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ВИКОРИСТАННЯ ЛАТИНІЗМІВ В АНГЛІЙСЬКІЙ МЕДИЧНІЙ ЛІТЕРАТУРІ 

Холод А. І. 

Науковий керівник: доц. Волкова Г. К. 

Кафедра іноземних мов 

Запорізький державний медичний університет 

Актуальність теми. Медичні статті та дослідження англійською мовою містять 

багато адаптованих латинізмів, тому важливо усвідомити міжмовне співвідношення цих 

лексичних одиниць. 

Мета дослідження – проаналізувати основні форми латинізмів в англійській 

медичній мові. Дослідження проводились на основі наукових   статей   з   анатомії, 

терапії й хірургії. 

У анатомічній термінологічній системі англійської медичної мови зустрічаються: 

1)повні граматичні запозичення: лат. femur – англ. femur; 

2)часткові граматичні запозичення: лат. vertebrae lumbales – англ. lumbar vertebrae; 

3)напівкальки – це поєднання латинізмів з англійською мовою: лат. medulla spinalis – 

англ. spinal cord. 

У системі анатомічних термінів є випадки опущення частини латинського терміну 

(напр. musculus – м'яз), або вживання калькованих термінів (muscle): лат. musculus 

orbicularis oculi – англ. orbicularis oculi чи orbicular muscle of eye. 

Частина англійської клінічної термінології утворилась від латинських і 

латинізованих грецьких термінів, що використовують у наступних формах: 

1) терміни, збережені в оригінальній формі: 

– з одним/декількома грецьким/латинським терміноелементом та суфіксом –itis, 

що вказує на запалення: phlebitis (грец. phleb – вена), tonsillitis (лат. tonsilla – миглалик); 

– з різними   префіксами   та   терміноелементом:   arrhythmia   (а   –   відсутність, 

rrhythm – ритм); 

2) терміни з опущеним закінченням: лат. spasmus – англ. spasm; 

3) терміни зі зміненим закінченням: 

– заміна -ia на -y: лат. angiographia – англ. angiography; 

– додавання до -tio, -sio закінчення –n: лат. amputatio – англ. amputation. 

Висновок: англійська мова має рухливу систему формування лексичної структури 

сучасного медичного дискурсу науково-практичного спрямування. 
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Communication skills play an important role in doctor’s work, because he needs to 

understand and be understood not only by patient, but also by co-workers efficiently. The aim of 

this research it to give characteristic to the language used in medical sphere in India due to its 

multilingualism. The language used varies depending from the communicational situation 

(studying, conversation with a patient, conversation with another medical worker). 

The medium of instruction for most of the professional courses in India is English. Unlike a 

few other disciplines like Law and Civil Services, which enjoy substitutes for the medium of 

instruction, Medicine is taught in English alone. That is why Indian students get education in 

universities all around the world without major communication problems. 

The international character of medical terminology is another important factor. In India 

medical workers mostly rely on terms that consist from Greek and Latin word parts, eponyms, 

acronyms, and modern language. A lot of medical terms could be understood with the knowledge 

of the meaning of their roots, prefixes and suffixes. For example, suffix –itis means inflammation: 
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blepharitis – inflammation of eyelids; pharyngitis – inflammation of larynx; the part –tomy means 

ablation, abscission:  tonsillectomy – the tonsil ablation, arteriectomy – artery ablation and so on. 

The local language is often used by medical workers in conversation, but mostly words 

from everyday life vocabulary. Local language in such interaction is mixed with international 

terminology to make conversation more efficient. Talking to a patient doctor tries to adapt his 

language to the person’s vocabulary, so mostly only generally known local words are used. 

In Ayurvedic medicine (Complementary Alternative Medicine) the terms from Sanskrit 

language are used. 

So, in India in medical sphere international terminology, English and local language are 

used (English for studying, local for communication to a patient). 

 

MEDICAL ETHICS IN PROFESSIONAL CULTURE OF DOCTOR ACCORDING TO 
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In medical practice is the major professional, also requires practitioners to be more kind, 

empathetic and understanding with regards to the patient. 

Development of these quantities can be a great tool to enhance better functionality of the 

hospitals and various other medical institutions [medical Colleges, independent healthcare 

services, etc.] 

Doctors must have : 

Diligence 

Decisive 

Sense of responsibility 

Consistent efforts to thrive and excel 

Positive attitude towards work and colleagues 

interpersonal skills 

In medical culture there are certain dress codes to follow : 

*Wearing white lab coats in medical premises 

*Mandatory maintenance of proper hand hygiene. 

*Use of gloves, head covers, masks and face shield. 

Indian doctor during pandemic : 

There is nothing to still remains in situation and get new challenges daily. Most COVID 

positive patients are kept in the isolation wards, that’s means if they condition can be danger so 

doctors and nurses will see them at last hours. Doctor seeing patients die that also will be mental 

trauma or depression the emotional toll is very bad as many doctors maintain distance from their 

own family for their safety purpose 

Afraid for infection. It does we needs to stay away negative thoughts which are came from 

our mind as to work to save life’s .main things to that the people recover rate in India is higher as 

compare to the active cases. They support and motivate to work even more and free the nation 

from virus to save people. 


