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It should also be noted that gas meters during 

operation have variability due to the temperature of 
the external environment, because the temperature 
of the gas coming from outside can differ signifi-
cantly from the temperature in the room in which 
the meter is located. To account for seasonal tem-
perature changes in the commercial accounting of 
gas consumption, a special temperature coefficient 
is used, and the meters themselves use a tempera-
ture compensation mechanism. The coefficients are 
set by the Federal Agency for Technical Regula-
tion and Metrology once every six months, and are 
valid only for metering devices without temperature 
compensation installed outdoors.

The analysis shows that the market of house-
hold gas meters in the price range has two nich-
es: 2600-4500 rubles and 6000 rubles and above. 
Moreover, this separation is not due to accuracy 
characteristics, but to service functions. That is, we 
can conclude that the consumer is more likely to 
agree to pay for the convenience of operation, and 
not for real savings.
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Терминология стремительно развивается 
благодаря расширению и открытию новых сфер 
знания, что ставит задачу ее более тщательно-
го изучения и упoрядoчeния. В популярной 
нынче когнитивной парадигме знаний термин 
представляет собой не выражение понятия, за-
стывшее образование, но вербализацию специ-
ального концепта, репрезентацию референта 
как чувственно и мыслительно воспринимае-
мого объекта на всех этапах его существования 
[1, с.276]. В современной науке термин рассма-
тривается, как словесная передача концепта. 
Концепт в когнитивной интерпретации – это 
мыслительная категория, то есть ментальное яв-
ление, еще не языковое [2, с.113]. Вербализация 
концепта приводит к возникновению термина, 
формируемого в процессе познания(когниции) 
теории, осмысляющей ту или иную область зна-
ния. Но концепт не всегда можно выразить сло-
весно, он в виде единицы концептосферы может 
иметь содержание, но не форму, как понятие. 
«Концептосфера – область мыслительных обра-
зов, единиц УПК, представляющих собой струк-
турированное знание людей» [3, с.191]. Она до-
статочно упорядочена. Концепты, образующие 
концептосферу, могут находиться по отдельным 
своим признакам в иерархических отношениях, 

либо в отношениях сходства или различия с дру-
гими концептами [3, с.191]. Научные понятия 
обозначаются терминами, в отличие от обыден-
ных понятий, которые выражаются обычными 
словами. Поскольку процесс концептуализации 
представленных терминов отражает процесс 
познания, термин с позиции когнитивного тер-
миноведения, можно определить как динамиче-
ское явление, которое рождается, формулирует-
ся, углубляется в процессе познания, связанный 
с той или иной теории концепцией, осмысляю-
щий ту или иную область знаний или деятель-
ности [4, с. 22]. Термин своей семантической 
и структурной составляющими отражает его 
рождение. Термины существуют в разных язы-
ках и сферах, но в медицинской сфере они долж-
ны быть особенно едины для всех языков, по-
нятны, легко воспринимаемы и адекватно 
воспроизводимы. Как знаковые репрезентации 
языковые единицы активизируют в сознании 
человека сущности, знаковыми заместителя-
ми которых они являются, то есть возбуждают 
в памяти/сознании человека “связанные знаком” 
концепты, когнитивные корреляты перцептивно 
воспринятого опыта [5, с.7]. То есть восприятие 
термина происходит на основе уже имеющего-
ся опыта и знаний путем сопоставления с ними 
и построения аналогий, моделей.

Клиническая терминология – это термино-
логия, используемая в клинической практике. 
Фундамент клинической терминологии – это 
субтерминосистемы паталогической анатомии 
и паталогической физиологии [6, с.165]. Клини-
ческий термин состоит только из одного слова, 
но несмотря на это, он четко определяет понятие, 
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заложенное в нем. То есть однословный клини-
ческий термин – это сложное существительное, 
состоящее из греко-латинских терминообразую-
щих элементов. Основную роль в усвоении кли-
нической терминологии играют греко-латинские 
терминообразующие элементы – терминоэле-
менты. Их освоение – это “терминологический 
ключ” к освоению клинической терминологии 
[7, c.10]. Терминоэлемент – это словообразую-
щий структурный элемент клинического тер-
мина, имеющий фиксированное значение и на-
писание. [7, с.10] Таким образом, клинический 
термин можно разделить на несколько составля-
ющих. В начале слова его терминоэлемент на-
зывает субъект, о котором идет речь, и таким об-
разом несет главную смысловую нагрузку. Затем 
терминоэлемент, описывающий его признак. 
Таким словообразовательным элементом может 
быть также суффикс или префикс. Следующий 
словообразовательный элемент – окончание. 
Каждое окончание имеет свое значение, что нас 
ведет к пониманию термина. Зная эти состав-
ляющие терминов и значения присоединяемых 
к ним словообразовательных элементов (суф-
фиксов, приставок), можно без труда установить 
состав слова, значение его компонентов и в ре-
зультате значение всего слова. Греческие терми-
ноэлементы совпадают по значению с латински-
ми словами, но они играют роль не целого слова, 
а только его составляющей. Необходимо знать 
словообразующие элементы для более быстрого 
и простого понимания целых клинических тер-
минов, которых бесконечное количество благо-
даря огромному числу терминоэлементов.

Приведем классификацию терминоэлемен-
тов и их сочетаний в качестве примеров восприя-
тия структуры терминов с когнитивных позиций.

Субъект в клиническом термине может быть 
выражен существительным, обозначающим: 

Орган: osteo- – кость; cardio-, сardium- – 
сердце; entero- – кишечник; gastro-, -gastria – же-
лудок; nephro- – почка; arthro – сустав.

Часть тела: cheiro- – рука; laparo- – живот; 
cephalo- – голова; melo- – щека.

Ткань: histo-, histio- – ткань; haemo-, haemato-, 
-aemia – кровь; myo- – мышечная ткань.

После субъекта следует выражение при-
знака. Аристотель рассматривал сущность 
как нечто “естественно предметное”, естествен-
ные субъекты языка и нечто “естественно не-
предметное”, предикаты [8, с.39] Так, предикат 
в клиническом термине несет значение призна-
ка субъекта и находится после терминоэлемен-
та его обозначающего. Предикация понимается 
как активный процесс, как акт приписывания 
признака субъекту, как акт создания пропозиции 
и высказывания [8, с.39]. При сложении понятий 
субъекта и его признака образуется значение 
термина, несущего их объединенный смысл. Та-
ким образом, можно сказать, что в клиническом 
термине заложен не один концепт, а несколько, 

что подтверждает перевод на русский язык: тер-
мин может переводиться как словосочетание 
или предложение, а не одно слово. 

Предикат передается разными частями речи 
и морфемами:

Существительным: osteologia – наука 
о кости; cardiographia – рентгенография сердца; 
arthroalgia – боль в суставе; cheiroplegia – пара-
лич руки.

Отглагольным существительным: cepha-
lometria – измерение головы; laparotomia – хи-
рургическое разрезание тела в области живота; 
meloschisis – расщепление щеки. 

Суффиксом: -osis – хроническое заболевание, 
например “arthrosis” – хроническое поражение су-
става; -itis – воспалительное заболевание, напри-
мер “stomatitis” – воспаление полости рта; -oma – 
опухоль, “myoma” – опухоль мышечной ткани.

Концепт, несущий смысл субъекта и пре-
дикат, отвечающий за признак этого субъекта, 
образуют репрезентацию. Эти составляющие 
термина взаимообусловлены, то есть второй 
терминоэлемент может сочленяться со многими 
значениями субъекта, но не со всеми.

Клинический термин своими семантиче-
ской и структурной составляющими раскрывает 
стоящие за ним концепты. В понимании терми-
на значительную роль играет аналогия: “Ког-
нитивная роль словообразовательное аналогии 
заключается в том, что категоризация нового 
опыта протекает в соответствии с определенны-
ми схемами, моделями. Иными словами, в про-
цессе речемыслительной деятельности знания 
вербального характера непосредственно влияют 
на формирование концептов, предоставляя ос-
нования при их наречении, подводя под опреде-
ленные “тела” знаков.” [9, с.99]. Модель носит 
мыслительных характер, она способствует вос-
приятию, пониманию и передаче термина. 

Например, модель “субъект мысли и далее 
обозначение науки”, somatologia: этот термин 
мысленно членится на “somato” и “logia”, в ре-
зультате чего воспринимаем это слово как соче-
тание слов “тело” и “наука” и понимаем, что речь 
идет о “науке о теле”. Вместо терминоэлемента 
“somato” можно поставить любое другое обозна-
чение органа, части тела и т.д , но смысл будет 
так же ясен, так как термин построен по опреде-
ленной, понятной сознанию модели. Например, 
cardiologia – наука о сердце; odontologia – наука 
о зубах; arthrologia – наука о суставе.

Модель “субъект и затем разрез”, 
laparotomia: термин состоит из двух терми-
ноэлементов “laparo”(живот), выполняющего 
функцию cубъекта, и “tomia”, обозначающее 
действие, происходящее с данным субъектом: 
разрезание, сечение. После определения модели 
и терминообразующих элементов, становится 
ясным понятие клинического термина “хирур-
гическое разрезание тела в области живота”. 
По этой же модели можно построить другие 
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термины: cephalotomia – рассечение черепа; 
rhachiotomia – рассечение позвоночного столба; 
enterotomia – рассечение тонкой кишки.

Модель “субъект и состояние боли”: 
arthroalgia – состояние боли в суставе; odontalgia – 
боль зуба (зубная боль); glossoalgia – боль в языке.

Второй терминоэлемент передаёт дей-
ствие, испытываемое органом или частью тела 
или его состояние.

Таким образом, каждый клинический тер-
мин поддается пониманию путем его воспри-
ятия в виде определенной модели, которая 
возникает в сознании человека и раскрывает 
структуру данного термина, его содержание 
и пропозицию(модель высказывания). Каждый 
клинический термин членится на элементы, их 
значение поддается восприятию, пониманию, 
и образуется репрезентация этого термина. Та-
ким образом, клинический термин не есть лишь 
фиксированное понятие какого-либо одного 
субъекта, его необходимо рассматривать в каче-
стве субъекта(концепта) и признака, относяще-
гося к нему(предиката). Слово своим составом 
говорит о процессе предикации, показывает, 
как рождается клинический термин путем взаи-
модействия концепта-субъекта и концепта-пре-
диката в сознании человека.
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Ведущей единицей в любой науке является 
термин, он вносит точность и ясность в профес-

сиональный язык. На данный момент в науч-
ной сфере отсутствует общепринятое понятие 
«термина». Ю.С. Маслов указывает на «посто-
янный разнобой между языковедами в исполь-
зовании одних и тех же терминов существенно 
затрудняет понимание лингвистической лите-
ратуры и отрицательно сказывается на разви-
тии науки» [1, с.365]. С традиционной точки 
зрения термин воспринимается как понятие, 
которое имеет конкретное определение, закре-
пленное в словаре. А.А. Реформатский, исходя 
из того, что слово «термин» образовано от ла-
тинского terminus и обозначает предел или гра-
ницу, дает ему следующее определение: «тер-
мин – специальное слово, ограниченное своим 
специальным назначением, стремящееся быть 
однозначным как  точное выражение понятия и  
называние вещи» [2, с.164]. Согласно С.В. Гри-
неву-Гриневичу, «термин является словом 
или словосочетанием технического или науч-
ного языков, которое было образовано для наи-
более точного и конкретного выражения осо-
бых понятий, а также функция данных слов за-
ключалась в том, чтобы обозначать специаль-
ные предметы» [3, с.309].

Существует несколько требований, которым 
термин должен соответствовать. Д.С. Лотте при-
меняет к термину следующие требования: 

1. однозначность; 
2. простота; 
3. краткость; 
4. мотивированность; 
5. системность, которая подразумевает, что  

термин будет согласовываться с другими суще-
ствующими терминами в данной сфере [4, с.7].

В современном мире, благодаря разви-
тию теории когнитивной лингвистики, термин 
стал восприниматься как концепт, понимае-
мый как «намек на возможное значение и от-
клик на предшествующий языковой опыт» 
[5, с.282]. Согласно когнитивной лингвистике, 
язык тесным образом связан со всеми мысли-
тельными процессами человека, с хранением, 
извлечением и передачей информации. Кон-
цепты лежат в основе значения тех или иных 
языковых единиц. Е. С. Кубрякова рассматри-
вает его как «оперативную содержательную 
единицу мышления, квант структурированного 
знания» [6, с.90]. Дефиниция В. Н. Телии ис-
толковывается с точки зрения репрезентиро-
ванных знаний об объекте: «концепт – это все, 
что известно об объекте, номинированным 
словом» [7, с.96]. Концепт как основа термина 
предполагает использование его в профессио-
нальной среде.

Одним из центральных понятий в когни-
тивной лингвистике является понятие катего-
ризации, что связано с его гносеологическим 
статусом: «категоризация в языке – это одно-
временно и процесс, и условие возникновения 
когнитивных структур, прежде всего – катего-


