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Исследователи интернет-коммуникации обращают 

особое внимание на значимость технологического 
фактора [1–4 и др.], который «оказывает существен-
ное, если не сказать определяющее влияние на все 
особенности как самих коммуникаций, происходящих 
в Глобальной паутине, так и на язык, их обслужива-
ющий» [5. С. 28]. Этот фактор, соответствующий та-
кому параметру классификации дискурсов, как канал 
связи [6], определяет дискурсивную специфику ин-
тернет-взаимодействия, противопоставляя интернет-
дискурс не опосредованным глобальной сетью сфе-
рам общения. 

Новая техническая реальность качественным обра-
зом изменила тип пользователя информационных со-
общений. В связи с этим значительно понизилась 
продуктивность прежних форматов воздействия на 
него: у обыденного человека выработалась «инфор-
мационная слепота» по отношению к прямым ре-
кламным сообщениям, при этом возрос уровень дове-
рия к обмену информацией, поступающей через ин-
тернет-канал связи. Кроме того, технические возмож-
ности интернет-коммуникации предоставили адресату 
широкий выбор контента – в соответствии с инфор-
мационными потребностями конкретного человека, а 
также форм его реализации – в соответствии с инди-
видуальными рецептивными стереотипами. 

В результате адресант, ставящий задачу воздей-
ствия на современного адресата, вынужден искать 
новые формы обращения к нему и перестраивать со-
держание передаваемой информации в соответствии с 
установкой на непрямое воздействие. 

Адаптируясь к этим условиям, адресант использу-
ет особые площадки, удобные для новых форм подачи 
информации. 

Одной из таких новых площадок являются соци-
альные медиа. 

Термин «социальные медиа» вошел в научный 
оборот относительно недавно и в связи с этим обна-
руживает некоторую вариативность референции. В 
настоящем исследовании «социальные медиа» опре-
деляются как «категория веб-сайтов, предоставляю-
щих возможность публикации, обмена и обсуждения 
контента широким кругом пользователей» [7], как 

«совокупность всех интернет-площадок, которые на 
основе онлайн-технологий предоставляют пользова-
телям возможность устанавливать коммуникацию 
друг с другом и производить пользовательский кон-
тент. Другими словами – это веб-ресурсы, созданные 
для общения пользователей в сети» [8] (см. также: [9, 
10]). Среди них – социальные сети (Facebook, ВКон-
такте и др.), блоги, форумы и т.д. 

В фокусе нашего внимания – такая разновидность 
социальных медиа, как социальная сеть. 

Сложность внутренней организации внеинститу-
ционального интернет-общения (которое, согласно 
своим исходным задачам, должна обслуживать 
соцсеть) как общения личностно-ориентированного 
определяется множественностью дискурсивных целей 
и локальностью их характера [11. С. 175]. 

При этом дискурс открытых зон личных аккаунтов 
в соцсети ориентирован на неограниченную адреса-
цию, что обеспечивается интернет-каналом связи за 
счет технически заданной публичности общения. 
Признак публичности общения выделен на основании 
дифференциации публичного / непубличного обще-
ния, использованной К.Ф. Седовым при построении 
типологии внеинституциональных речевых жанров 
[12–14]. При его наличии даже локальные факты ин-
дивидуального взаимодействия коммуникантов реа-
лизуются в условиях множественного внешнего 
наблюдения и строятся с его учетом. Публичность 
общения создает условия для трансформации дискур-
сивных целей, например, активизации установки на 
самопрезентацию, предоставления информации и ее 
оценивания в таком аспекте, который может быть 
интересен читателю. 

Одним из направлений такой трансформации ста-
новится решение институциональных задач продви-
жения «продукта» (в широком понимании), при кото-
ром восприятие личных аккаунтов в соцсети как фор-
мы реализации человеческой индивидуальности под-
вергается манипулятивной эксплуатации.  

Личностное начало обеспечивает особое доверие к 
автору, способствует поддержке интереса к его по-
стам, а технически обеспеченный интерактивный по-
тенциал (возможность задать вопросы и получить на 
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них ответ, представить реакцию на сообщение и т.д.) 
поддерживает этот интерес. Подобная логика транс-
формации целей дискурса блогосферы описана в [15–
17 и др.]. Согласно этой логике блог-дневник, функ-
ционирующий на ранних этапах развития блогосферы 
рунета как площадка для дружеского интернет-
общения, в настоящее время реализует в основном 
институциональные цели – реакламные, политические 
и т.д. [Там же]. При этом М.О. Кочеткова отмечает, 
что «ведущие социальные интернет-сервисы разви-
ваются примерно по той же модели: пока число поль-
зователей небольшое, существует возможность для 
дружеского общения определенной группы лиц, при 
достижении определенного уровня популярности сер-
виса и наличии достаточно большой пользователь-
ской аудитории начинают активно реализовываться 
рекламные интенции, впоследствии реализуется их 
разновидность – политические интенции» [17. С. 196]. 
Представление профессиональных знаний широкой 
непрофессиональной аудитории осуществляется в 
рамках того же процесса. 

Личностно-ориентированная направленность ком-
муникации в социальных медиа предполагает пред-
ставление информации любого типа в соответствии с 
ее личностной значимостью – как для адресанта, так и 
для адресата, и в фокусе внимания всегда оказывают-
ся «человеческие истории» участников коммуника-
ции. Такой тип взаимодействия позволяет по-новому 
реализовывать не только личностно-ориентиро-
ванные, но и институциональные интенции коммуни-
кантов, одной из которых является интенция продви-
жения продукта. В результате личностно-ориенти-
рованные дискурсивные интенции социальных медиа 
трансформируются. 

Цель данной статьи – выявить коммуникативные 
стратегии продвижения профессионального имиджа 
врача в дискурсе соцсетей. 

Материалом для данного исследования послужили 
открытые зоны личных аккаунтов медиков в социаль-
ной сети Facebook. Предварительно были выбраны 
40 аккаунтов, авторы которых указали в профиле на 
свой профессиональный статус врача. Из 40 рассмот-
ренных аккаунтов врачей для подробного анализа 
было выбрано 13, в которых процент авторских по-
стов (т.е. написанных от имени автора аккаунта) и 
репостов с авторским комментарием на медицинские 
темы с апреля 2018 г. по июнь 2019 г. составил не 
менее 50%. Таким образом, в фокусе внимания оказа-
лись только аккаунты, где распространение профес-
сиональной информации является для его автора од-
ной из главных целей, а медицинская тематика не от-
носится к частным темам контента. Всего проанали-
зировано 223 авторских поста и 41 репост с авторским 
комментарием (кроме этого, в выбранных аккаунтах 
медицинская тематика проявилась в 92 репостах без 
авторских комментариев и в 35 упоминаниях). 

При анализе имиджевых стратегий профессионала 
значимым становится конкретная профессиональная 
область, в рамках которой формируется имиджевый 
статус. 

Медицина является одной из профессиональных 
областей, вызывающих интерес самой широкой – 

непрофессиональной – аудитории. Достаточно опре-
деленным является типовой характер информацион-
ного ожидания непрофессиональной аудитории по-
тенциальных пациентов от врача как участника меди-
цинской коммуникации: врач, согласно бытовым 
представлениям о нем, должен не только вылечить, но 
и «рассказать» пациенту о принципах лечения и про-
филактики различных заболеваний. Стратегии рас-
пространения профессиональной информации за пре-
делы сферы профессионального общения в медицине 
довольно хорошо (в сравнении с другими профессио-
нальными областями) отработаны в речевых практи-
ках медицинского дискурса, где общение «врач–
пациент» играет значительную роль. При этом обще-
ние в соцсетях, не ограниченное институциональны-
ми правилами медицинского дискурса, протекает по 
другим правилам, отличается по целям и требует реа-
лизации иных стратегий распространения профессио-
нальной информации, хотя отельные принципы соб-
ственно профессионального общения в данном случае 
сохраняются. В медицине профессиональный имидж 
конкретного врача или медицинской организации 
обеспечивает доверие потенциальных пациентов. На 
особую значимость имиджевой составляющей в про-
фессиональной деятельности врача обращают внима-
ние многие современные исследователи [18, 19]. 

Дискурсивный статус аккаунта соцсети предпола-
гает в качестве ведущей установку на самовыражение 
его автора. Дискурс соцсети не ограничивает авторов 
в выборе контента. В основе его формирования лежат 
исключительно личностные установки. В связи с этим 
содержание контента личного аккаунта соцсети отра-
жает создаваемый автором образ. 

Этот образ формируется как за счет анкетных све-
дений, представленных в профайле, так и за счет со-
держания размещаемых автором постов и его реакций 
на комментарии к ним. 

Среди аккаунтов, где автор так или иначе пред-
ставляет свой профессиональный имидж, можно вы-
делить два типа личных страниц: (1) включающие 
профессиональный имиджевый контент наряду с лич-
ностным (фото семьи, друзей, посты о развлекатель-
ных мероприятиях, хобби и других событиях личной 
жизни); (2) специально созданные для распростране-
ния профессиональной информации и, следовательно, 
непосредственно ориентированные на представление 
профессионального имиджа. 

В рассматриваемых аккаунтах, независимо от того, 
поддерживается ли в них последовательно указание 
на принадлежность к профессиональному медицин-
скому сообществу, представленная в профайле ин-
формация по-особому влияет на восприятие образа 
автора аккаунта. Анкетная информация о профессио-
нальном статусе автора аккаунта включает сведения 
не только об образовании (Образование: Сибирский 
государственный медицинский университет; Siberian 
State Medical University; изучала лечебное в СибГМУ1), 
но и о врачебной специальности (Общая хирургия и 
пластическая хирургия; Медицинская биохимия) и 
характере профессиональной деятельности (MО Здо-
ровье. Ген. директор; НИИ Микрохирургии. Клиника 
пластической хирургии). Тип представленных в про-
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файле сведений ориентирует адресата на характер его 
позиции, указывая на границы профессиональной 
информации, в которой автор позиционирует себя как 
специалиста. 

Если профайл прямо не ориентирует читателя на 
восприятие автора аккаунта как обладающего про-
фессиональным статусом врача (указание на него в 
анкетных сведениях может не развиваться в контен-
те), то размещаемые тексты прямо указывают на 
наличие / отсутствие такого самопозиционирования, 
что проявляется в особых тестовых формах. 

В результате анализа были выявлены следующие 
образы, реализуемые как аспекты профессионального 
имиджа врача. 

(1) «Я – врач». В данном случае реализуется 
имидж врача-специалиста, практика, обладающего 
специальными знаниями и опытом: Делюсь своим 
опытом профилактики данных случаев во время пу-
тешествий. /…/ С целью профилактики отита хоро-
шо помогает пробиотический штамм blis k12. В ис-
следованиях установлено, что у детей, не болеющих 
ОРЗ, на слизистых присутствует данный штамм 
бактерий. 

(2) «Я – эксперт в области медицины». Эксперт – 
это лицо, не только обладающее специальными знани-
ями, но и способное дать заключение по вопросам 
определенной профессиональной области: оценить 
профессиональную деятельность других врачей. Экс-
пертная позиция автора определяет специфику имид-
жевого представления врача. В этом случае автор по-
зиционирует себя как эксперта, не только обладающего 
специальными знаниями, но и способного оценить ре-
зультаты деятельности коллег: Показано удаление по-
раженных костей и их замена на высокотехнологич-
ный эндопротез. Операция сложная для специали-
стов и тяжелая для пациентов, поэтому во многих 
клиниках ему было отказано в помощи. Но в моем про-
екте фоторепортажа из операционной свое мастер-
ство демонстрируют самые высококлассные хирурги. 
Операцию выполнил NN, хирург-онколог. 

(3) «Я – пациент=врач». При таком позициониро-
вании автор аккаунта задает общение с аудиторией с 
позиции «идеального пациента», каким может быть 
врач, занимающийся собственным здоровьем. Рече-
вые позиции врача и пациента взаимодействуют, что 
дает принципиально новый формат решения имидже-
вой задачи: В общем, в случае с сахаром – чем мень-
ше, тем лучше. /…/ Не пытайтесь после прочтения 
поста исключать совсем. Скорее всего, не выйдет, 
так как сахар вызывает и психологическую, и биохи-
мическую зависимость сродни кокаиновой. По своему 
опыту: месяц жила на безуглеводной диете 
(жесть!). Первые 3–5 дней выраженная абстинен-
ция (головная боль, слабость, тремор...). Поэтому! 
Аккуратненько сокращаем! Не добавляем в чай и ко-
фе. Не пьем (да, не пьем!) соки, включая свежевы-
жатые. Там сплошной сахар! Про газировки вообще 
молчу. 

Рассмотрим, как каждый из этих образов реали-
зуется. 

Каждый вид профессионального имиджа в дискур-
се соцсетей реализуется через определенные страте-

гии, получающие текстовое воплощение в личных 
аккаунтах врачей и обеспечивающие достижение об-
щей имиджевой цели. 

Авторы рассматриваемых аккаунтов в основном 
не ограничиваются использованием стратегий опре-
деленного типа. При этом в конкретных аккаунтах 
один из типов стратегий обычно доминирует. 

Кроме того, в аккаунтах, включающих профессио-
нальный имиджевый контент наряду с личностным, 
наиболее частотно реализуются стратегии, оформляю-
щие образ первого типа, а стратегии, представляющие 
образ третьего типа, практически не используются. 

Каждая стратегия реализует определенный аспект 
профессионального имиджа врача. 

Рассмотрим эти стратегии и текстовые средства их 
оформления в соответствии с образами, которые они 
оформляют. 

(1) Образ «я – врач» реализуется в трех видах 
стратегий, различающихся по объекту описания. 

(1.1) Стратегия актуализации принадлежности к 
профессиональному сообществу предполагает опи-
сание профессионального сообщества и включение 
себя в этот контекст. 

Данная стратегия более частотно реализуется в ак-
каунтах, где профессиональная информация трансли-
руется наряду с личной. 

Использование данной стратегии способствует 
указанию на широкую осведомленность в профессио-
нальных достижениях других членов сообщества и 
подтверждению готовности к профессиональному 
росту, что является неотъемлемым качеством профес-
сионала. Она строится как представление фактов вза-
имодействия с профессиональным сообществом в 
рамках профессиональных мероприятий. При этом 
собственно медицинская информация минимизирует-
ся, ограничиваясь констатацией номинальных сведе-
ний о событии: Поездка в Ереван на съезд травмо-
тологов и ортопедов выдалась насыщенной и инте-
ресной. Новые знакомства, дискуссии на секциях и за 
их пределами, конечно же национальный колорит и 
гостеприимство. От НИИ микрохирургии передали 
наши труды в библиотеку Ереванского медицинско-
го университета; Моя продуктивная неделя нача-
лась в прекрасной Барселоне. Здесь я являюсь участ-
ником летней школы «Mental Health in the Age of 
Uncertainty», которая проходит на базе Faculty of 
Medicine and Health Sciences, University of Barcelona 
(Barcelona, Spain). 

Логика построения текста при реализации данной 
стратегии – собственно событийная, что делает его 
органичным как для аккаунтов, включающих профес-
сиональный имиджевый контент наряду с личност-
ным, так и для аккаунтов, специально созданных для 
распространения профессиональной информации. По 
своему построению тексты такого типа практически 
не отличаются от текстов, рассказывающих о личных 
событиях автора. В них присутствуют характерные 
как для «профессиональных», так и для бытовых тек-
стов оценочные показатели, использование которых 
допускает привлечение диктума, связанного с соб-
ственно профессиональной информацией только кос-
венно (Поездка… выдалась насыщенной и интересной; 
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национальный колорит и гостеприимство; продук-
тивная неделя). Но, в отличие от интерпретации соб-
ственно личностного диктума профессионально ори-
ентированные тексты – эмоционально нейтральны 
(ср.: На каникулах семьей выбрались в Прагу. Даже не 
ожидали, насколько это красивый город! Столько 
новых впечатлений и приятных минут!). При этом 
отмеченное различие представляется значимым в свя-
зи с тем, что принципиальная эмоциональная 
нейтральность соответствует повышению уровня 
формальности (о понятии формальности дискурса – 
см.: [11]) текста, придающему посту институциональ-
ный статус (показатель имиджевой значимости врача). 

Личностные установки дискурса соцсети прояв-
ляются при этом в том, что автор текстов, хотя и эмо-
ционально нейтрально, но все же эксплицитно выра-
жает личностную позицию по отношению к представ-
ляемому событию и его участникам (поездка выда-
лась насыщенной, познакомился с ведущим хирургом, 
в ведущем центре Стамбула два хирурга делают сто 
операций в месяц и др.). Данный ход позволяет ему 
имплицитно дать оценку собственной деятельности, 
формируя в сознании адресата образ профессионала в 
области медицины, работающего в рамках современ-
ных методик. 

В результате использования стратегии актуализа-
ции принадлежности к профессиональному сообще-
ству предстает образ врача, интегрированного в ми-
ровое профессиональное сообщество и поэтому обла-
дющего передовым медицинским знанием. 

(1.2) Стратегия профессионального информиро-
вания. 

Использование данной стратегии характерно как 
для аккаунтов, ориентированных на решение имид-
жевой задачи, так и для аккаунтов, где профессио-
нальная информация транслируется наряду с личной. 

Тематика сообщений фокусируется вокруг соци-
ально востребованных медицинских тем (методы 
профилактики и лечения сезонных заболеваний, здо-
ровый образ жизни, отношение к различным видам 
физиологических зависимостей и др.). 

Профессиональная позиция автора предстает в 
оценочно-нейтральном регистре, что отличает данную 
стратегию от предыдущей: Всю терапию можно раз-
делить на две группы. Первая – симптоматическая. 
Сюда относятся сосудосуживающие капли в нос и 
жаропонижающие. Вторая воздействует на причину 
заболевания. Это противовирусные и антибактери-
альные препараты.... В постах рассматриваемого типа 
эта позиция проявляется за счет текстовых показате-
лей организации информации – лексических (можно 
разделить; выделяются факторы и т.д.) и синтакси-
ческих, выраженных, например, в формулировании 
специальных вопросов и ответов на них (Почему 
нельзя сбивать субфебрильную температуру тела? 
Дело в том, что для связывания белков инфекции ан-
тителами иммунной системы вокруг обеих макромо-
лекул должен сформироваться слой молекул воды…). 
Кроме того, автор организует информацию за счет ее 
характеристики с помощью средств реализации кате-
гории персуазивности (логично, что эти вирусы 

наиболее активны; надо полагать, что в этом случае 
требуется особая терапия). 

Аналитический посыл высказывания демонстри-
рует специфику дискурсивного мышления врача-
профессионала, реализуемую в личном аккаунте (всю 
терапию можно разделить на две группы, лекарства, 
применяемые в данной области лечения, делятся на 
несколько групп; существуют две школы, имеющие 
противоположные точки зрения и т.д.). 

При этом интенция информирования, с одной сто-
роны, и ориентированность на адресата этого инфор-
мирования – с другой, проявляются в различных тек-
стовых формах взаимодействия с потенциальным чи-
тателем-непрофессионалом: например, вопросно-
ответные конструкции, организующие логику текста: 
А так ли страшны рубцы? Безусловно – рубец явля-
ется сложным паталогическим процессом, притом 
индивидуализированным. 

Данная стратегия, в свою очередь, распадается на 
две субстратегии, различающиеся наличием / отсут-
ствием профессиональной авторизации. 

(1.2.1) Субстратегия неавторизованного профес-
сионального информирования. 

Особенности оформления данной стратегии 
проявляются в том, что текст строится как неавто-
ризованное информирование читателей, что создает 
эффект его представления от имени профессио-
нального сообщества в целом (реализуется «общая» 
позиция медицины, а не позиция конкретного вра-
ча-специалиста): Поствакцинальные осложнения. 
Это тяжелые и / или стойкие нарушения здоровья. 
Возникают из-за индивидуальной сильной реакции 
организма на компоненты вакцины. Реже встре-
чаются осложнения при нарушении процедуры вак-
цинации, использовании вакцины ненадлежащего 
качества… 

Имиджевая функция осуществляется за счет того, 
что текст помещается на личной странице автора, 
представившего информацию о своем профессиональ-
ном статусе в профайле, а также за счет его взаимо-
действия с другими текстами аккаунта, в совокупно-
сти характеризующими данный аккаунт как професси-
онально ориентированный (тексты такого типа в акка-
унтах, представляющих профессиональную информа-
цию наряду с личной, практически не встречаются). 
При этом автор принципиально обезличивается, что 
оформляется в соответствующих конструкциях. 

В результате использования субстратегии неавто-
ризованного профессионального информирования 
формируется образ врача, выступающего от имени 
профессионального сообщества и проявляющего 
внимание к пациентам через активное осуществление 
просветительской функции. 

В связи с тем, что тексты адресованы широкому 
кругу читателей (в большинстве – непрофессиона-
лам), в них отсутствуют сложные для читателя меди-
цинские термины, хотя профессиональный статус 
врача предполагает оформление речевой формы вы-
сказываний как институционально заданное (ср.: при 
нарушении процедуры вакцинации – «плохо поставили 
прививку»). 
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Несмотря на отсутствие форм авторизации, раз-
мещение текстов, в которых источником информа-
ции латентно предстает профессиональное сообще-
ство в целом, в личном аккаунте определяет то, что 
они оказываются не лишенными особых форм про-
явления позиции автора аккаунта. И хотя профес-
сиональная деятельность других врачей и ученых-
медиков обсуждению не подвергается, авторская 
позиция регулярно проявляется в оценке отдельных 
содержательных элементов контента  
(Реальность такова, что потребление сахара 
стремительно растёт, даже по сравнению с нача-
лом XX в. Нормы потребления представлены на 
слайде. И они очень, очень аскетичны!)))) или его 
организации (Антибиотки вызывают у детей ка-
риес… Логично, что кроме лечения основного забо-
левания, антибиотикотерапия подавляет рост па-
тогенных бактерий…Однако исследования пока-
зывают, что применение антибиотиков как до, 
так и после прорезывания зубов…. Подробнее о 
патогенезе кариеса и методах его профилактики 
читайте в этом посте). 

(1.2.2) Субстратегия авторизованного професси-
онального информирования. 

Данная субстратегия, в отличие от вышерассмот-
ренной, где образ автора принципиально обезличива-
ется, строится при использовании активной авториза-
ции. За счет авторизации выражается особая ответ-
ственность за контент – как за его выбор, так и за его 
содержание. 

Авторизация проявляется тремя способами, осно-
ванными на характере делегирования этой ответ-
ственности. 

(а) Если автор принимает ответственность как за 
выбор контента, так и за его содержание, то «я-образ» 
соотносится с позицией активного субъекта, в каче-
стве которого единолично выступает автор поста: Я 
подготовил подборку постов о простуде, орз, орви и 
других сезонных заболеваниях респираторного трак-
та; Сегодня я расскажу про эксперименты, в кото-
рых было показано как работают мотивация, 
надежда, целеустремленность, а также механизм 
развития тяжелых зависимостей. 

Авторизация способствует снижению уровня фор-
мальности авторского текста (в сравнении с текстами, 
реализованными в форме вышеописанной субстрате-
гии): Перфорантные лоскуты давно вошли в мою 
хирургическую жизнь; О влиянии микрофлоры ки-
шечника на ожирение я подробно писал. А сегодня 
расскажу о результатах генетического исследования 
моего внутреннего мира. 

(б) Если автор использует прием «разделения от-
ветственности» с пациентом, представляя его как «со-
участника» лечения, чтобы в дальнейшем «передать» 
ему эту ответственность, то «я-образ» трансформиру-
ется в «мы-образ», допустимый в личном аккаунте: 
Традиционно психологически большинство из нас 
боится онкологии. Действительно, эта страшная 
болезнь не выбирает между богатыми и бедными, 
образованными и не очень. Современный уровень раз-
вития медицинских технологий позволяет справлять-
ся с подавляющим большинством онкозаболеваний, 

выявленных на ранних стадиях. Однако, в целом по 
России только 54% всех случаев рака выявляется на 
1–2 стадиях. И не надо думать, что это произой-
дёт с кем угодно, только не с вами... 

(в) Если автор принимает ответственность только 
за выбор контента, а за его содержание делегирует 
ответственность другому профессионалу, то «я-
образ» расщепляется, интегрируя позицию пассивно-
го субъекта – автора аккаунта – и активного субъекта, 
с которым он «делит» эту ответственность: Ветряная 
оспа, которую обычно называют «ветрянка», явля-
ется острым и чрезвычайно заразным заболеванием. 
Существует мнение, что у детей раннего возраста 
ветряная оспа протекает легко. Однако все чаще 
регистрируются осложненные форсы «ветрянки» у 
пациентов с аллергическими, тяжелыми хронически-
ми заболеваниями. /…/ Информацию мне помогла 
подготовить для вас кандидат медицинских наук, 
доцент кафедры инфекционных болезней СибГМУ 
NN. Она же ответит на вопросы про ветрянку в 
комментариях к посту. 

С одной стороны, позиция автора, реализуемая в 
рамках данной субстратегии, за счет выраженной ав-
торизации (экспликации я-образа) и оформленности 
контента как специально выбранного приближается к 
экспертной (описанной ниже), а с другой – отличается 
от нее тем, что оценка содержания выбранного кон-
тента не эксплицируется, хотя и проявляется косвен-
но: приводимая информация предъявляется как изна-
чально верная. 

В результате использования субстратегии автори-
зованного профессионального информирования, как и 
в предыдущем случае, автор предстает как врач-
просветитель, но обладающий при этом собственной 
позицией по поводу методов профилактики и лече-
ния. 

(1.3) Стратегия презентации собственного про-
фессионального опыта. 

Использование данной стратегии также более ха-
рактерно для аккаунтов, специально ориентированных 
на решение имиджевой задачи. В аккаунтах, где про-
фессиональная информация транслируется наряду с 
личной, такая стратегия практически не используется. 

Тематика сообщений, как и при реализации 
предыдущей стратегии, фокусируется вокруг соци-
ально востребованных медицинских тем. 

Данная стратегия представлена не так активно, как 
стратегия информирования. Как правило, адресант в 
таких случаях описывает результаты собственной 
профессиональной деятельности, что неизбежно 
предполагает рекламный целевой компонент: Микро-
хирургия – это технология, применимая во всех обла-
стях хирургии. На видео – лоскут нежной мышцы 
бедра, который мы пересадили пациенту с повре-
ждением плечевого сплетения. /…/ Кропотливая и 
многочасовая работа – единственная возможность 
для пациентов с длительным стажем паралича ко-
нечности; Отопластика. Часто приходится стал-
киваться с асимметрией. В данном случае исходное 
состояние: асимметрия ушных раковин, причем не 
только по анатомии изгибов хрящей, но и по состоя-
нию. Выполнена пластическая операция на ушных 
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раковинах с восстановлением изгибов хрящей. /…/ 
Результат на 18 сутки после операции радует и па-
циента, и врача. Тематика данных сообщений каса-
ется профессиональной сферы адресанта. Данные со-
общения направлены на широкую аудиторию как 
профессионалов, так и потенциальных пациентов, 
именно поэтому адресант стремится сохранить баланс 
в повествовании между профессионализацией инфор-
мации и ее доступностью для понимания. Именно 
этим в первую очередь обусловлено использование 
терминов и их пояснение (микрохирургия, паралич 
конечностей, отопластика, ушные раковины и др.). 
Логика повествования обусловлена задачами адресан-
та – продемонстрировать свои профессиональные 
компетенции (мы пересадили пациенту, выполнена 
пластическая операция). Местоимение мы, использу-
емое в тексте, призвано подчеркнуть командную ра-
боту, которая зафиксирована в видеофрагменте, ил-
люстрацией к которому является рассматриваемый 
текст. Подобного рода прием работает на продвиже-
ние организации в целом и адресанта как агента ин-
ститута. В таком случае имиджевую выгоду получают 
оба интересанта: адресанту для продвижения важен 
социальный статус, подкрепленный авторитетом ме-
дицинского заведения, а организация получает не-
прямую рекламу своей деятельности. 

Второй текст направлен в первую очередь на про-
движение адресанта. Использование безличных кон-
струкций (часто приходится сталкиваться, проведе-
на операция) позволяет адресанту личностно дистан-
цироваться, добиваясь иллюзии объективности по-
вествования, что важно для компенсации рекламного 
эффекта. В обоих текстах используются оценочные 
единицы, призванные подчеркнуть профессионализм 
адресанта. Однако в фокусе оценки оказываются раз-
ные аспекты профессиональной деятельности, что 
обусловлено как ее особенностями (ср.: микрохирур-
гия и пластическая хирургия), так и задачами авторов 
текстов. В первом тексте акцент делается на сложно-
сти выполняемых работ (многочасовая и кропотливая 
работа), дающих возможность пациенту вернуть дее-
способность (единственная возможность для паци-
ента). Выражение единственная возможность, с од-
ной стороны, объясняет трудозатратность осуществ-
ляемых действий врачей, с другой – высокую квали-
фикацию персонала: от принятия решения до воз-
можности его осуществить, что также работает на 
продвижение адресанта и его организации. Во втором 
тексте оценка предпринятых врачом действий верба-
лизуется при помощи лексемы радует. Использова-
ние данной лексической единицы в сочетании с суще-
ствительными и врача, и пациента, указание на вре-
менную отдаленность результата (на 18 сутки) позво-
ляют автору сформировать в сознании адресата образ 
профессионала. Заметим, что выбор лексемы радует 
во втором тексте, на наш взгляд, во многом обуслов-
лен областью деятельности адресанта – пластическая 
хирургия, которая в первую очередь ассоциируется в 
сознании читателя с устранением дефектов человече-
ского тела, приносящих эстетические неудобства. 

Как правило, посты имеют общую композицию: 
от обозначения сферы деятельности, описания кон-

кретного действия к оценке результата. Поскольку в 
фокусе внимания находятся профессиональные ком-
петенции врача-профессионала, в тексте использует-
ся терминологическая лексика, характерная для дан-
ной области медицины. Результат деятельности обя-
зательно оценивается самим адресантом, однако 
речь идет об оценке собственных профессиональных 
действий, поэтому обязательно подчеркивается важ-
ность данного действия для решения проблем паци-
ента. Видео- и фотоматериалы, сопровождающие 
текст и иллюстрирующие состояние пациента «до» и 
«после» медицинских процедур, создают эффект 
достоверности и открытости, с одной стороны, и 
эффект присутствия пациента как соисполнителя в 
процессе действия и в получении результата – с дру-
гой. Кроме того, иллюстрации усиливают рекламный 
эффект. 

(2) Образ «я – эксперт в области медицины» 
оформляется при помощи стратегии экспертной 
оценки чужого профессионального опыта. 

Данный образ создается медиками – авторами 
личных аккаунтов Facebook значительно реже, что 
определяется несколькими причинами. Основными, 
на наш взгляд, являются профессионально-этические 
ограничения и широта аудитории подписчиков (фак-
тор публичности), включающих как других профес-
сионалов, так и потенциальных пациентов. Соответ-
ственно, обсуждение дискуссионных медицинских 
вопросов осуществляется профессионалами за рамка-
ми исследуемых аккаунтов (например, в закрытых 
профессиональных группах). 

Объектом экспертного оценивания в данном слу-
чае являются различные инструменты лечения – ле-
карственные препараты (чаще), медицинское обору-
дование, технологии и другие, а также конкретные 
лечебные практики. Оценочные описания чужого 
профессионального опыта используются авторами 
исследуемых аккаунтов для самопрезентации (так, на 
редкость значительное количество постов подобного 
типа было зафиксировано в аккаунте, используемом 
автором в качестве платформы для продвижения соб-
ственного научно-популярного медицинского блога). 
На это указывает способ их представления. 

Лечебные практики, по вышеуказанным причинам, 
становятся объектом экспертного описания только в 
случае их позитивной оценки автором аккаунта (по 
крайней мере, это показывает наш материал). В силу 
того, что «экспертиза» носит неофициальный харак-
тер, «эксперты», исходя из личностных интенций, 
выбирают не только объекты «анализа», но и их ас-
пекты, подвергаемые оцениванию: Если врач не уве-
рен в своей квалификации, он наверняка откажется 
от публичной демонстрации своей работы. Мне при-
ходилось сталкиваться с ситуациями, когда съемка 
согласована с главным врачом и его замом по хирур-
гии, а хирург в последний момент отказывался. По-
этому в моем проекте /…/ свое мастерство демон-
стрируют только высококлассные хирурги, кото-
рым можно без колебаний доверить свое здоровье. 
Сегодня я продолжаю рассказывать о работе NN. В 
этом посте автор дистанцируется от медицинского 
сообщества, занимая позицию медика-публициста. 
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Неслучайно текст данного поста содержит фрагмен-
ты, построенные по принципам рекламного текста: 
Поэтому в моем проекте /…/ свое мастерство де-
монстрируют только высококлассные хирурги. В его 
основе лежит противопоставление истинного профес-
сионализма недостаточному профессионализму внут-
ри медицинского сообщества. По законам публичного 
личностно-ориентированного коммуникативного про-
странства Facebook критерием истинного профессио-
нализма оказывается не профессиональный результат 
(обсуждать который также не вполне позволяет эти-
ка), а открытость врача, не боящегося публичного 
обсуждения результатов работы; критерием недоста-
точности профессионализма – отказ от публичности. 
Адресант намеренно уходит от полюсного противо-
поставления «профессионал-непрофессионал», заме-
няя его оппозицией «врач-профессионал – врач, не 
уверенный в своих силах». Лексема не уверен позво-
ляет автору текста снять остроту отрицательности 
контекста, нарушающую корпоративную этику и 
ставящую под сомнение профессионализм медицин-
ского сообщества. Лексическая единица наверняка (он 
наверняка откажется от публичной демонстрации 
своей работы) позволяет автору представить выдви-
гаемый им критерий как неабсолютный, ситуативный, 
при этом дополнительный критерий оценивания героя 
своего репортажа. Оценочные лексемы мастерство, 
высококлассные, без колебаний доверить, моделируя 
образ профессионала, являются подтверждением пра-
вильности выбранного автором критерия. Данный 
пост, помимо продвижения отдельных специалистов и 
организаций, работает и на формирование образа его 
автора как независимого эксперта, объективно оцени-
вающего состояние дел в своей профессиональной 
сфере, которому можно доверять опять же не только в 
силу его профессионального опыта, но и в силу его 
опыта наблюдения за профессионалами (Мне прихо-
дилось сталкиваться с ситуациями…; я продолжаю 
рассказывать о…). 

Во многих случаях данная стратегия реализуется в 
особой – редуцированной – форме: как пояснение к 
фотографиям, взаимодействующим с текстом (под-
пись к фотографии автора аккаунта с описываемой 
персоной): C NN – основоположником правильной 
пластической хирургии молочной железы. Мы пого-
ворили, обсудили липофилинг молочных желез, осо-
бенности сложной аргументации. И вот вроде дума-
ешь, что знаешь почти все, а после беседы с подоб-
ным специалистом понимаешь, что ничего подобно-
го. Нет предела совершенству знаний и умений. Ха-
рактеристика статуса коллеги, сферы его деятельно-
сти, круг обсуждаемых вопросов позволяют адресанту 
еще раз акцентировать внимание адресата на области 
медицины, в которой он работает, косвенно указать на  
значимость собственного статуса (поговорили, обсу-
дили…). Прием намеренного представления статуса 
коллеги как максимально высокого, сочетающийся с 
саморефлексией, работает на подкрепление имиджа 
специалиста высокого класса, развивающего профес-
сиональные компетенции. Собственно экспертная 
интенция в данном случае предстает в латентной 
форме. 

(3) Образ «я – пациент=врач» оформляется  
при помощи стратегии распространения опыта 
пациента. 

Данная стратегия более частотно реализуется в ак-
каунтах, созданных специально для трансляции про-
фессиональной информации. 

Эффект текстового взаимодействия позиций врача 
и пациента позволяет получить особое доверие чита-
телей к распространяемой информации («проверено 
врачом на себе»), при этом косвенно повысить уро-
вень доверия к личному аккаунту, выполняющему 
рекламную функцию. Диктумное содержание текстов, 
реализующих данную стратегию, предполагает транс-
ляцию информации о тех видах деятельности, кото-
рые может осуществлять любой читатель, а также их 
профессиональную медицинскую интерпретацию. 

Реализация данной стратегии проявляется в по-
дробном описании «человеческой истории» паци-
ента-врача. При этом текст, реализующий данную 
стратегию, играет разную роль в структуре автор-
ского поста, что определяет разные формы органи-
зации текста. 

(А) Данная стратегия становится определяющей в 
организации поста (или их серии), если автор наме-
ренно конструирует действия врача-пациента, изна-
чально намереваясь публично рассказывать о них. 
Текст в этом случае получает репортажный харак-
тер: Прошел уже год, а я так и не написал о ре-
зультатах своего эксперимента, цель которого – 
набрать 10% от мышечной массы после 2 месяцев 
тренировок… Однако мне не только удалось быст-
ро восстановить здоровье, но и продолжить тре-
нировки….Подробно о возникшей проблеме я напи-
шу уже послезавтра. И, конечно, подведу неболь-
шой итог, на этот раз, годового эксперимента. Те, 
кто не читал о самом эксперименте – следуйте по 
ссылке. Тексты такого типа описывают определен-
ную последовательность действий, подчиненных 
общей задаче, каждый этап реализации которой тем-
порально маркируется (Прошел уже год; после 2 
месяцев; напишу уже послезавтра). Профессиональ-
ная составляющая информации выражается в ком-
ментариях к этим действиям, обнаруживающих по-
зицию врача (в данном примере – это обозначение 
описанной деятельности как эксперимента). Лич-
ностная составляющая эксплицируется более после-
довательно и открыто, что способствует повышению 
доверия к автору (в анализируемом случае – напри-
мер, прямое указание на проблему: о возникшей про-
блеме я напишу уже послезавтра). Интенциональ-
ные составляющие позиций врача и пациента в 
текстах такого типа равнозначны, что подкрепляется 
отсутствием превалирования институциональных 
или личностно-ориентированных текстовых форм. 

(Б) Исследуемая стратегия организует текстовый 
фрагмент поста, основная часть которого оформляется 
при помощи одной из вышеописанных стратегий. При 
этом с помощью стратегии распространения опыта 
пациента вводится иллюстрация профессиональных 
аргументов (иллюстрация к посту о ветряной оспе и 
вакцинации): Теперь про опыт своей семьи. Дочь пере-
болела в детском саду достаточно легко. Сын – нет. 
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Мы с ним прививались, как положено, Варилриксом, 
так как я тоже не болела. В итоге, когда дочь заболе-
ла, он заразился, а я – нет. Возмущению сына не было 
предела. Кстати, болел он очень тяжело. Я ему объ-
ясняла, что жизнь вообще несправедливая штука. 
Текст такого типа выполняет функцию апеллирования 
к эмоциональной реакции читателя. Интенциональная 
составляющая позиции пациента превалирует над со-
ответствующей позицией врача, реализованной в ос-
новной части поста. В результате диктумные состав-
ляющие и формы личностно-ориентированного обще-
ния (в примере выделены) занимают в описываемом 
текстовом фрагменте ведущие позиции. 

(В) Стратегия распространения опыта пациента, 
как и в предыдущем случае, реализуется в текстовом 
фрагменте другого поста, также используется в ка-
честве иллюстрации к профессиональным аргумен-
там, но по диктумному содержанию отражает не 
конкретный, а типовой опыт бытовой жизни автора: 
…Что касается противовирусных средств. Я начи-
наю прием препаратов (чаще всего амиксин), по-
скольку мне нужно быстро восстановиться, и я 
надеюсь и верю, что это мне точно поможет. 
Главное в процессе излечения – точно верить. В по-
следнее время, в период недомогания, простуды я 
принимаю цинк. По 20 мг 2 раза в день…. Типовой 
характер представляемого опыта, экспликация уста-
новки на его пропагандирование (а не только под-
тверждающую констатацию) активизируют превали-
рование интенциональной составляющей позиции 
врача, а не пациента – как в предыдущем случае. В 
результате более активно используются формы про-
фессионального общения (амиксин, прием препара-
тов, в процессе излечения, в период недомогания, 
принимаю цинк и т.д.). 

Подведем итоги. Характер выявленных коммуни-
кативных стратегий продвижения профессионального 
имиджа врача определяется: (1) дискурсивной сферой 
их реализации – личностно-ориентированным по при-
роде и трансформирующемся в соответствии с интен-
циональной спецификой конкретных аккаунтов дис-
курсом Facebook; (2) конкретной профессиональной 
областью, в рамках которой формируется имиджевый 
статус; (3) типом моделируемого образа врача; 
(4) индивидуальными личностными и институцио-
нальными интенциями автора аккаунта. 

Ключевыми для моделирования в рамках рассмат-
риваемой профессиональной сферы оказались образы 
(1) «я – врач»; (2) «я – эксперт в области медицины» и 
(3) «я – пациент=врач». 

Образ «я – врач» реализуется при использовании 
коммуникативных стратегий: (1.1) актуализации 
принадлежности к профессиональному сообществу; 
(1.2) профессионального информирования (субстра-
тегии неавторизованного и авторизованного профес-
сионального информирования); (1.3) презентации 
собственного профессионального опыта. Образ «я – 
эксперт в области медицины» оформляется при по-
мощи стратегии экспертной оценки чужого профес-
сионального опыта. Образ «я – пациент=врач» со-
здается при помощи стратегии распространения 
опыта пациента. 

Возможность формирования выявленных стратегий 
определяется открытостью личностно-ориентирован-
ного коммуникативного пространства, допускающей 
возможность использования отработанных в нем прин-
ципов общения в институциональных целях, а также 
публичностью интернет-взаимодействия, выступаю-
щей как катализатор развития имиджевых интенций. 
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The article aims to identify communicative strategies for promoting the professional image of a doctor in the discourse of social 
networks. The material for this study was 264 posts from open zones of doctors’ personal accounts on Facebook. The texts of the 
posts under study were grouped by the nature of the image made; communicative strategies that make the image were identified for 
each group. The strategies’ formation is determined by the openness of the personality-oriented communicative space (the principles 
of communication in it can be used for institutional purposes) and by the publicity of interaction on the Internet (it acts as a catalyst 
for the development of image intentions). The personality-oriented nature of communication in social media presupposes the 
presentation of information of any type in accordance with its personal significance both for the sender and the receiver; attention 
always focuses on the “human stories” of communication participants. This type of interaction introduces a new implementation of 
communicants’ personality-oriented and institutional intentions, among which is the intention of product promotion. As a result, 
social media’s personality-oriented discursive intentions are transformed. The authors revealed that the nature of communicative 
strategies for promoting the professional image of a doctor is determined by (1) the discursive sphere of their use: personality-
oriented by nature and transformed by FB discourse in accordance with the specific intentions of particular accounts; (2) the specific 
professional area in which the image status is formed; (3) the type of the created image of the doctor; (4) the individual personality 
and institutional intentions of the account’s author. The key created images of doctors were: (1) “I am a doctor”; (2) “I am an expert 
in the field of medicine”; and (3) “I am a patient and a doctor”. The authors have found that the image “I am a doctor” is made using 
communicative strategies of (a) actualizing one’s belonging to the professional community; (b) professional informing (the sub-
strategies of unauthorized and authorized professional informing); (c) presenting one’s own professional experience. The image “I 
am an expert in the field of medicine” is made with the help of a strategy of expert evaluation of someone else’s professional 
experience. The image “I am a patient and a doctor” is made using the strategy of disseminating the patient’s experience. 
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