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ОНОМАСІОЛОГІЧНИЙ КЛАС «ПУХЛИНИ» В ТЕРМІНОСИСТЕМІ 
НЕЙРОХІРУРГІЇ

У статті наголошено, що вивчення особливостей загальної медичної терміносистеми та її вузькопрофільних 
підсистем неодноразово ставало предметом лінгвістичного аналізу, тому пропонована стаття є актуальною, 
оскільки присвячена питанням когнітивно-ономасіологічного аналізу онкологічної термінології в україномовній 
термінологічній системі нейрохірургії. Важливість розвідки зумовлена нестачею глибинних вузькоспрямованих 
досліджень україномовних термінологічних субсистем конкретних галузей медицини. 

Доведено, що клінічний термін є певним інформаційним кодом. Його основне призначення – це пояснення сут-
ності патології через актуалізацію ключових номінативних ознак.

У результаті проведеного когнітивно-ономасіологічного аналізу термінів на позначення нейропухлин були 
виокремлені чотири базові мотиваційні слоти з номінативними компонентами «Клітинний склад» (115 од. – 
45%), «Локалізація» (95 од. – 37%), «Зовнішні ознаки» (39 од. – 15%), «Гормон» (6 од. – 3%). Когнітивно-оно-
масіологічне моделювання значень досліджуваних термінів дозволило скласти узагальнену когнітивно-ономасі-
ологічну модель термінологічної одиниці в складі ОК «Нейропухлини»: О+Ql+(F)+(L)+(C)+(М) із зазначенням у 
дужках варіативної складової з диференційних множників на позначення ономасіологічних ознак.

Автори зазначають, що морфологічний аналіз словотвірної будови нейроонкологічних термінів виявив, що для 
зазначеного ономасіологічного класу характерним типом термінотворення є похідна суфіксоїдна, похідна пре-
фіксоїдно-суфіксоїдна та складнопохідна суфіксоїдна моделі. До першої моделі належать однокореневі суфіксо-
їдні деривати (32%), до другої – терміни-деривати з префіксацією, до третьої – двокореневі (124 од. – 49%) та 
трикореневі (35 од. – 14%) складнопохідні терміни-композити. Визначено, що префіксація є непродуктивною для 
досліджуваного ономасіологічного класу (3 од. – 1%). Кількісний показник щодо простих багатослівних клінічних 
термінів становить тільки 4% від загальної кількості відібраних термінологічних одиниць.

Ключові слова: нейрохірургія, термінологія, ономасіологічний клас, пухлина, ономасіологічний базис та озна-
ка, деривація.
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ONOMASIOLOGICAL CLASS “TUMORS” IN THE TERMINOLOGY  
OF NEUROSURGERY

The article is devoted to the issues of cognitive-onomasiological analysis of oncological terminology in the Ukrainian 
neurosurgical terminological system. The topicality of the study is due to the lack of thorough specialized studies of 
Ukrainian terminological subsystems of specific branches of medicine.

It is proved that the clinical term is a certain informational code. Its main purpose is to explain the essence of 
pathology through the actualization of key nominative signs.

As a result of the cognitive-onomasiological analysis of the terms for the designation of neurotumors four basic 
motivational slots with nominative components “Cell composition” (115 units – 45%), “Localization” (95 units – 37%), 
“External signs” (39 units – 15%), “Hormone” (6 units – 3%) were identified. Cognitive-onomasiological modeling of 
the meanings of the studied terms allowed to make a generalized cognitive-onomasiological model of the terminological 
unit in the composition of OC “Neurotumors”: O + Ql + (F) + (L) + (C) + (M) with indication of the variable component 
of differential factors in parentheses to denote onomasiological signs.

Morphological analysis of the word-forming structure of neurooncological terms revealed that for the specified 
onomasiological class the characteristic type of term formation is the derivative suffixoid, the derivative prefixoid-
suffixoid and the complex derivative suffixoid model. The first model includes single-root suffix derivatives (32%), the 
second one includes terms-derivatives with prefixation, the third model includes two-root (124 units – 49%) and three-root 
(35 units – 14%) compound derivative terms-composites. Prefixation is not productive for the studied onomasiological 
class (3 units – 1%). The quantitative indicator for simple multiword clinical terms is only 4% of the total number of 
selected terminological units.

Key words: neurosurgery, terminology, onomasiological class, tumor, onomasiological basis and sign, derivation.

Постановка проблеми. Фахова медична 
мова – це лінгвальний вимір існування професії 
лікаря. Це особлива мова спеціалістів, що є відо-
браженням медичного мікросвіту з урахуванням 
усіх професійних реалій від спілкування з пацієн-
том під час збору анамнезу до назв найточніших 
діагнозів. Основу цієї фахової мови становить 
медична терміносистема, що будується та функці-
онує за загальносистемними законами, але все ж 
таки має свої специфічні властивості. 

Вивчення особливостей загальної медичної 
терміносистеми та її вузькопрофільних підсис-
тем неодноразово ставало предметом лінгвіс-
тичного аналізу. Зокрема, тематика онкології 
інтерпретувалася лінгвістами в різних ракурсах 

(Potts, Semino, 2019: 81–95; L’Homme, 2020). 
Однак онкологічні захворювання є професій-
ним об’єктом не лише для вузькопрофільних 
фахівців з онкології, а й для низки інших спе-
ціалістів. Наприклад, лікарі-нейрохірурги під 
час своєї професійної діяльності рятують життя 
хворих на нейроонкологію і, відповідно, нейро-
хірургічна онкологічна термінологія входить до 
складу термінологічної лінгвосистеми нейро-
хірурга. У цьому випадку ми маємо справу з 
окремою термінологічною підсистемою нейро-
онкології, що екстраполюється на декілька тер-
мінологічних полів, водночас входячи до складу 
й терміносистеми онкології, і терміносистеми 
нейрохірургії. 
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Детальне вивчення мотиваційної структури 
медичних термінів дійсно підтверджує той факт, 
що творення та функціонування терміноодиниць 
у клінічній термінологічній системі є невипадко-
вим. Терміни є переважно вмотивованим резуль-
татом дії особливого пізнавального механізму, 
зумовленого сформованою концептуальною сис-
темою фахівця. Відповідно терміноелементи в 
складі термінологічних одиниць мають здебіль-
шого прозору внутрішню форму, а їх добір та 
комбінування повністю відповідають номінатив-
ним намірам автора, який «творить номінативну 
одиницю». Під час функціонування вже готових 
термінологічних одиниць спеціалісти (лікарі) 
виконують роль інтерпретаторів, які розшиф-
ровують найбільш актуальну інформацію, зако-
довану в терміноелементах. Отже, не викликає 
сумніву той факт, що клінічний термін є певним 
інформаційним кодом. Його основне призна-
чення – це пояснення сутності патології через 
актуалізацію ключових номінативних ознак. Гли-
бинне вивчення таких термінологічних інфокодів 
однозначно допомагає систематизувати та лінгвіс-
тично коректно й свідомо інтерпретувати наявні 
термінологічні одиниці.

Аналіз досліджень. У цьому ракурсі визна-
чними є роботи науковців-термінологів, присвя-
чені структурно-семантичному аналізу онколо-
гічної терміносистеми. Ґрунтовні дослідження 
зазначеної тематики можна умовно розподілити 
на дві групи. По-перше, розвідки, спрямовані на 
загальносистемний аналіз онкологічної термі-
нології від інтерпретації терміноелементів (ТЕ) 
(суфіксоїдів, префіксоїдів тощо) до розгляду 
особливостей полісемії, синонімії та омонімії 
онкотермінів (Гуменна, 2013: 248–250; Місник, 
2002; Ткач, 2009), а також вивчення етимології 
та мотиваційної структури загальноонкологіч-
них термінів (Гуменна, 2013: 248–250; Лабенко, 
2014: 230–237). По-друге, роботи, присвячені 
вивченню систематизації термінології в ракурсі 
корпусної та комп’ютерної лінгвістики (Kokki-
nakisetal, 2007: 333–336; Harteletal, 2005: 114–129; 
Choetal, 2019). Зазначені розвідки проводилися на 
матеріалі англійської мови або містять результати 
порівняльного аналізу особливостей різномовних 
терміносистем. Аналіз україномовної онкологіч-
ної терміносистеми проводився переважно опо-
середковано в термінологічних роботах загальної 
тематики (Стандартизація в нейрохірургії, 2019). 
Однак необхідно зазначити, що вказана різнома-
нітність напрямів вивчення медичної терміносис-
теми, і зокрема онкологічної термінології, все ж 
таки не охоплює всієї багатогранності терміноло-

гічної проблематики, залишаючи наразі актуаль-
ними термінологічні розвідки. 

Тому пропонована праця, присвячена питан-
ням побудови ономасіологічного класу (ОК) «Пух-
лини» в україномовній термінологічній системі 
нейрохірургії, вбачається актуальною, оскільки 
зумовлена нестачею глибинних вузькоспрямова-
них досліджень україномовних термінологічних 
субсистем конкретних галузей медицини. Зна-
ння базових принципів становлення, розвитку та 
функціонування медичної терміносистеми дозво-
ляє фахівцям, особливо майбутнім фахівцям, які 
тільки опановують терміносистему, правиль-
ніше інтерпретувати системні зв’язки медичних 
понять, глибше розуміти медичну терміносистему 
через мовну складову та більш свідомо оперувати 
термінологічним контентом.

Метою статті є вивчення особливостей побу-
дови ономасіологічного класу «Пухлини» (ОК 
«Нейропухлини») на матеріалі термінології 
нейрохірургії.

Зазначена мета передбачає вирішення таких 
завдань:

 – аналіз наукових розвідок з питань медичної 
терміносистеми та окремих вузькоспеціальних 
терміносистем;

 – вибірка номінативних одиниць на позна-
чення назв пухлин у нейрохірургічній галузі;

 – різнопараметрова класифікація номінатив-
них одиниць на позначення нейропухлин.

Виклад основного матеріалу. Об’єктом про-
понованого дослідження є особливості побудови 
ономасіологічного класу «Пухлини» в терміно-
системі нейрохірургії, предметом – номінативні 
одиниці на позначення нейропухлин.

У дослідженні застосовані такі методи: метод 
компонентного аналізу, описовий метод, методи 
порівняльного аналізу та теоретичного узагаль-
нення отриманих результатів, а також метод ста-
тистичної обробки даних. 

Матеріалом дослідження стали терміни укра-
їнської мови на позначення нейропухлин загаль-
ною кількістю 255 одиниць, відібрані методом 
суцільної вибірки з наукової, навчальної та довід-
кової літератури зі спеціальності «Нейрохірургія» 
(Стандартизація в нейрохірургії, 2019; Цимбалюк, 
2011; Цимбалюк, 2001).

Як відомо, у клінічній термінології аксіомою є 
той факт, що вона має переважно інтернаціональ-
ний характер і клінічні терміни різних сучасних 
мов формуються за допомогою латинських або 
давньогрецьких компонентів. «Жодна терміно-
система не може існувати без іншомовних запо-
зичень, навіть за умови, що вона зберігає народну 
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основу, оскільки термінологія є складовою час-
тиною національної лінгвальної системи, у якій 
широко представлені міжмовні контакти. Кожний 
етап іншомовних запозичень був пов’язаний зі 
змінами в суспільно-політичному, науковому та 
культурному житті країни, її зв’язками з іншими 
державами та їхніми мовами, мовною політи-
кою держави» (Орешко, 2010: 36–37). Як слушно 
зазначає О. Орешко, сучасна українська медична 
терміносистема досягла найбільшого ступеня 
інтернаціоналізації порівняно з термінологією 
інших наукових галузей завдяки впливу двох кла-
сичних мов античного світу – давньогрецької та 
латинської (Орешко, 2010: 36–37). Особливо спра-
ведливим це твердження є для клінічної терміно-
логії, яка протягом усього процесу становлення 
формується під особливим впливом терміноло-
гічного субстрату (латинських та давньогрець-
ких терміноелементів), використовуваного для 
термінотворення. Хоча не можна не погодитися 
з твердженням про те, що «дериваційні про-
цеси в медико-клінічній термінології відбува-
ються за моделями словотвору української мови, 
у яких використано спеціалізовані словотворчі 
форманти, що відтворюють конкретне медичне 
значення» (Місник, 2002). Отже, медична термі-
нологія загалом, і клінічна зокрема, є втіленням 
такого термінологічного симбіозу, що враховує 
лінгвальні та лінгвістичні закони декількох мов.

На думку Н. Місник, у мовному просторі укра-
їнської загальномедичної термінології клінічну 
терміносистему з-поміж інших (анатомічної та 
фармацевтичної) виділяє комплекс поняттєвих 
категорій, основною з яких є «порушення фізіо-
логічних функцій організму» (Місник, 2002). Ці 
поняттєві категорії знаходять шляхи вербалізації в 
продуктивних для словотвору терміноелементах.

Головною особливістю ономасіологічного 
класу «Пухлини» в нейроонкології є певна онома-
сіологічна «прозорість», відображена в зовнішній 
структурі терміна. Звісно, максимально стиснута 
форма термінологічної одиниці може надавати 
лише часткову інформацію щодо іменованого нею 
захворювання. 

Ця особливість номінатем на позначення назв 
нейропухлин зумовлює доцільність їх класифіка-
ції за головним диференційним ономасіологічним 
множником, який є мотиваційною номінативною 
ознакою, у структурі термінологічної одиниці.

Дослідження внутрішньої структури нейроон-
кологічних термінів для виявлення ономасіологіч-
ного базису та диференційних ономасіологічних 
ознак відбувалося шляхом когнітивно-ономасі-
ологічного моделювання їхніх значень. Складо-

вими таких когнітивно-ономасіологічних моделей 
є ономасіологічні множники, що відображають 
елементи (ономасіологічний базис та диферен-
ційні ознаки) значень термінологічних одиниць 
(Karlova, 2022). 

Ономасіологічний базис досліджуваного класу 
реалізований у множниках Об’єктив (О) (належ-
ність до класу об’єктів) та Квалитатив (Ql) (наяв-
ність певної кваліфікаційної ознаки, вербалізо-
ваний у терміноелементі -ома «пухлина»). Цей 
базис уточнюється в складі когнітивно-ономасі-
ологічної моделі через диференційні ономасіоло-
гічні множники (ознаки): 

1) фабрикатив (F) – матеріал (ТЕ зі значенням 
«Клітинний склад»);

2) локатив (L) – місце розташування (ТЕ зі зна-
ченням «Локалізація»);

3) компаратив (C) – назва за схожістю (ТЕ зі 
значенням «Зовнішні ознаки»);

4) медіатив (М) – спосіб дії (ТЕ зі значенням 
«Гормонопродукування»).

Тому узагальнена когнітивно-ономасіо-
логічна модель терміна в ономасіологічному 
класі «Нейропухлини» має такий вигляд: 
О+Ql+(F)+(L)+(C)+(М). У дужках позначена 
варіативна складова з диференційних множників 
на позначення ономасіологічних ознак.

Отже, когнітивно-ономасіологічний аналіз 
відібраних термінів та моделювання їхніх зна-
чень дозволили виокремити в межах ономасіо-
логічного класу «Нейропухлини» чотири базові 
мотиваційні слоти з номінативними компонен-
тами (ономасіологічними ознаками) «Клітинний 
склад» (115 од. – 45%), «Локалізація» (95 од. – 
37%), «Зовнішні ознаки» (39 од. – 15%), «Гормон» 
(6 од. – 3%). Найбільш чисельними є слоти «Клі-
тинний склад» та «Локалізація», що пояснюється 
переважною актуальністю саме цих мотиваційних 
основ для професійної свідомості нейрохірурга 
в процесі когнітивної обробки інформації про 
наявні патології такого типу.

Клітинний 
склад
45%

Зовнішні 
ознаки

15%

Локалізація
37%

Гормон
3%

Діаграма 1. Квантитативне співвідношення 
термінів за ономасіологічними ознаками 

(мотиваційними основами)
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За своєю зовнішньою формою та способом вер-
балізації досліджувані одиниці поділяються на:

1) однослівні терміни-композити, утворені 
морфологічним способом (суфіксоїдна деривація, 
префіксація, складання основ) (126 од. – 49%);

2) багатокомпонентні номінації-словосполу-
чення, побудовані на основі дериватів (117 од. – 
46%); 

3) словосполучення на основі простих одноко-
реневих номінатем (12 од. – 5%). 

Для ономасіологічного класу «Нейропухлини» 
морфологічний спосіб термінотворення прева-
лює та втілюється в трьох типах дериваційних 
моделей формування термінів: похідна суфіксо-
їдна (основа+суфіксоїд), похідна суфіксоїдно-
префіксоїдна (префіксоїд+основа+суфіксоїд) 
та складнопохідна суфіксоїдна (дві або три 
основи+суфіксоїд) моделі.

У кожній з указаних словотвірних моделей 
наявні скорочена (однослівні похідні та складно-
похідні терміни-композити) та розгорнута (бага-
тослівні терміни-словосполучення на базі дерива-
тів) форми.

Загалом виокремлено два суфіксоїдних дерива-
ційних гнізда: з опорним компонентом «-ома» та 
«-оз». Суфіксоїд «-ома» зі значенням «пухлина» 
є переважним термінотворчим компонентом для 
одиниць на позначення назв пухлин, оскільки має 
прозору семантику та вказує на появу новоутво-
рення. Отже, переважна більшість похідних тер-
мінів (98%) містять саме цей словотвірний компо-
нент. Терміноелемент «-оз», як правило, містить 
додаткову інформацію та вказує на патологічний 
процес і множинність таких новоутворень. Номі-
нативні одиниці з суфіксоїдом «-оз» нечисленні 
(2% від загальної кількості термінів) та входять 
до складу розгорнутих термінів-словосполучень.

Похідна суфіксоїдна модель (однокоренева) 
реалізована у 81 терміні, що становить 32% від 
загальної кількості одиниць. Скорочена форма 
цієї моделі характерна для 19 однослівних термі-
нів (7%). Наприклад, шванома, тератома, гібер-
нома тощо. Розгорнута похідна суфіксоїдна дери-
ваційна модель (основа+суфіксоїд+самостійні 
кваліфікативи), що представлена термінами-сло-
восполученнями, сформованими на основі одно-
кореневих суфіксоїдних одиниць, чисельно пере-
важає (62 од. – 25%). Наприклад, В-клітинна 
лімфома ЦНС низького ступеня злоякісності. 
Такий вид термінологічної одиниці дозволяє екс-
пліцитно виразити переважну більшість вагомих 
ономасіологічних ознак.

Складнопохідна суфіксоїдна модель (осно-
воскладання на базі суфіксоїдних дериватів: дві 

або три основи+суфіксоїд) реалізована в скоро-
ченій формі в переважній більшості однослівних 
складнопохідних термінів (104 од. – 41%), а також 
у складі розгорнутих термінів-словосполучень 
(55 од. – 22%). Наприклад, гангліонейроблас-
тома, рабдоміосаркома, нейроцитома екстра-
вентрикулярна тощо. 

За морфологічною структурою в досліджу-
ваному ономасіологічному класі переважає дво-
коренева складнопохідна суфіксоїдна модель 
(124 од. – 49%). Найчастіше другий кореневий 
компонент таких термінів указує на злоякісність 
пухлини (сарк-//карцин-) або уточнює характер 
задіяних тканин чи клітин (бласт-//фібр-//ретікул-). 

Основоскладання представлене й трикоре-
невими термінами (35 од. – 14%). Як правило, 
у таких термінах один з ТЕ (перша ономасіоло-
гічна ознака) вказує на тип ураженої тканини або 
органу, другий – уточнює місце розташування або 
іншу характерну додаткову ознаку. Наприклад, 
ксантоастроцитома – кортикальна пухлина з 
яскраво вираженим накопиченням контрастної 
речовини (ксант- «жовтий»). Ангіоретикульосар-
кома – злоякісний варіант ангіоретикульоми, що 
складається з новоутворених судин (ангіо-) та 
значної кількості пухлинних клітин із зовнішньої 
оболонки (-ретикул-) судин. 

Похідна суфіксоїдно-префіксоїдна модель 
(префіксоїд+основа+суфіксоїд) є непродуктив-
ною (3 од. – 1%) для досліджуваного ономасі-
ологічного класу та представлена лише трьома 
номінативними одиницями (субепендимома, 
периневрома, парагангліома).

Прості багатослівні клінічні терміни (12 од. – 
4%) мають ономасіологічний базис, вербалізова-
ний у номінатемі «пухлина», а всі диференційні 
ономасіологічні ознаки в такому випадку пере-
дано через самостійні означення (квалитативи – 
прикметники). Термінотворча модель матиме таку 
структуру: базис «пухлина»+прикметник+(прикм
етник). Характерним є те, що в переважній біль-
шості таких означень реалізовані ті ж самі моти-
ваційні основи, що й у похідних та складнопо-
хідних термінах-іменниках. Наприклад, у терміні 
запальна міофібробластична пухлина мотива-
ційні основи міо- (м’яз), фібр- (тканина), бласт- 
(зародок) виражені експліцитно як морфологічні 
складові означення. 

Серед багатослівних термінів превалюють 
словосполучення на основі однокореневих суфік-
сальних та двокореневих суфіксальних термі-
нологічних одиниць, оскільки в такому випадку 
додаткові ономасіологічні ознаки виражені екс-
пліцитно й не потребують лінгвокодування.
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Висновки. Ономасіологічний клас «Нейро-
пухлини» як складова терміносистеми нейрохі-
рургії є організованою когнітивно-ономасіологіч-
ною структурою, що вербалізує наукові поняття, 
об’єднані спільною тематикою – нейроонкологічні 
патології. Проведений когнітивно-ономасіоло-
гічний аналіз належних до ОК «Нейропухлини» 
термінів дозволив виокремити чотири базові моти-
ваційні слоти з номінативними компонентами 
«Клітинний склад» (115 од. – 45%), «Локалізація» 
(95 од. – 37%), «Зовнішні ознаки» (39 од. – 15%), 
«Гормон» (6 од. – 3%). У результаті когнітивно-
ономасіологічного моделювання значень дослі-
джуваних термінів вдалося скласти узагальнену 
когнітивно-ономасіологічну модель терміноло-
гічної одиниці в складі ОК «Нейропухлини»: 
О+Ql+(F)+(L)+(C)+(М) із зазначенням у дужках 
варіативної складової з диференційних множників 
на позначення ономасіологічних ознак.
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60%

Класифікація за морфологічною 
структурою терміна
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Однокореневі та прості
Двокореневі
Трикореневі
Префіксальні

Діаграма 2. Співвідношення термінів за морфологічною структурою

Морфологічний аналіз будови нейроонколо-
гічних термінів виявив, що для зазначеного ОК 
характерним типом термінотворення є похідна 
суфіксоїдна, похідна префіксоїдно-суфіксо-
їдна та складнопохідна суфіксоїдна моделі. До 
першої моделі належать однокореневі суфіксо-
їдні деривати (32%), до другої – терміни-дери-
вати з префіксацією, до третьої – двокореневі 
(124 од. – 49%) та трикореневі (35 од. – 14%) 
складнопохідні терміни-композити. Префіксація 
є непродуктивною для досліджуваного ономасіо-
логічного класу (3 од. – 1%). Використання про-
стих багатослівних клінічних термінів становить 
тільки 4% від загальної кількості термінологіч-
них одиниць.

Перспективу подальших розвідок вбачаємо у 
створенні міждисциплінарного довідкового гло-
сарію з нейроонкологічної тематики для здобува-
чів вищої медичної освіти.
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