевые слова: клинические рекомендации; гайдлайн; категория информативности; пер-
вичная информативность; вторичная информативность. 

 
Ключевым вопросом теории текста выступает 

проблема текстовых категорий, которой посвя-
щено большое количество работ [Матвеева 1990; 
Гальперин 1977; Кожина 1997; Бочковская 2011; 
Гончарова 2019 и др.]. Ведущей категорией текста, 
в частности научного и научно-популярного, счи-
тается категория информативности, которая реали-
зует основную коммуникативную установку текста 
(передачу информации читателю) и которая, вы-
ступая одной из основополагающих стилеобра-
зующих черт, определяется как свойство текста 
фиксировать отражающие авторское мировос-
приятие знания о мире, выраженные в конкрет-
ной речевой форме [Болотнова 2009: 144]. Ин-
формативность заключена в теме и авторской 
концепции, системе авторских оценок предмета 
мысли [Валгина 2003: 231], включает степень 
смыслосодержательной новизны для читателя и 
связана с умением адресата распознавать комму-
никативное намерение автора: «оценкой инфор-
мативности текста служит мера адекватности 
интерпретации реципиентом замысла, цели, ос-
новной идеи сообщения, коммуникативного 
намерения его автора» [Дридзе 1984: 85].  

Важно отметить, что категория информатив-
ности, являясь ключевой для всех типов текста, 
характеризуется различиями механизмов межтек-
стового (интердискурсивного) взаимодействия, 
авторизации или деавторизации, адресации (в ча-
сти противопоставления специалистов и неспециа-
листов, переключенной субъектной референции, 
столкновения научного и бытового представления 
об объекте речи), создания информационной 
насыщенности, репрезентации категории в тексте 
посредством языковых средств. 

Целью работы является изучение категории ин-
формативности применительно к target-группам 
клинических рекомендаций (клинических руко-
водств, гайдлайнов): 1) для врачей; 2) парамедиков, 
врачей и фельдшеров медицины катастроф; 3) мед-
сестер; 4) пациентов и лиц, осуществляющих уход 
за ними. В задачи исследования входит определе-
ние компонентов информации (когнитивного, мо-
дального и текстуального), типов информации (в 

соответствии с концепцией И. Р. Гальперина), раз-
граничение «документной» и «лингвистической» 
информативности, выявление свойств информа-
ции, приемов создания напряженного и ненапря-
женного текста, а также языковых средств репре-
зентации этой категории в текстах гайдлайнов. 

Актуальность данного исследования обуслов-
лена необходимостью детального анализа от-
дельных видов научных и научно-популярных тек-
стов в аспекте категории информативности, важно-
стью переосмысления категории информативности 
текстов клинических рекомендаций с позиции 
коммуникативно-прагматического подхода, недо-
статочной изученностью данной категории приме-
нительно к тексту-дериванту и тексту-деривату 
(первичному и вторичному текстам), которым ре-
левантны процессы свертывания, развертывания, 
упрощения и усложнения информации.  

Научной гипотезой исследования является 
положение о том, что тематически связанные и 
представляющие собой синергетическую целост-
ность тексты клинических рекомендаций для вра-
чей, медсестер, парамедиков, пациентов и лиц, 
осуществляющих уход за ними, включенные в 
гнездо текстов и находящиеся в отношениях тек-
стовой производности, характеризуются большим 
многообразием типов представленной в них ин-
формации, вариабельностью репрезентирующих 
данную категорию лингвистических средств.  

 
Материалы и методы 
Материалом исследования послужили 

37 полнотекстовых гайдлайнов из РФ, Казахста-
на, Канады, Ирландии, Бельгии, Франции, США, 
Швейцарии, Австралии, Уганды за период с 2011 
по 2024 г. 

Методы исследования. С помощью струк-
турно-функционального, описательного, кон-
текстуального методов и методов документо-
ведческого и сегментного анализа исследуются 
тексты клинических рекомендаций с позиции 
представленности в них одной из ведущих тек-
стообразующих категорий – категории инфор-
мативности. 
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Результаты 
Классификация текстов клинических руко-

водств по типу представленной в нем инфор-
мации. В соответствии с доминирующим видом 
информации и выполняемой функцией все тексты 
клинических рекомендаций можно классифициро-
вать на примарно-когнитивные (клинические руко-
водства для врачей и сестринского персонала, ос-
новная коммуникативная установка которых – ин-
формирование в форме научения и обоснования), 
примарно-оперативные (клинические руководства 
для парамедиков и медицины катастроф, основная 
коммуникативная установка которых – информи-
рование в форме сообщения оперативных данных), 
примарно-регулятивные (для пациентов и лиц, 
осуществляющих уход за ними, основная комму-
никативная установка – информирование в форме 
разъяснения). Приведем примеры. 

Информирование в форме научения и обосно-
вания: В каждом из случаев острой ДПКР следу-
ет определиться, какую тактику лечения пред-
почесть: оперативные или консервативные ме-
тоды. Экстренное хирургическое лечение реко-
мендуется только в случае наличия абсолютных 
показаний (см. раздел хирургическое лечение). Во 
всех остальных случаях следует оценить дина- 
мику изменений в период от 6 до 12 недель забо-
левания, и только потом решать вопрос о целе-
сообразности оперативного вмешательства 
(Клинические рекомендации «Дискогенная пояс-
нично-крестцовая радикулопатия», 2023).  

Информирование в форме сообщения опера-
тивных данных в форме алгоритма (пример взят 
из: Covid-19. Pre-Hospital Emergency Care Council. 
Clinical Practice Guidelines, 2021): 

 

 

Информирование в форме разъяснения: 
COVID-19 is a notifable disease in all states and 
territories. Pathology providers who process the 
SARS-CoV-2 nasopharyngeal testing are responsible 
for notifying the local public health unit (or relevant 
authority) of a positive result. The methods of no-
tifcation of a positive result to a patient and their 
GP vary signifcantly across states and local services 
(«Home-care guidelines for patients with COVID-
19», 2020). 

Компоненты категории информативно-
сти. Информационное пространство любого 
текста может включать когнитивный, модальный 
и текстуальный компоненты.  

Когнитивный компонент текста клинических 
рекомендаций «отражает фрагмент действитель-
ного или / и возможного мира в его преломлении 
в сознании субъектов текстовой деятельности, 
соотнесенный с конкретной социокультурной 
средой и замыслом автора» [Баранов 1993: 87], 
реализуется через детальное, всестороннее (т. е. 
с учетом мнений всего научного медицинского 
сообщества) описание заболевания (состояния), 
на основании которого строится лечение пациента.  

Модальный компонент (в аспекте текстоцен-
трической концепции модальности), репрезенти-
рующий отношение автора и адресата, автора и 
текста, а также текста и действительности и 
«определяемый воздействием экстралингвистиче-
ских прагматических факторов, обусловливающих 
коммуникативно-целевую специфику дискурса» 
[Шашкова 2019], реализуется по-разному в текстах 
рассматриваемых нами гайдлайнов (интерсубъек-
тивная модальность представлена только в клини-
ческих рекомендациях для пациентов; субъектив-
ная и субъективно-оценочная модальность не вы-
явлены в анализируемых текстах, референтивная 
модальность полностью элиминирована). 

Текстуальный компонент «репрезентирует 
текстооформительный потенциал, при помощи 
которого автор придает тексту структуру» [Бара-
нов 1993: 87]. Он предопределяет собственно 
лингвистическое своеобразие текста, связан с при-
надлежностью к тому или иному функционально-
му стилю. В аспекте реализации текстуального 
компонента клинические руководства для специа-
листов (врачей, медсестер, фельдшеров, парамеди-
ков и т. д.) можно классифицировать как тексты, 
находящиеся на границе научного и официально-
делового стилей, в той связи, что клинические ре-
комендации – это медицинские документы, имею-
щие формуляр со всеми необходимыми реквизи-
тами и обладающие юридической силой, реквизит 
«текст документа», как правило, представляет со-
бой большой фрагмент, полностью выдержанный в 
научном стиле. Что касается клинических реко-
мендаций для неспециалистов (некоторых катего-
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рий лиц, выполняющих реанимационные меропри-
ятия и оказывающих первую доврачебную по-
мощь – Emergency First Responders; пациентов и 
лиц, осуществляющих внебольничный уход за ни-
ми), то их предлагаем рассматривать как тексты 
научно-популярного подстиля научного стиля.  

Информативность с точки зрения катего-
риально-стилевого подхода. В рамках базиру-
ющейся на анализе функциональных стилей ка-
тегориально-стилевой концепции возможно рас-
смотрение текстов клинических рекомендаций 
сквозь призму текстовых категорий и с точки 
зрения понятия «информационная программа» 
[Матвеева 1990: 15], отражающего в тексте три 
составляющих акта коммуникации. 

1. Оценочная программа – эксплицирует точку 
зрения пишущего/говорящего (в данной ситуации 
авторство текста приписывается консенсусу мед-
работников) через рекомендуемые к выполнению 
действия: 

Рекомендуется всем пациентам с макроци-
тарной анемией умеренной-тяжелой степени 
тяжести, а также при развитии двух- или 
трехростковых цитопений проведение цитоло-
гического исследования мазка костного мозга 
(миелограмма) с целью выявления характерных 
для дефицита фолатов нарушений гемопоэза и 
исключения других заболеваний системы крови 
[2, 3, 12–14]. Уровень убедительности рекоменда-
ций С (уровень достоверности доказательств – 5) 
(Клинические рекомендации «Фолиеводефицит-
ная анемия», 2024). 

2. Прагматическая программа – репрезентирует 
авторский расчет на восприятие текста адресатом и 
реализуется включением в текст оценочной лекси-
ки (трудно, особый, полезный): 

It can be hard to live with the idea that the can-
cer can come back. Based on what is known today, 
no specific way of decreasing the risk of recurrence 
after completion of the treatment can be recom-
mended. … Discussing these questions with rela-
tives, friends, other patients or doctors may be help-
ful (ESMO/ACF Patient Guide Series. Acute Mye-
loblastic Leukemia, 2011) 

3. Рациональная программа – содержит ин-
формацию о предмете речи и эксплицируется, 
например, в дефинициях терминов.  

Acute Coronary Syndrome (ACS) refers to the 
spectrum of conditions resulting from myocardial 
ischemia. It encompasses stable and unstable angi-
na, non-ST elevation myocardial infarction 
(NSTEMI) and ST elevation myocardial infarction 
(STEMI) (Clinical practice guidelines. Acute Coro-
nary Syndrome (ACS), 2013) 

Таким образом, в анализируемых текстах 
клинических рекомендаций представлены все 
три вида программ. Очевидно, что ведущей явля-

ется рациональная программа, но применительно 
к отдельным видам руководств не менее акту-
альна и прагматическая программа, цель которой – 
предписать ключевые аспекты поведения врача 
или пациента. 

Первичная и вторичная информативность. 
Говоря о первичных и вторичных текстах руко-
водств, важно понимать, что для них не существу-
ет прямой корреляции с первичной и вторичной 
информативностью. В ситуации, когда адресат 
смог полностью декодировать информацию и ин-
терпретировать замысел автора, можно говорить о 
первичной информативности. В том случае, если 
интерпретация авторского замысла не удалась, – о 
вторичной информативности текста. Последняя 
характеризуется получением «побочной» инфор-
мации, новой для адресата. Клинические руковод-
ства относятся к тому виду текстов, которые, бес-
спорно, обладают первичной информативностью, 
поскольку авторская интенция в нем репрезенти-
рована максимально эксплицитно. Отдельные 
фрагменты руководств четко формулируют автор-
скую позицию, заключающуюся в предписывании 
адресату текста модуса поведения, побуждении 
следовать указанным рекомендациям в разных си-
туациях (профилактика, лечение, диагностика, экс-
тренное оказание медицинской помощи, стацио-
нарный и домашний уход за больными).  

Виды информации в текстах клинических 
рекомендаций. Анализ текстов клинических ре-
комендаций на предмет выявления в них содер-
жательно-фактуальной, содержательно-концеп-
туальной и содержательно-подтекстовой инфор-
мации [Гальперин 1981; Голубева, Кудряшова 
2019; Воронова 2021 и др.] показал следующее. 

1. Содержательно-фактуальная информация в 
тексте клинических рекомендаций включает: 
темпоральный конкретизатор – реквизит «дата 
документа»; локальный конкретизатор – данные 
об организации-составителе; возрастной конкре-
тизатор – группа пациентов по возрасту; цифро-
вой конкретизатор – кодирование заболеваний, 
состояний по МКБ, суть события – диагностика 
и лечение заболевания или состояния.  

Например, темпоральный конкретизатор – 
2024, локальный конкретизатор – Ассоциация 
содействия развитию гематологии и транс-
плантологии костного мозга «Национальное ге-
матологическое общество», возрастной конкрети-
затор – Взрослые, цифровой конкретизатор – С 88.0 
(Клинические рекомендации «Макроглобулине-
мия Вальденстрема», 2024). 

2. Содержательно-концептуальная информа-
ция содержится исключительно в клинических 
рекомендациях для пациентов и реализуется че-
рез использование языковых единиц с оценоч-
ным компонентом, например:  
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Вы будете испытывать болевые ощущения 
после операции, это нормально (Рекомендации 
пациентам после хирургической операции на сайте 
«Санкт-Петербургского научно-исследовательского 
института фтизиопульмонологии», б\д); Прием 
курса противовирусных препаратов полностью 
удаляет вирус гепатита С из организма челове-
ка («Методические рекомендации для населения 
по профилактике вирусного гепатита С», б/д). 

3. Содержательно-подтекстовая информация 
не представлена в анализируемом материале, так 
как служит для передачи имплицитной состав-
ляющей, предполагает декодирование скрытых 
смыслов, что не характерно для текстов научного 
стиля и научно-популярного подстиля в целом и 
для клинических руководств в частности. 

«Документная» и «лингвистическая» ин-
формативность. Поскольку клинические реко-
мендации находятся в пограничном (с точки зре-
ния стилевой принадлежности) статусе и явля-
ются медицинским документом (включают эле-
менты официально-делового и научного стилей), 
им присуща и так называемая «документная» 
информативность.  

Информативность, как известно, обусловлена 
влиянием семантических и прагматических фак-
торов. Первые влияют на содержательность тек-
ста и реализуются в двух составляющих – «до-
кументной» (связана с реализацией сигнальной 
функции, заключена в реквизитах, включает 
информацию об авторе, времени и месте созда-
ния текста, лицах, утвердивших и согласовав-
ших документ и отчасти соотносится с конкре-
тизаторами содержательно-фактуальной инфор-
мации, описанной выше) и текстовой, или 
«лингвистической» (обусловлена языковой се-
мантикой, заключена в реквизите «текст доку-
мента», сопряжена с реализацией собственно 
информативной функции – сообщением инфор-
мации о профилактике, диагностике и лечении 
пациентов). 

«Документная» информативность в текстах 
клинических руководств реализуется через рек-
визитный состав. 

На территориальную принадлежность указы-
вает герб страны, эмблема организации, наиме-
нование организации – автора документа (иногда 
и структурного подразделения) и ее реквизиты:

 

   

Дата документа соответствует дате подписа-
ния (утверждения) документа или дате события, 
зафиксированного в документе. С датой доку-
мента в клинических рекомендациях нередко 
отождествляется дата утверждения документа, 
являющаяся составной частью другого рекви-
зита – грифа утверждения. Он проставляется на 
документе в случае его утверждения долж-

ностным лицом, распорядительным документом 
(постановлением, решением, приказом, распоря-
жением) или решением коллегиального органа. 
Гриф согласования документа в клинических ре-
комендациях также выполняет сигнальную функ-
цию в рамках реализации «документной» инфор-
мативности. Ниже представлены примеры оформ-
ления грифов утверждения и согласования. 
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Свойства информации. Информация обладает 
некоторыми свойствами: достоверность, объектив-
ность, полнота, актуальность, понятность, доступ-
ность, плотность, эргономичность [Шабанов 2017: 
50–51]. Рассмотрим каждое свойство примени-
тельно к текстам клинических руководств.  

Для определения степени достоверности и 
полноты рекомендаций по диагностике и лече-
нию в разных странах авторами разработаны и 
успешно применяются несколько подходов к 
оценке достоверности доказательств.  

Достоверность всегда носит градуальный ха-
рактер и может быть измерена по шкале. В РФ 
оценка достоверности доказательств осуществ-
ляется: 1) по шкале оценки уровней достоверно-
сти доказательств (УДД) для методов диагности-

ки (диагностических вмешательств; 2) шкале 
оценки уровней достоверности доказательств 
(УДД) для методов профилактики, лечения, ме-
дицинской реабилитации, в том числе основан-
ных на использовании природных лечебных фак-
торов (профилактических, лечебных, реабилита-
ционных вмешательств); 3) шкале оценки уров-
ней убедительности рекомендаций (УУР) для 
методов профилактики, диагностики, лечения, 
медицинской реабилитации, в том числе осно-
ванных на использовании природных лечебных 
факторов (профилактических, диагностических, 
лечебных, реабилитационных вмешательств). 

Систематизированная информация о других 
основных подходах к оценке достоверности ре-
комендаций  представлена  в  таблице.

  
Подходы к оценке достоверности клинических рекомендаций (мировой опыт) 

Approaches to assessing the reliability of clinical guidelines (global experience) 

Автор Описание 

Centre for Evidence-Based 
Medicine (CEBM) (2009) 
 

Включает 6 уровней доказательности, которые обозначаются римскими 
цифрами от I (доказательства получены в результате мета-анализа с низ-
ким уровнем погрешности) до VI (доказательства, основанные на обшир-
ном клиническом опыте) и буквами от А (сильные доказательства) до 
D (слабые доказательства) 

Grading of Recommenda-
tions Assessment, Develop-
ment, and Evaluation 
(GRADE) Working Group 
(2009) 

Включают 4 уровня: сильные (high), средние (moderate), низкие (low), 
очень низкие (very low) доказательства 

Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network (SIGN) 
(2009) 

Включает развернутую шкалу оценки: A I ++ (высококачественный мета-
анализ), A I + (мета-анализы с невысокой вероятностью ошибки), A I – 
(метаанализы с высокой вероятностью ошибки), B II ++ (высококаче-
ственный метаанализ исследований типа «случай-контроль» или когорт-
ных исследований с очень низкой вероятностью ошибок), C II + (хорошо 
организованные исследования типа «случай-контроль» с невысокой веро-
ятностью ошибок); С II – (исследования типа «случай-контроль» с высокой 
вероятностью ошибок), D III (неконтролируемые исследования, описание 
отдельных случаев либо серии случаев), D IV (мнение экспертов) 

The Canadian Hypertension 
Education Program (2007) 

Включает 4 элемента, которые обозначаются буками от А до D: А –
рандомизированное контролируемое исследование со слепой оценкой 
исходов; B – анализ, выполненный в рамках адекватного рандомизиро-
ванного клинического исследования, c достаточным объемом выборки;  
C – систематический обзор или метаанализ, сравнение в рамках одного и 
того же рандомизированного клинического исследования); D –
систематический обзор, в котором сравнительный анализ строится на 
основе плацебо-контролируемых рандомизированных исследованиях 

Institute for Clinical Sys-
tems Improvement (ICSI) 
(2003) 

Включает 4 элемента, которые обозначаются буками от А до D: А – 
рандомизированное контролируемое исследование; B – когортное 
исследование; C – неслучайное контролируемое исследование, по-
пуляционное описательное исследование; D – кросс-секционные 
исследования серии случаев или одного клинического случая) 
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Продолжение таблицы 

Автор Описание 

Strength of Recommenda-
tion Taxonomy (SORT) 
(2004) 

Состоит из 3 уровней оценки достоверности результатов: 
Уровень 1 (А): качественные, ориентированные на пациента доказа-
тельства. 
Уровень 2 (B): ограниченные по качеству, ориентированные на паци-
ента доказательства. 
Уровень 3 (C): другие доказательства – консенсусные заключения, экс-
траполяции из других исследований, обычная практика, мнения или ана-
лиз серии случаев в области диагностики, лечения, профилактики 

U.S. Preventive Services 
Task Force (USPSTF) 
(2008) 

Состоит из 3 уровней оценки достоверности:  
Высокий уровень: включает результаты качественно проведенных ис-
следований в репрезентативных группах населения.  
Средний уровень: имеющиеся данные достаточны для оценки результатов. 
Низкий уровень: имеющиеся фактические данные недостаточны для 
оценки результатов 

American College of Cardi-
ology Foundation/American 
Heart Association 
(ACCF/AHA) (2009) 

Включает 3 уровня оценки достоверности клинической информации: 
А – данные, полученные в результате многочисленных рандомизиро-
ванных клинических исследований, или мета-анализов; B – данные, 
полученные в результате одного рандомизированного исследования); 
C – консенсусное мнение экспертов 

American Academy of Pe-
diatrics (AAP) (2004) 

Включает 5 элементов и обозначается буквами от A до E: А – хорошо про-
думанные, рандомизированные контролируемые исследования в популя-
циях; B – рандомизированные контролируемые исследования или диагно-
стические исследования с незначительными ограничениями; С – обзорные 
исследования (кейс-контроль и когортное проектирование); D – эксперт-
ные заключения, отчеты; E – исключительные ситуации, когда валидация 
не может быть выполнена и существует явный перевес пользы или вреда 

American Academy of Neu-
rology (AAN) (2004) 

Класс I: Проспективное рандомизированное клиническое исследова-
ние в репрезентативной популяции.  
Класс II: Проспективное сопоставимое групповое когортное исследо-
вание в репрезентативной популяции.  
Класс III: Все другие контролируемые исследования (в тои числе в четко 
определенных естественных контрольных группах) в репрезентативной 
популяции, где исход выводится путем объективного измерения. 
Класс IV: Доказательства из неконтролируемых исследований, серий 
отчетов или экспертных заключений 

National Comprehensive 
Cancer Network (NCCN) 
(2008) 

Высокая: рандомизированные клинические исследования или мета-
анализ. Низкая: весь спектр исследований от фазы II до крупных ко-
гортных исследований, от серии случаев до индивидуального опыта 
практикующего врача. 
1А: сильная рекомендация. Высокий уровень доказательств. Выгоды 
превышают риски. 1B: сильная рекомендация. Умеренные доказатель-
ства. Выгоды превышают риски или риски превышают выгоды. 1С: 
сильная рекомендация. Низкие или очень низкие доказательства. Вы-
годы превышают риски или риски превышают выгоды.  
2А: слабая рекомендация. Высокие доказательства, риски равномерно 
сбалансированы с выгодами. 2B: слабая рекомендация. Умеренные 
доказательства, риски равномерно сбалансированы с выгодами. 
2С: слабая рекомендация. Низкие или очень низкие доказательства, 
риски равномерно сбалансированы с выгодами или баланс выгод с 
рисками не определен. 
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Окончание таблицы 

Автор Описание 

Infectious Diseases Society 
of America (2001) 

I: опыт >1 правильно проведенного рандомизированного контролиру-
емого исследования. 
II: доказательства из > 1 хорошо проведенного клинического исследо-
вания без рандомизации; из когортных или контролируемых случай-
ных аналитических исследований (предпочтительно из >1 центра) или 
из результатов неконтролируемых экспериментов. 
III: мнения авторитетных источников, основанные на клиническом опы-
те, описательных исследованиях или докладах экспертных комиссий 

 
Актуальность информации в текстах руко-

водств обусловлена регулярным их пересмотром 
в соответствии с действующим законодатель-
ством той или иной страны, локальными норма-
тивными актами. В Российской Федерации поря-
док и сроки разработки клинических рекоменда-
ций и их пересмотра обоснованы Приказом Ми-
нистерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 28 февраля 2019 г. № 103н «Об утвер-
ждении порядка и сроков разработки клиниче-
ских рекомендаций, их пересмотра, типовой 
формы клинических рекомендаций и требований 
к их структуре, составу и научной обоснованно-
сти включаемой в клинические рекомендации 
информации». 

Понятность и доступность – смежные по-
нятия, называющие стороны информативности, 
которые применимы в большей степени для кли-
нических рекомендаций для пациентов и лиц, 
осуществляющих уход за ними (то есть неспеци-
алистов). Понятность достигается использовани-
ем приемов денотатной экспликации (объясне-
ния терминологии, в том числе терминов, обра-
зованных способом аббревиации, через поясне-
ние в скобках) и амплификации – модели, в ко-
торой объясняется не термин, а сама ситуация, 
представленная в тексте. 

Денотатная экспликация: Анемией называ-
ют состояние, при котором в организме выра-
батывается недостаточно количество здоро-
вых клеток крови (NCCN (NCCN Guidelines) 
«Миелодиспластические синдромы», 2021). 

Амплификация: При сердечной недостаточ-
ности сердечная мышца должна работать 
ускоренному сердцебиению, из-за чего может 

возникать опасно учащенный или нерегулярный 
сердечный ритм. Такие нарушения сердечного 
ритма могут привести к состоянию, которое 
называется «внезапной остановкой сердца» (ВОС) 
(Жизнь с устройством для сердечной ресинхрони-
зирующей терапии. Клинические рекомендации 
для пациентов, б/д). 

Понятности и доступности информации спо-
собствует также использование рисунков, фото-
графий, графических средств (цвет фона, цвет 
текста, изменение размеров шрифта, регистр, 
выделение слов курсивом, полужирным шриф-
том, подчеркивание, использование рамок, век-
торов, иконок, мокапов и спич-бабблов).  

Подчеркивание: Вирус гепатита С не пере-
дается при рукопожатиях, объятиях, поцелуях, 
совместном использовании посуды и столовых 
приборов, общего постельного белья («Методи-
ческие рекомендации для населения по профи-
лактике вирусного гепатита С», б/д). 

Цвет фона и цвет текста (использование 
контрастных цветов, например белый текст на 
красном фоне) (Методические рекомендации 
«Особенности клинических проявлений 
илечения заболевания, вызванного новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19) у 
детей», 2020): 

 

 
 

Использование иконок («Клиническое ведение 
тяжелой острой респираторной инфекции при 
подозрении на коронавирусную инфекцию 
COVID-19», Временные рекомендации, 2020):

 : 
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Иногда графические средства сопровождают 
иллюстративные (рис. 1).  

В клинических рекомендациях для пациентов 
и лиц, осуществляющих уход за ними, большое 
количество фотографий, выступающих как уни-
версальное средство передачи информации, спо-
собно вместить огромный и разнообразный по 
характеру объем информации в доступной и лег-

ко воспринимаемой визуальной форме [Вольская 
2018: 111], их включение обусловлено созданием 
визуальных ассоциаций, например, с атрибутами 
процесса диагностики и лечения (томограф), 
процедурами и манипуляциями, людьми, нахо-
дящимися с аналогичной ситуации, возможно-
стями спокойной и комфортной жизни в диагно-
зе и т. д. (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Выделение цветом, спич-баббл и фотография в ESMO Рекомендации для пациентов  

«Немелкоклеточный рак легкого», 2019 

Fig. 1. Highlighting, a speech-bubble, and a photograph in ESMO Patient Guidelines ‘Non-Small-Cell Lung 
Cancer’, 2019 

 
 

   

 
Рис. 2. Примеры фотографий и рисунков, включенных в тексты  

клинических рекомендаций для пациентов 

Fig. 2. Examples of photographs and drawings included in clinical guidelines for patients 

Плотность текста – это «отношение содержа-
ния к объему текста, то есть содержание большого 
количества информации» [Зимина 2020: 164].  

Эргономичность – свойство информации, свя-
занное с удобством ее представления для пользо-
вателя. Чаще всего в клинических рекомендациях 
плотность текста увеличивается за счет включения 
невербальных компонентов (таблиц, схем и т. д.), 
они же становятся инструментом структурирова-
ния и упорядочения информации, достижения ее 
эргономичности (рис. 3). Говоря о плотности и эр-
гономичности текстов клинических руководств, 
целесообразно указать приемы создания напря-
женного и ненапряженного текста. К основным 
способам создания ненапряженного текста относят:  

• лексические повторы: Инсульт – одно из ос-
новных осложнений СКБ, сопровождающее зна-
чительной инвалидизацией пациентов. У паци-
ентов, перенесших инсульт, страдает когни-
тивная функция и нарушается социальная адап-
тация (Клинические рекомендации «Серповид-
но-клеточные нарушения», 2024); 

• детализацию: К нарушению всасывания ви-
тамина В12 могут приводить следующие пато-
логические процессы:  

– снижение продукции или отсутствие 
«внутреннего фактора Кастла» вследствие 
наличия аутоантител к нему или к париеталь-
ным клеткам желудка, другие атрофические 
гастриты, резекция желудка; 
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– заболевания тонкой кишки (хронические 
энтериты с синдромом нарушенного всасыва-
ния, опухоли, в том числе лимфомы)… (Клиниче-
ские рекомендации «Витамин-В12-дефицитная 
анемия», 2024); 

• использование терминов с дефинициями:  

Этот анализ показывает число ретикулоцитов в 
крови. Ретикулоциты – это незрелые эритроци-
ты. Их уровень показывает, способен ли костный 
мозг производить эритроциты в ответ на разви-
тие анемии (NCCN GUIDELINES FOR PATIENTS. 
Миелодиспластические синдромы, 2021).

 

 
 

Рис. 3. Таблица из клинических рекомендаций NCCN (NCCN Guidelines) «Миелодиспластические 
синдромы», 2020, алгоритм из Clinical Practice Guidelines “Medications for Listed Organisations”, 2017 

Fig. 3. Table from NCCN Guidelines ‘Myelodysplastic Syndromes’, 2020, algorithm from Clinical Practice 
Guidelines ‘Medications for Listed Organisations’, 2017 

 
К приемам, направленным на повышение 

напряженности текста, относят: 
• усеченную повторную номинацию, которая 

часто применяется для сокращения названия за-
болевания/состояния: 

У всех пациентов со злокачественным ново-
образованием почки необходим сбор жалоб, вы-
явление длительности симптомов. Всем паци-
ентам с новообразованием, исходящей из верхне-
го полюса почки, с целью дифференциальной диа-
гностики между нефробластомой и нейробла-
стомой при наличии технических возможностей 
рекомендовано исследование уровня метаболи-
тов катехоламинов мочи (Клинические реко-
мендации «Злокачественные новообразования 
почек, почечных лоханок, мочеточника, других и 
неуточненных мочевых органов», 2024); 

• сжатие нескольких предложений в одно 
(простое) предложение, для чего используются 
конструкции с вторичным предикатом, который 
может быть выражен как отглагольным существи-
тельным, так и причастием, деепричастием, а так-
же другими частями речи: ЕОК/РКО I C (УУР 5, 
УДД С) рекомендуется всем пациентам с тетра-
дой Фалло, поступающим в стационар для опера-
тивного лечения (Клинические рекомендации 

«Тетрада Фалло», 2024); Важно определить типы 
мышечного тонуса, присутствующие у детей с 
ЦП, так как это поможет в проведении оценки, 
определения цели и составления плана вмеша-
тельств (Адаптированное клиническое сестрин-
ское руководство по ведению детей с церебраль-
ным параличом, 2019); 

• аббревиацию терминов и номенклатурной 
лексики: Апластическая анемия – заболевание 
системы крови, характеризующееся панцито-
пенией, обусловленной аплазией костного моз-
га, связанной с нарушением иммунных меха-
низмов регуляции кроветворения, количествен-
ным дефицитом и функциональными дефек-
тами стволовых кроветворных клеток. Кост-
номозговая недостаточность при АА развива-
ется в результате подавления пролиферации 
гемопоэтических клеток-предшественниц ак-
тивированными Т-лимфоцитами и естествен-
ными киллерами (Клинические рекомендации 
«Апластическая анемия», 2024); 

• использование терминов без их определе-
ний: В формировании эмфиземы участвуют раз-
личные клеточные и молекулярные механизмы, 
ключевую роль среди которых играет протеаз-
но-антипротеазный дисбаланс, вызывающий 
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деструкцию эластического легочного каркаса. 
(Клинические рекомендации «Эмфизема легких», 
2024); 

• структуры неполного грамматического со-
става: Спектр клинических проявлений очень ши-
рокий: на одном конце – «бессимптомные» паци-
енты (10–25%), на другом – больные с тяжелым 

течением: массивной гепато- и спленомегалией, 
глубокой анемией и тромбоцитопенией, выра-
женным истощением и тяжелыми, угрожаю-
щими жизни осложнениями (геморрагии, ин-
фаркты селезенки, деструкция костей) (Клини-
ческие рекомендации «Болезнь Гоше», 2024); 

• введение в текст схем, формул и символов:
 

 
(Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика  

и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», 2022 

• использование сносок, ссылок, системы ука-
зателей: Риск травмы наиболее высок при разги-
бании шеи [7, 8]. Внутренние травмы гортани у 
детей встречаются чаще, чем внешние, и вызва-

ны длительной или посттравматической инту-
бацией, ларингоскопией, бронхоскопией, инород-
ным телом или ожогом (Клинические рекомен-
дации «Травма гортани», 2024); 

 

 
(Emergency Nurses Аssociation (ENA) Clinical Practice Guideline:  

Non-invasive Temperature Measurement, 2015)
 

 
(Уход за ранами в практике медицинской сестры. Руководство для медицинских сестер, 2020) 
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• выделение значимых частей текста курси-
вом, полужирным шрифтом, прописными буква-
ми, подчеркиванием: 

A nurse can complete all phases of the screening, 
assessment, intervention, and evaluation algorithm or 
involve other health-care providers as required. Path-
way 1 – encompassing screening of all clients to de-
termine whether they use substances – is applicable to 
all nurses and other health-care providers across all 
practice settings, to initiate discussion regarding sub-
stance use (Clinical Best Practice Guidelines. Engag-
ing Clients Who Use Substances, 2015);  

ТИП I – без неврологических проявлений, 
наиболее частый вариант заболевания, наблю-
дается у 94 % пациентов с БГ (Клинические ре-
комендации «Болезнь Гоше», 2024); 

Шкала оценки больших моторных функций 
(GMFCS): Предоставляет информацию о тя-
жести функциональных ограничений на основа-

нии двигательных способностей ребенка и его 
потребности в инвалидной коляске, ходунках и 
других устройств для ходьбы (Адаптированное 
клиническое сестринское руководство по веде-
нию детей с церебральным параличом, 2019). 

Процессы свертывания, развертывания, 
усложнения и упрощения информации в 
текстах клинических руководств. Клиниче-
ские рекомендации – это тексты, которым реле-
вантны следующие процессы. 

1. Развертывание информации (при котором 
первичный текст изменяется за счет формаль-
но-семантических прибавлений) – индивидуа-
лизированные и гармонизированные руковод-
ства. Развертывание информации также может 
осуществляться посредством включения ин-
тертекстуальных ссылок на другие источники 
(рис. 4, 5). 

 

 
Рис. 4. Способы развертывания текста за счет включения ссылок на другие источники в NCCN 

Guidelines for Patients: Острый лимфобластный лейкоз у детей, 2021 

Fig. 4. Ways to expand text by including links to other sources in the NCCN Guidelines for Patients: 
Pediatric acute lymphoblastic leukemia, 2021 
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Рис. 5. Способы развертывания текста за счет включения ссылок на другие источники в ESMO 
Рекомендации для пациентов «Немелкоклеточный рак легкого», 2019 

Fig. 5. Ways to expand text by including links to other sources in ESMO Patient Guidelines  
‘Non-Small-Cell Lung Cancer’, 2019 

2. Свертывание информации (при котором ис-
ходный текст получает формально-семантические 
опущения) – клинические руководства для пациен-
тов, оперативные версии руководств, сокращенные 
версии гайдлайнов – quickguides / rapid guide-
lines / pocket guidelines; например, в Pocket Anes-
thesia Reference Card (UCSF, Center for Health 
Equity in Surgery & Anesthesia, 2018) вся инфор-
мация собрана в содержащей разделы табличной 
форме, имеются многочисленные сокращения 
(Est blood volume, ml, mg, kg, hr) и аббревиатуры 
(ETT / LMA, ABL, ABV), слова заменяют симво-
лы (&, >, +).  

 

 
 

Для свертывания информации также могут 
использоваться графики и схемы (Respiratory 
Care Pocket Reference, Уганда, 2022). 

 

Кроме того, процессы свертывания инфор-
мации могут проявляться на уровне содержания 
и состава микротем (ниже представлен пример 
из: Неспецифический аортоартериит. Клиниче-
ские рекомендации, РФ, 2022»:  

Неспецифический аортоартериит (полная версия): 
Ключевые слова 
Список сокращений 
Термины и определения  
1. Краткая информация  
2. Диагностика  
3. Лечение 
4. Реабилитация 
5. Профилактика 
6. Дополнительная информация, влияющая на исход 

заболевания / синдрома 
Критерии качества оказания медицинской помощи  
Список литературы 
Приложения 

 
Неспецифический аортоартериит (сокращенная 

версия): 
1. Краткая информация 
2. Диагностика 
3. Лечение 
4. Реабилитация 
5. Профилактика 
6. Дополнительная информация, влияющая на те-

чение и исход заболевания 
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3. Упрощение информации (при котором пер-
вичный текст адаптируется к новому адресату) – 
клинические руководства для пациентов и лиц, 
осуществляющих внебольничный уход за ними; 
адаптированные гадлайны. 

Целям упрощения и адаптации соответствует 
использование нумерованных и маркированных 
списков (Lymphoedema. Guide for diagnosis and 
management in general practice, 2024): 

Secondary lymphoedema may develop many 
months or even years after damage to the lymphatc 
system. 

‒ surgery: 
• cancer related. 
• venous stripping 
• orthopaedic 
• skin grafing 
‒ DVT / venous disease 
‒ radiotherapy 
‒ trauma/burns 
‒ infecton: 
• cellulits  
• flariasis 
‒ prolonged dependency oedema: 
• immobility  
• chronic neurological disorders 
‒ obesity related 
‒ can occur in combinaton with lipoedema. 
4. Усложнение информации (при котором ба-

зовый текст не затрагивают формально-
семантические изменения, трансформация связа-
на с расширением или переакцентуацией выпол-
няемых им функций) – пациентоориентирован-
ные и распределенные компьютерно-интерпре-
тируемые руководства, нарративные руковод-
ства, «живые» руководства (Living Guidelines). 

Иллюстрацией усложнения информации мо-
жет быть дополняющий дефиницию этимологи-
ческий комментарий: Миелопролиферативные 
новообразования (МПН) – это группа редких ви-
дов злокачественных новообразований крови с 
особым названием. Что означает это название? 
Первая часть первого слова, миело-, обозначает 
костный мозг. Почти во всех костях есть мяг-
кая сердцевина, называемая костным мозгом, 
где формируется большинство клеток крови. 
Вторая часть первого слова, пролиферативные, 
говорит о быстром росте клеток. Термин ново-
образование означает аномальный рост клеток.  
(NCCN Guidelines for Patients. Миелопро-
лиферативные новообразования, 2024). 
 

Выводы 
Анализ категории информативности текстов 

клинических рекомендаций показал, что она, яв-
ляясь ключевой для данного рода текстов, может 

рассматриваться в соотношении с другими тек-
стовыми категориями: в рамках интердискурсив-
ного взаимодействия (количество информации 
увеличивается за счет включения интертексту-
альных ссылок, связь с категорией интертексту-
альности), противопоставления специалистов и 
неспециалистов, столкновения научного и быто-
вого представления об объекте речи (связь с ка-
тегорией адресации). Индивидуализированные и 
гармонизированные руководства характеризуют-
ся развертыванием информации; клинические 
руководства для пациентов, оперативные версии 
руководств, сокращенные версии гайдлайнов – 
процессами свертывания; пациентоориентиро-
ванные и распределенные компьютерно-интер-
претируемые руководства, нарративные руко-
водства, «живые» руководства в связи с функци-
ональными изменениями – усложнением инфор-
мационной составляющей. Свойства достоверно-
сти, полноты и объективности обеспечиваются за 
счет использования подходов к оценке достовер-
ности доказательств, понятности и доступности 
информации способствуют денотатная эксплика-
ция, амплификация и включение иллюстративного 
материала, плотность и эргономичность рекомен-
даций связаны с включением невербальных ком-
понентов (таблиц, схем и т. д.), актуальность ин-
формации в текстах информации обусловлена 
регулярным их пересмотром в соответствии с 
действующим законодательством той или иной 
страны, локальными нормативными актами. 
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Abstract. The article examines texts of clinical recommendations (clinical practice guidelines) in the as-

pect of the category of informativeness. The purpose of this article is to study the category of informative-
ness in relation to target groups of clinical recommendations: doctors; paramedics, doctors and paramedics of 
disaster medicine; nurses; patients and caregivers. The objectives of the study were as follows: to determine 
information components (cognitive, modal, and textual), types of information (in accordance with 
I. R. Galperin’s concept); to identify information properties, techniques for creating ‘dense’ and ‘non-dense’ 
text as well as linguistic means of representing informativeness; to differentiate ‘documentary’ and ‘linguis-
tic’ informativeness in the texts of the guidelines. The category of informativeness, being the key one for this 
kind of texts, interacts with other textual categories: within the framework of interdiscourse interaction (the 
amount of information increases due to the inclusion of intertextual links – a connection with the category of 
intertextuality), within the juxtapositions of specialists and non-specialists, scientific and commonplace ideas 
about the object of speech (connection with the category of addressing). Individualized and harmonized 
guidelines are characterized by expanded information; clinical manuals for patients, operational versions of 
manuals, abridged versions of guidelines – by compressed presentation of information; patient-oriented and 
distributed computer-interpreted manuals, narrative manuals, ‘live’ manuals, due to functional changes, – by 
the complication of the information component. The properties of reliability, completeness, and objectivity 
are ensured through the use of approaches to assessing reliability of evidence; clarity and accessibility of in-
formation are facilitated by denotational explication, amplification, and inclusion of illustrative material; the 
density and ergonomics of recommendations are associated with the inclusion of non-verbal components 
(tables, diagrams, etc.); the relevance of information in the texts is ensured by their regular revision in ac-
cordance with the current legislation of a particular country, local regulations. 

Key words: clinical recommendations; guidelines; clinical practice guidelines; category of informativeness; 
primary informativeness; secondary informativeness. 
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