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Авторы в популярной форме освещают научное значение изучения теории к практики тибетской медицины.
В доступной для читателя форме сделана попытка раскрыть теоретические, представления тибетских врачей о физиологических функциях и организме, о болезнях, искусстве распознавания их и лечении, а также дана обпиш характеристика лекарственных средств растительного, животного и минерального происхождения.
Интересно будет ознакомиться с вопросами врачебной •шпш в тибетской медицине.
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ПРЕДИСЛОВИЕ
Что такое тибетская медицина?
Что может дать современной науке и практике се изучение?
Авторы предлагаемой читателю книги постарались ответить на эти два вопроса, тем самым взяв на себя нелегкий труд — изложить в общедоступной форме теорию и практику тибетской медицины.
Тибетская медицина — это малоизвестная современной европейской медицине восточная система медицинских знаний с ее огромным арсеналом лекарственных средств естественного происхождения и физических способов лечения самых различных заболеваний человека. Эти лекарственные средства находятся в окружающем нас мире, они прошли испытания на миллионах людей в течение многих десятков веков. Именно этим объясняется возрастающий интерес врачей и исследователей самых различных областей науки к тибетской медицине. Возможно, что сегодня мы вновь открываем уже давно известные лекарственные средства, которыми пользовалась и пользуется до сих пор малоизвестная нам система древ-пен медицины. Об этом убедительно свидетельствуют результаты проводимых исследований в самых различных странах мира.
Большой интерес для современного врача представляют своеобразные теоретические представления тибетской медицины о здоровье, болезни, принципах распознавания и лечения болезней. Характерно, что этическая сторона деятельности тибетского врача рассматривается этой медицинской системой как неотъемлемая часть лечебного процесса.
Исследование теории тибетской медицины необходимо еще и потому, что только правильные представления о ней позволят изучить и внедрить в практику современного здравоохранения наиболее рациональные лекарственные средства, которыми располагает тибетская медицина.
В настоящей книге приведены также некоторые результаты многолетних исследований сотрудников отдела биологически активных веществ Бурятского филиала Сибирского отделения Академии наук СССР.
Следует отметить, что вопрос о тибетской медицине до настоящего времени, несмотря на пристальное внимание ученых-медиков многих стран, относится к наименее изученным, сложным и противоречивым. Это объясняется тем, что тибетская медицина в значительной степени развивалась в эпоху феодализма и поэтому ей недостает естественнонаучной базы. Кроме того, она длительное время находилась в эмпирической стадии и подвергалась религиозно-мистическому влиянию. Но все это заставляет ученых еще больше и глубже работать над изучением тибетской медицины.
Тибетская медицина — это большая отрасль науки, детальная разработка которой требует огромного труда, и сегодня она является далеко не завершенной; дальнейшие исследования в этой области дадут информацию для более глубокого представления о ней и, возможно, со временем для практического использования результатов исследований.
При изложении научных положений тибетской медицины авторы использовали не только данные древнейших медицинских трактатов, но и устную информацию, полученную в процессе работы с тибетскими и бурятскими эмчи-лекарями.
Хочется надеяться, что книга будет с интересом прочитана не только врачами и специалистами-востоковедами, но и широким кругом читателей, интересующихся проблемами медицины.
Профессор М. В. Мохосоев.

Глава   1 ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ    НАУК
Вся история медицины, раскрытие ее тайн, феноменологических явлений в сущности не что иное, как смена доминирующих научных направлений в различные временные отрезки. Тибетская медицина является одним из таких этапов, который способствовал развитию науки и цивилизации своего исторического периода. Из этого следует, что в этой своеобразной медицинской системе несомненно есть то, что приносило и еще принесет пользу человечеству. Однако следует избегать абсолютизирования той или иной информации о болезнях, методах лечения или сведениях о каком-либо лекарственном средстве, представленных в тибетских медицинских трактатах. Все они нужны только для того, чтобы глубже изучить патогенез заболеваний, разобраться в причинах, вызывающих их, и отобрать наиболее приемлемые физиологические методы лечения.
В начале нашего века у передовых русских врачей невольно возникал вопрос: можно ли сразу вычеркнуть из жизни и заменить тысячи лекарей, занимавшихся лечением методами народной медицины, искренне преданных делу избавления человечества от болезней? Надо ли отучать их от сбора местных лекарственных трав? Почти все они единодушно ответили на эти вопросы отрицательно и пришли к выводу, что все силы, все умение надо направить на то, чтобы сохранить человечеству большую армию врачевателей, но воспитывать ее на новых требованиях. Пусть она «продолжает пополнять спои аптеки, по к делу спои лекарства пусть учится
Применять разумнее». Этим мнением был;! решена дилемма: неужели представители вновь сводимых принципов исследования в медицине не могут пойти на какой-то компромисс со старыми деятелями? Неужели необходима резкая рознь, даже пренебрежение со стороны повои водителей к предшественникам?
В истории любой науки рано или поздно специалисты с благодарностью находили полезное для современной науки, и в этом деле медицина, очевидно, не является исключением.
Прекрасно сказал о преемственности прошлого, настоящего и будущего Н. К Рерих: «Из прекрасных камней прошлого сложите ступени грядущего. Сегодня — это вчера, сегодня — это завтра».
Среди «прекрасных камней прошлого» врачебного наследия, безусловно, самого пристальною внимания заслуживает деятельность тибетского врача. Это объясняется не только тем, что она раскрывает душевный мир настоящего врача, по еще и тем, что велики ее заслуги перед людьми своей эпохи, а некоторые лечебные методы и средства тибетской медицины стали вновь использоваться в настоящее время наравне с новейшими методами лечения.
В медицине сегодняшнего дня можно найти много способов и методов лечения, заимствованных m древних медицинских систем. Хотя медицинские теории этих систем устарели, но их методы диагностики и лечебные средства не потеряли своего значения и поныне. Специалисты многих стран мира кропотливо изучают тысячелетний опыт медицинской мудрости своих народов с целью расширения лечебных средств современной научной медицины.
Мы не ошибемся, если скажем, что изучение индо-тибетской медицины привлекло внимание ученых-медиков всех стран мира. Методы лечения, предложенные тибетскими медиками, в настоящее время исследуются не только в нашей стране, но и за рубежом (Индия, ФРГ, Франция, США, МНР и др.}."
Однако найдутся люди, которые могут сказать, что современная медицина спускается по научной лестнице своих достижений. Такие критики глубоко ошибаются. Исследования тибетской медицинской системы, ее лекарственных средств устремлены из вчерашнего дня  в будущее, в завтра.
Возможно, многие моменты древнетибетских трактатов, отражающих интересующий нас вопрос, покажутся нам непонятными, но ведь прогресс мысли идет неровным шагом н находится в состоянии постоянного осмысливания современниками. То, что сейчас кажется непонятным, через несколько десятилетий может показаться само собой разумеющимся. Поучителен пример с книгой замечательного советского ученого А.Л. Чижевского, вышедшей в Москве в 1930 г. под названием «Эпидемические катастрофы и периодическая деятельность Солнца». Тираж этой книги составил только 300 экземпляров. В ней говорилось, что периодическая деятельность Солнца могла оказывать влияние на силу и время проявления эпидемий. И только в наши дин становятся ионятньшп теоретические выкладки Чижевского, а во времена выхода книги они казались по крайней мере фантастическими. «Оставьте расспросы,— шпорил автор незадолго до своей смерти,— они преждевременны. Мои работы признают лет через сто, в лучшем случае через пятьдесят». Но автор ошибся, правильность его теоретических положений признали гораздо раньше.
Опыт — имя, которое дают люди своим ошибкам, впоследствии позволяющим избегать им уже ненужного, вредного и выбрить правильное направление и путь. Это может относиться не только к личной жизни человека, но и вообще к науке, а особенно к медицинской. Человек — объект особого рода и по своей сложности намного превосходит окружающий его мир. Поэтому нетрудно представить, сколько потребовалось ума, энергии и разума для того, чтобы тибетская медицина предстала перед нами в настоящий момент в своеобразном научном виде со всеми ее подчас не совсем объяснимыми теориями, концепциями и подходами к лечению болезней.
Глава   2
ПОЧЕМУ СЕГОДНЯ НАС ИНТЕРЕСУЕТ ТИБЕТСКАЯ МЕДИЦИНА
Почему же сегодня, спустя несколько тысячелетий, эта древняя медицинская наука привлекает внимание современных ученых? Вполне естественно, что фундаментальные труды по тибетской медицине являются интереснейшими историческими памятниками древней восточной цивилизации и в связи с этим являются объектом исследования востоковедов, историков, философов, тибетологов, монголистов и т. д. Однако они представляют не меньший, а может быть, и больший интерес для современных специалистов-естественников: врачей, биологов, фармакологов, химиков, ботаников, минералогов.
Для того чтобы этот интерес был понятным, мы должны провести некоторый анализ событий сегодняшнего дня, с тем чтобы проложить своего рода «мост» между явлениями современными и древними.
«Несомненно — умеет медицина лечить болезни,— пишет академик АМН СССР Н. М. Амосов*.— ...Антибиотики плюс химические препараты решили судьбу многих инфекций. Психотропные средства радикально изменили психиатрию, а гормональные — эндокринологию.
О хирургии нечего и говорить. По существу, она совершенно обновилась за послевоенный период. Вершиной ее является пересадка сердца. Какой орган будут заменять следующим? Голову?
«Наука   (г  жизнь»,   1977,  № 8,  с.   104—110.
Да, успехов много. Вот если бы не увеличивались число болеющих...»
Действительно, при анализе цифровых данных по заболеваемости совершенно отчетливо можно видеть, что число больных неуклонно возрастает во всех странах.
Так, при анализе уровня распространенности заболеваний за 50--60-е годы видно, что первые места по увеличению заболеваемости па 1000 человек населения занимают Канада, Англия и Уэльс, США, Дания. Показатели заболеваемости возросли в этих странах на 30—50% (Б. Д. Петраков, 1972; Ю. П. Лисицын, 1973).
Течение заболеваний также изменилось. Так, если лет 20 тому назад преобладали остро протекающие заболевания, то сейчас можно констатировать, что более половины случаев всех заболеваний протекает хронически, длительно.
Вместе с тем бросается в глаза тот факт, что на смену тем заболеваниям, которые успешно лечит современный врач, приходят болезни, которые являются результатом новых условий жизни человека, результатом цивилизации, технического прогресса. Так, на смену инфекционным заболеваниям пришли заболевания сердечно-сосудистой системы, злокачественные новообразования, болезни обмена. Однако, если рассматривать заболеваемость инфекционными болезнями в сравнительном аспекте (прошлые столетия, начало нашего века и последние десятилетия), то складывается следующее впечатление. Так, победой человека закончилась борьба его с таким страшным заболеванием, как черная оспа, сведена до минимума заболеваемость чумой, несмотря на то, что в природных очагах еще таятся грозные для человека источники этой болезни. Аналогичная ситуация сложилась с заболеваемостью и другими инфекционными заболеваниями. И страшные эпидемии инфекционных заболеваний, уносившие за собой до трети населения земного шара, сегодня находятся под контролем человека благодаря проведению строгих профилактических мероприятий и эффективному лечению, в частности использованию антибиотиков.
По, даже с этой области, т. с. с сфере инфекционных заболеваний, еще не все вопросы решены, хотя в большинстве случаев заболеваемость инфекционными болезнями резко сократилась. Приведем пример с заболеваемостью малярией.
В 1956 г. ассамблея Всемирной Организации Здравоохранения выдвинула широкую программу по ликвидации малярии. Казалось, что эти мероприятия в течение нескольких лет дали самые утешительные результаты. Если в Индии до 50-х годов ежегодно умирало от малярии до 800 тысяч человек, а число заболевших равнялось 75 миллионам, то в результате проведенных противомалярийных мер к 1965 г. число больных малярией сократилось до 100 тысяч, в Индонезии заболеваемость упала со 120 тысяч в 1959 г. до 8 тысяч в 1964 г., в Бирме число смертных случаев от малярии сократилось в 25 раз. Однако радость оказалась преждевременной, эпидемия малярии на сегодня снова охватила новой волной страны Азии и Юго-Восточной Азии. В 1978 г. число заболевших малярией в Индии возросло до 8 миллионов, а к 1980 году эта цифра  предположительно достигнет 12 миллионов, на Филиппинах с 1967 по 1977 гг. число больных малярией увеличилось в 5 раз и достигло 87 тысяч, в Таиланде — 93 тысяч. В странах Юго-Восточной Азии и Латинской  Америки число случаев заболеваний увеличилось с 1972 г. почти в три раза — с трех миллионов до восьми с половиной. В Черной Африке малярия ежегодно уносит миллионы человеческих жизней. Она убивает там до миллиона детей в возрасте младше 14 лет. Даже в Англии в прошлом году отмечено более тысячи случаев заболеваний малярией.
В Советском Союзе малярия практически ликвидирована. Но имеющиеся статистические сведения о повторных вспышках малярии в соседних странах должны настораживать и нас — советских врачей, и требуют неустанного продолжения профилактических противомалярийных мероприятий.
Приведенные факты свидетельствуют о том, что наряду с очевидными и большими успехами в области лечения "инфекционных заболеваний, вопросы лечения и профилактики некоторых из них еще предстоит разрабатывать и проводить в жизнь. Обстановка, прямо скажем, наводит на грустные размышления. Есть над чем подумать и о чем задуматься. Люди должны быть здоровыми. Для  этого есть все и в то же время. Как пишет Н. М. Амосов, можно отметить «парадокс: заболевания связаны с уменьшением количества здоровья в результате, улучшения условий жизни населения». Наличие такой ситуации, увеличение заболеваемости в высокоразвитых странах, где достаточно высокий уровень медицинского обслуживания и интенсивно проводится лекарственная терапия, свидетельствует о том, что борьба с болезнью в создавшейся ситуации с помощью только увеличения больниц, лекарств и врачей явно недостаточна,
Более того, в связи с отмеченной ситуацией за рубежом стали появляться книги, несущие сенсационную информацию, подобно монографии мексиканского профессора И. Иллича «Медицинская Немезида», предупреждающие людей о том, что медицина сегодняшнего дня принесла человечеству больше вреда, нежели пользы. Основным виновником в этом деле выступают медикаменты, которые увеличиваются с каждым днем, подобно снежному кому, падающему с горы.
Подобные публикации направлены на то, чтобы создать мнение, что сам врач выступает в роли современной Пандоры, которая выпускает болезни из ящика Зевса.
За последние 15 лет потребление лекарств на душу населения в целом в западно-европейских странах увеличилось на 3—3,5% ежегодно. Так, только в США используется в год до 6500 тонн аспирина. Увеличение роста употребления лекарств отмечается и в нашей стране и других социалистических странах  (Е.М. Тареев, 1973), хотя и в меньшей степени. Наряду с этим сегодня мы знаем, что действительно некоторые сильнодействующие лекарства в части случаев оказывают достаточно выраженное токсическое if ли побочное, нежелательное, действие, р.аз умеет*"1 я, и я ряд у с оси'овным положительным" t с-norH-Fnii'iecKHM эффектам. Приведем эти факты. По данным Всемирной Организации Здрааоохранения, 12--18% больных, лечившихся от различных заболеваний современными медикаментами, имеют как следствие этого лечения различные аллергические проявления. Использование в лечебных целях сильнодействующих химиопрепаратов привело к развитию аллергических заболеваний в Америке в еще больших масштабах.
В настоящее время известно, что применение в лечебных целях антибиотиков может вызвать в некоторых случаях, кроме аллергических проявлений, кандидамикозьт, различные поражения центральной и периферической нервной системы.
В больницах США ежегодно умиряют от подобного действия лекарств около 30 тысяч людей и до 100 тысяч людей погибают от болезней, которые вызваны бактериями, устойчивыми к действию антибиотиков. И вследствие развития анафилактического шока в результате применения антибиотиков в США в J955 году умерло 1000 человек, а ежегодно умирает до 300 человек.
Применение сульфапиламндных препаратов как побочную реакцию может вызвать заболевания почек и печени, болезни крови, дерматиты.
При лечении салнцилатами можно наблюдать такие нежелательные побочные заболевания, как поражения желудочно-кишечного тракта, агранулоцитоз, гемолитическуго -анемию и др.
К развитию указанных вторичных заболеваний, которые являются следствием применения в лечебных целях сильнодействующих препаратов, приводят индивидуальная чувствительность организма, передозировки препарата, а также необоснованное применение столь сильнодействующих лекарств в тех случаях, когда лечебный эффект можно получить при применении более мягкодействующих средств.
Академик Е.М. Тареев в книге «Здоровье человека и прогресс медицины» пишет, что еще недавно в нашей стране около 80% больных, поступавших в больницы, получали антибиотики, хотя по результатам анализа оказалось, что только 5 из каждых 23 больных действительно нуждались л антибиотики-терапии.
В США только 350 из 5000 больных, лечившихся f? стационарах антибиотиками, действительно нуждались в применении антибиотиков. Так, по некоторым данным (Garrod, 1955}, такие сильнодействующие препараты, как антибиотики, применяются без серьезных показаний в 95—99% случаев.
«Конечно, нельзя возрастание болезней отнести только за наш, медиков, счет. Вопрос гораздо сложнее. Но и мы, врачи, виноваты». (Н. М. Амосов).
При этом, разумеется, нельзя согласиться с мнением профессора Иллнча о том, что медицина принесла человечеству больше вреда, чем пользы, мугя определенные «теневые» стороны п действии некоторых медикаментов и в процессе лечения следует обязательно выделять, однако, при этом ни в коем случае нельзя впадать в крайности.
Отмеченная ситуация и даже отдельные факты в области заболеваемости и лекарственного лечения полезней уже должны насторожить. Они должны быть подвергнуты анализу, оценке и должны привести пас к своевременному принятию необходимых рациональных, предупреждающих более сложные, нежелательные ситуации в области лекарственного лечения болезней, мер. Чем более своевременно будут сделаны такие выводы и проведены в жизнь соответствующие мероприятия, тем легче и эффективнее будут принимаемые меры предупреждения нежелательных процессов.
В нашей стране с 1 июля 1978 г. введена новая лекарственная тактика, которая ограничивает самолечение, применение сильнодействующих средств, ограничивает развитие побочных эффектов при лекарственном лечении. Начальник Управления по внедре​нию новых лекарственных средств и медицинской техники Министерства здравоохранения СССР Э. А. Бабаян по этому поводу говорит: «Ужесточение контроля :>з потреблением медикаментов позволит снизить риск проявления побочных действий лекарств. Кроме того, унифицировав рецепты (зная, где, кто, когда, по какому поводу их выписал), мы сможем использовать средства вычислительной техники для анализа рациональности лекарственного лечения•>.
Приведенные факты указывают на то, что современный лекарственный арсенал должен быть тщательно проанализирован, сродства ею должны быть еще и еще раз пересмотрены с целью систематизации их по силе действия. По-видимому, показания к их применению вследствие этото также должны быть пересмотрены, они должны быть соотнесены с тяжестью патологического процесса. Естественно, что сильнодействующие препараты, как правило, должны применяться при лечении тяжелых заболеваний, там, где их использование необходимо.
При анализе лекарственного арсенала современной медицины можно отметить, что в нем есть две группы лекарственных средств; первая включает в себя лекарству, которые были первоначально обнаружены в естественных источниках, большей частью растениях; вторая группа лекарств включает в себя вещества, синтезированные «de novo». Лекарственные средства первой группы в большинстве случаев очищены. Из ник выделены химически чистые действующие начала, а для некоторых из них налажен и процесс искусственного синтезирования. Таким образом, они приближены по своему химическому составу к синтетическим лекарственным химиопрепаратам, и разница между препаратами обеих выделенных групп лекарственных средств состоит в этом случае лишь в том, что одни из них природного происхождения, а другие нет.
Лекарственные средства природного происхождения обычно являются мягкодействующими и достаточно эффективными, в то же время они малотоксичны пли совсем нетоксичны, а следовательно, побочные, нежелательные, стороны действия у них мало выражены. В связи с этим, по-видимому, для лечения большинства обычных «каждодневных», непнфекционпых, заболеваний можно использовать лекарственные средства естественного происхождения.
В то же время при сравнении количества сильных химиопрепаратов, изучаемых, внедряемых в практику, используемых в практическом здравоохранении, и количества лекарственных средств естественного происхождения отчетливо видно, что сравнение это складывается далеко не в пользу средств естественного происхождения. Выделение чистых активных веществ из средств естественного происхождения имеет целью освобождение их от побочных эффектов. Однако злд-ача эта — необычайной трудности.
Трава сма хуан> описана в травнике императора Жень Нуня (приблизительно 3000 лет до н. э.). Однако прошло почти 5000 лет, прежде чем действующее вещество этого растения — эфедрин, было зарегистрировано в 1837 году. Но даже и после этого фармакологическое действие эфедрина оставалось неизученным вплоть до 1923 года.
Другой пример. Препараты растения наперстянки являются одними из самых эффективных средств и широко используются в настоящее время при лечении сердечных заболеваний. В Европе она стала применяться только 150 лет назад, хотя тибетские врачи применяли ее 3 тысячелетия тому назад. Несмотря на это современные лекарственные формы наперстянки разработаны сравнительно недавно.
И снова о чае. Чай известен в Европе уже не одно столетие. Завезен он из Индии и Китая. Вряд ли найдется среди нас человек, который ежедневно не нил бы чай. Существует немало данных, что люди, систематически пьющие чай, отличаются больший трудоспособностью. Казалось, за столетия о чае известно все до мельчайших подробностей. Изучена ого химическая структура, влияние на обмен веществ. Почти все катехины чая полностью ликвидируют вредное влияние стронцпя-90 при радиоактивных осадках. Однако все обстоит сложнее. Несмотря на то, что долгое время исследуются свойства чая, по мнению специалистов, предстоит еще многое сделать, так как биологические свойства чая не изучены до конца. С какой трудностью происходит расшифровка давно известного растения! Что же говорить о растениях, использовавшихся тибетской медициной и незнакомых медицине европейской?
Поскольку выделение химически чистых активных начал лекарственных растений проходит с затратой столь длительного периода времени и огромного труда в случае столь популярных и эффективных средств, которые были перечислены, то естественно, что можно остановиться па уровне использования лекарственных растений в виде сухих сборов с приготовлением экстрактов в домашних условиях ex icmporc (перед употреблением). Способ этот, разумеется, далеко но новый, и тем пс менее...
В случае, koi да какое-лпО'о лекарственной pui'ie-ние в связи с выявлением его терапевтической активности рекомендуется для использовании в практических целях в больших масштабах, необходимо учитывать его естественные запасы и возможность его искусственного выращивания — культивирования, так как уничтожение в больших количествах любого растения может привести к значительным сдвигам и нежелательным последствиям во флоре среды. Для лыращивания в больших количествах лекарственных растений необходимо осуществить его современное промышленное производство, что опять-таки связано с большими экономическими затратами.
В связи с указанными двумя моментами становится понятным тот «перевес» в сторону синтетических лекарственных препаратов, который мы отмечаем сегодня в фармакопее большинства стран.
Вместе с тем, необходимо учитывать, что интересы здоровья должны быть положены в основу окончательного, разумеется, па современном этапе, решения вопроса о производство и использовании лекарственных средств естественного происхождения.
Этот момент находится в тесной связи е экономической стороной вопроса: высокая заболеваемость, большое число болеющих, большой процент длительных хронических болезней и т. д. причиняют значительный экономический ущерб государству.
Рассматриваемые вопросы дискутабсльны п составляют в большей мере практическую сторону использования лекарственных средств естественного происхождения. Здесь они только затронуты авторами в связи с тем, что они призывают изучать и использовать лекарства естественного происхождения, в частности, из арсенала тибетской медицины, которая существовала в прошлом в нашей стране, на территории Забайкалья.
Кроме того, призывая изучать и использовать натуральные лекарственные средства, авторы ни в коей мере не ополчаются на современную фармакологию. Oнa принесла неоценимую пользу человечеству г. сто Гюрьиг' с иолсзпью. Но ставят вопрос, нужно ли "Pt-змерпо увлекаться сильнодействующими хнмно-:ij.M-:i,i|.i;i r.n.iu? 1J предтагают пополнить современный арсенал лекарств м/ir недействующим и природными средствами.
Таким образом, п^ред современными врачами стоит трудная задача правильно оцепить многовековой опыт тибетской медицины, сняв с нее мнстнко-религиозные наслоения, в*зять все рациональное и полезное в арсенал медицины современной. Однако, как гласит народная восточная мудрость, полагаться на опыт — значит иметь в виду только пищу, не принимая в расчет способности пищеварения. В то же время полагаться целиком па способности пищеварения — все равно, что, не думая о пище, надеяться только на пищеварение. Следовательно, необходимо пронести на самом современном уровне исследования методов и препаратов, рекомендуемых тибетской медницкой, п попытаться дать им адекватную научную трактовку.
Глава  3
КАК   ИЗУЧАЕТСЯ   ТИБЕТСКАЯ   МЕДИЦИНА В    НАСТОЯЩЕЕ   ВРЕМЯ
Еще полтора века тому назад европейская паука почти ничего не знала о тибетской медицине. В на​чале XIX века выдающийся венгерский ученый Алек​сандр Чома-де-Керсши (1784—1842) —основатель современной тибетологии, опубликовал свой труд, посвященный трактату — руководству тибетской ме​дицины «Чжуд-ши». С этого времени вот уже на протяжении 150 лет появляются в печати издания, свидетельствующие о том, что в различных уголках мира отдельные исследователи или коллективы исследователей занимаются изучением тибетской медицины.

Ярким примером научного интереса к тибетской медицине, к ее бесценному наследию, представляющему собой «опытность тысячелетий», может быть организация и деятельность Института гималайских исследований в Урусвати, организатором н научным руководителем которого был Ю. Н. Рерих (1902—1960).
^
Коллектив этого института проводил первый опыт «проверки древней медицинской практики, теории, терапии современными научными средствами, ре-' зультаты и данные которых могли принести новые решения некоторых острых проблем современной науки и жизни». Б институте «Урусвати» функционировали биохимическая, органическая, фармакологическая, физическая лаборатории, а также сектор онкологических исследований. В отчете института «Урусвати» за 1931 г. профессор Ю. II. Рерих писал: «Мы располагаем интересными данными, оправдывающими исследования в области раковых заболеваний в этой части земного шара, где раковые заболевания встречаются относительно редко. Изучение местного питания может принести важные открытия». К сожалению, мы мало что знаем о результатах этих исследований.
В 1956 г. лауреат Нобелевской премии профессор В. Стенли, детально ознакомившись с трудами тибетских медиков относительно теории возникновения злокачественных опухолей, указал на некоторые современные концепции, которые были также описаны в тибетских медицинских трактатах. Так, в частности, в тибетских трактатах имелись указания на то, что у человека существует предрасположение к возникновению злокачественных новообразований, но он не всегда заболевает. Болезнь проявляет себя в силу каких-то способствующих факторов.
Интересными представляются данные о том, что хирургические вмешательства при лечении рака в Центральной Азии вообще не предпринимались. Вполне вероятно, что это явление связано с отсутствием соответствующих хирургических навыков. Однако для этого могли быть и другие причины, подобные тому, что тибетский медик рассматривал «рак как выражение очень серьезной болезни, охватывающей весь организм, и поэтому лечение его было направлено на лечение всего человека» («Тибетэн ревью», 1976, т. 10, № 5—6, с. 19—21). Разве это предположение не находится в полном соответствии с современными воззрениями о причинах возникновения рака? В данном случае просто невозможно не процитировать слова известного французского историка и философа Э. Ренана: «Предания, отчасти и ошибочные, могут заключать в себе известную долю правды, которой пренебрегать не должна история».
Н.К. Рерих (1874—1947) писал: «Фармакопеи древних народов опять оживают в руках пытливого молодого ученого. Никто не скажет, что вся такая древняя фармакопея может быть дословно применима... Но опытность тысячелетий тем не менее дает неограниченное иоле для полезных изысканий. Так, многое забытое должно вновь быть открыто, благожелательность истолкована языком современности...» и «...истинный творец прежде всего не доходит до отрицания самых поучительных накоплений древнего опыта в своем светлом, постоянно поступательном движении». В этих словах заключены основные принципы подхода к изучению тибетской фармакопеи в институте «Урусвати».
Если 30—40 лет назад писали, что тибетская медицина «застыла на далеком историческом этапе, давно пройденном европейской медициной, чему способствовали особые исторические условия», то сейчас для решения вполне конкретных вопросов о методах диагностики и способах лечения тибетские доктора регулярно встречаются с европейскими врачами и медиками других континентов для обмена информативными сообщениями. Такой творческий союз традиционного врачевания с современной медициной имеет общую благородную цель — улучитл, здоровье человека. К такому мнению пришел журнал Всемирной Организации Здравоохранения «Здоровье мира». К этому мнению следует относиться как можно внимательнее, так как членами его редакционной коллегии являются ведущие ученые различных областей медицины из всех стран мира («Здоровье мира», 1977, январь, с, 8).
Доктор Дж. Мьюм в журнале «Здоровье мира» пишет: «На мой взгляд, между обеими медицинами не должно быть вражды. Им следует действовать совместно и поддерживать друг друга, чтобы лучше искать пути решения общих проблем. Следует поощрять встречи и совещания между представителями различных медицинских школ, которые могли бы обмениваться своими точками зрения и опытом. Пользуясь поддержкой правительств и Всемирной Организации Здравоохранения, это могло бы внести большой вклад в охрану здоровья человечества. Хотя сегодня критикуют образовательный статус «неортодоксальных» медиков. Но вот факт: терапевтические успехи таких врачевателей, пользующихся травами и традиционными методами лечения, все больше привлекают к сг-сг* внимание серьезных ученых. В наше время про образования медицинских систем необходимо выступить против медицинской ортодоксии и монополий».
Нам следует добавить, что в этом деле надо использовать только то, что неопровержимо подтверждено временем и опытом. Кроме того, доктор Дж. Мьюм заключает: «Я считаю, что эти люди заслуживают Нобе* левской премии за их вклад в здравоохранение своих стран. Тибетские доктора часто выезжают в Европу по приглашению медицинских ассоциаций различных стран. Такой живой интерес «ортодоксальных» медиков вызван тем, что на счету у тибетских врачей немало поразительных исцелений, достигнутых без каких-либо широко разрекламированных медикаментов, хирургии и радиотерапии».
Приведем еще один пример современного изучения традиционных лекарственных средств индийской медицинской системы Аюрведы, которая имеет много сходного с тибетской медициной как в области теории, так и в лекарственных средствах. Он демонстрирует, каким образом, особенно при лечении заболеваний, которые недостаточно эффективно излечиваются современными лекарственными средствами, можно в условиях современной клиники осуществлять испытания эффективных лекарственных средств из арсенала тибетской медицины и какой это может дать результат.
В журнале «Здоровье мира» (1977, № 11, с. 18) опубликована статья доктора Дж. Джорджа под названием «Луч надежды». В ней рассказывается об успехах в лечении ревматоидного артрита по методу Аюрведы. Тибетская медицина, как нам известно, впитала в себя принципы лечения, заимствованные из Аюрведы.
Аюрведа — значит наука о жизни. Это одно из трех больших ответвлений традиционной индийской медицины. Возможно, как говорят специалисты, Люрпеда — первое медицинское учение, делающее акцент на здоровье, которое мыслится во всех аспектах благополучия: физическом, социальном и моральном. Эта система зародилась в Индии и практикуется там и в ряде соседних стран уже более 3000 лет. Подсчитано, что около 80% населения в этих '-'грпиях до сих пор обращаются за медицинской по--\]<->ш.1ло к представителям традиционной аюрведической медицины.
Специалисты насчитывают всего более 100 ревматических болезней. Многие недуги исчезают, продолжительность жизни увеличивается, а число больных ревматизмом возрастает. Миллион людей во всех странах мира страдают одной или несколькими формами ревматической болезни. Эта болезнь пе является смертельной, но тем не менее длительная нетрудоспособность, к которой приводит эта болезнь, и ее социально-экономические последствия наносят обществу огромный ущерб. В связи с этим в мае 1976 года XXIX сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения обън&нла 1977 год Всемирным годом борьбы с ревматизмом. Пока учеными не найден специфический возбудитель заболевания, и основным мероприятием являются санитарно-просветительиая работа и правильно налаженная профилактика заболевания.
В 1977 году было начато специальное исследование с целью оценки терапевтической эффективности метода Аюрвсды при ревматоидном полиартрите. Хотя достоверные сведения о частоте ревматических болезней в Юго-Восточной Азии отсутствуют, считают, что случаи рсвматоидного полиартрита, системных заболеваний соединительных тканей и воспалительного артрита довольно часто встречаются в этой части земного шара.
На протяжении веков было известно, что аюрведичсская медицина имеет хорошие результаты при лечении хронических болезней, вызванных нарушением обмена веществ в организме. Всемирная Организация Здравоохранения в рамках своей программы стимулирования и поощрения научных исследований в области традиционной медицины начала совместно с Индийским советом медицинских исследований (ИСМИ) изучение результатов применения аюрведических методов для лечения ревматоидного полиартрита. Цель четырехлетней работы, начатой в апреле 3977 года,— сравнить этот терапевтический метод с другими средствами лечения данной болезни. Руководит работами Па^чно-нгсдедопательскпй институт по нзуюкшо Л юр веды в Конмбатпрс тюд двойным покровительством со стороны ВОЗ и HGAUI, который служит и исполнительным органом.
Члены Консультативного комитета ИСМИ каж-;ьь: 2 месяца посещают Исследовательский центр в Kon:,i6aiope, внимательно изучают полученные результаты и контролируют выполнение программы. O/iii контакты будут поддерживаться все 4 года.
Эффективность аюрведпческнх терапевтических средств будет испытана с помощью фармакологических методов на животных; применяемые аюрведистамн препараты будут подвергнуты химическому анализу.
Представители аюрведичсской и классической медицины работают в тесном сотрудничестве друг с другом. Врачеватели ставят предварительный диагноз болезней, отобранных для изучения. Если специалисты по современной медицине выражают согласие с диагнозом, больных направляют в соседнюю больницу Куппсвами Найду Мемориал для полного обследования. В случае подтверждения диагноза пациенты поступают в больницу Аюрведик Траст Хоспитал, где 25 из 50 коек отведены исключительно для больных, исследуемых в рамках выполняемой программы. Все наблюдения будут стандартизированы и соответствии с критериями, разработанными Американской ассоциацией по изучению ревматизма.
Благодаря лечению по методу Аюрведы я с июня 1973 года вновь почувствовал себя в состоянии лс-латъ длительные и тяжелые операции»,—рассказывает доктор }\. Рампнкутти, профессор хирургии в медицинской школе и больнице в Коимбаторе и спе-цпллпст по раковым опухолям головы и шеи.
<;В сентябре 1972 года,— продолжает доктор Ра-мапкутти,— я впервые ощутил боль в левой руке. Боль была приступообразной и обычно проходила через 1—2 дня. Однако с ноября рука стала болеть беспрерывно. Рсвматоидный артрит,— поставил я сам себе диагноз. Мне пришлось отказаться от операций. В декабре я начал лечиться но методу Аюрведы».
Когда профессора спросили, почему он обратился к Древнему методу лечения (сам Раманкутти — известный представитель современной медицины), он ответил: «Как широко известно в Юго-Восточной Азии, ика Аюрвсды содержит много полезного для лечения имиунопатологических поражений костио-мышечной системы и болезней суставов. После различных комбинаций огвариь и наружного применения бальзамов и мазей болезнь, как и предполагал в начале лечения мой врачеватель, несколько прогрессировала. Это было в январе 1973 года. Я продолжал интенсивно лечиться и придерживался режима питания, предписанного мне в 'центре Арья Вайдья в Коимбаторе. В конце февраля я уже смог вернуться в свою операционную и выполнять несложные операции. В июле мое состояние значительно улучшилось».
По мнению автора приведенной выше статьи, «ревматоиднын полиартрит — это злокачественная болезнь, которая проявляется столь же неожиданно, как и исчезает. Больные, страдающие этим недугом, требуют длительного и строгого режима лечения. Болезнь превращает в калек молодых и стариков, богатых и бедных, мужчин и женщин. Заболевшие тяжко страдают, экономика страны несет большой ущерб. Однако жертвы болезни должны сохранять мужество и не терять надежд па выздоровление. Сочетание современных и традиционных методов терапии, практикуемое в отдаленном городе на юге Индии, должно дать результаты, которыми могут воспользоваться миллионы больных в .мире*.
Серьезную научную работу по изучению тибетской медицины невозможно представить без ознакомления с литературными источниками, написанными на старомонгольском, тибетском, санскритском и китайском языках. Расшифровка терминов, симптомов заболевания, сопоставление их с современными представляется чрезвычайно трудной проблемой. Она требует высококвалифицированных источниковедов, знакомых с медициной, и врачей, которые в совершенстве обладают знанием указанных языков. Нелегко дать стройный обзор всех сообщений, систематизировать многообразные идеи, которые в большинстве случаев расходятся с современными представлениями, расшифровать симптомы и дать им соответствующую трактовку, адекватную современной. Даже способнейшие и опытные переводчики, знакомые со спецификой своей работы, не в состоянии Пел квалифицированных врачей правильно перевести и осветить смысл тибетских трактатов. Перевод открывает свою «тайну», если специалисты, занятые в этой области, хорошо осведомлены об историко-культурных традициях соответствующих национальных цивилизаций того времени, в котором написано данное руководство по тибетской медицине. Так, необходимо понять истинное значение медицинских выражений и лекарственный средств, таких, как «кровь королевского сердца», «черная камфора», и т. д. В тибетской анатомической терминологии так-же изобилуют сравпнтельпо-сопоставительиые названия отдельных органов и функциональных систем, соответствующие тому периоду времени. Так, по функциональной значимости сердце сравнивается с ханом, царем, восседающим на троне, легкие — с пятью сановниками, печень — с царицею, питающей все полые и плотные органы, а почки — с министрами внешних дел, выполняющими чрезвычайно боль​шую работу (рис. 1—4).
Перевод, расшифровка и идентификация позологических фирм описанных болезнен с современными клиническими определениями имеют большое значение для понимания сути тибетской патологии. Это, в свою очередь, определяет успех при решении нашей основной задачи — приближение сведений о богатом клиническом опыте по применению огромного арсенала лекарственных средств естественно-природного происхождения для глубокого научного изучения и отбора из них наиболее рациональных.
Много описаний и симптомов болезней, а также рецептов и их прописей оставлено потомкам тибетскими врачами. Вот некоторые из них, взятые из «Чжуд-шн». «Заболел король, сановники задыхаются, вельможи обливаются потом». Это, как выяснилось, является описанием сердечно-легочной недостаточности. Оказывается, король в данном случае —это сердце, сановники — не что иное, как пять долей легких, в которых в малом кругу кровообращения при сердечной недостаточности развивается застой, а вельможи — это отечные крупные суставы. Далее говорится, что при этой болезни необходимо дан. больному «жар-птицу», которую следует посадить па коня, а затем дать «бич». С большим трудом удастся установить, что «жар-птица» является в этом случае двенадцатнкомпонентным лекарством, конь — это четырехсоставное лекарство, которое должно быстро довести до болезненного очага первое лекарство, а бич — слабительное средство, которое дают больно-
Другой пример описания известного препарата мумие — «из скал, раскаленных лучами летнего зноя, H-:j;i!jOHO сокам зилота, ртути и других драгоценных металлов просачиваются н застывают скальные нз-'К'КНл>. Все j'io напоминает озопов язык, некую фан-таоииорпю для человека, не посвященного в тибетские медицинские трактаты. .Но тем не менее в подобного рода предложениях" скрыта симптоматика заболеваний, точные прописи сложных рецептов, использующихся при определенных патологических состояниях. Вот уж поистине приходят на память слова любимого ученика Пифагора Аполлония Тиап-ского, занимавшегося философией и алхимией в XI веке н. э.: «Жалкий глупец, неужели ты настолько наивен, что думаешь, будто каждое наше слово следует понимать буквально, и что мы откроем тебе самую удивительную из тайн?»
Трудная работа по изучению древнейших тибетских трактатов ведется в Бурятском филиале Сибирского отделения АН СССР, где имеется один из самых больших фондов восточных ксилографов, который насчитывает свыше 20 тысяч томов. Человеку, который никогда не видел коллекцию этих ксилографов, обернутых в яркие шелка с замысловатым восточным орнаментом, покажется, что он находится в одном из хранилищ какого-нибудь халифа, И в самом деле, ин не ошибется, ибо перед его взором предстанут те драгоценности, которые человечество собирало тысячелетия и имя которому опыт, Известно, что человеческий опыт не может оцениваться никакими деньгами и драгоценностями. Среди этих ксилографов немало и медицинских пособий и трактатов.
Далее мы приведем краткий перечень основных трактатов и материалов, которыми мы в настоящее время пользуемся при изучении тибетской медицины.
Основное руководство по тибетской медицине — трактат «Чжуд-ши» (буквальный перевод «Четыре основы»), посвящен теоретическим и практическим основам врачевания. Он написан в VIII—IX веках н. э. на тибетском языке ЦоЧжед Шонпу. Трактат состоит из четырех томов (содержит 14 тысяч стихотворных строк).
Том 1 — «За-чжуд» («Исходная основа») представляет структуру строения «Чжуд-ши», состоит из О глав.
Том 2 — «Ша-чжуд» («Объяснительная основа»)--общая теория тибетской медицины, состоит из 31 главы.
Том 3 — «Маннаг-чжуд» («Наставительная основа»)—общая и частная патология тибетской медицины, состоит из 92 глав.
Том 4 — «Чимэй-чжуд» («Дополнительная основа»)—дополнительные методы диагностики и лечения, состоит из 27 глав.
Первые два тома «Чжуд-ши» были переведены на русский язык тремя авторами. Перевод «Чжуд-ши» Л. М. Позднеева является наиболее полным и дословным*. Два других перевода, сделанные П.А. Бадмаевым и Дамбо Ульяновым, являются вольными переводами или даже скорее комментариями первых двух томов произведения. Полные переводы «Чжуд-ши» с комментированием па европейские языки также отсутствуют.
* Цитирование текста из «Чжуд-ши» дано в переводе А.М Позднеева.
Следующий трактат по тибетской медицине «Вайдурья-oнбо» (IG88—1689 гг.) —комментарий к •\Чж\ д-шп.у, написан учепы.м-меднкоы, регентом '1 и-Сетя Дзсрид Санчжай-Чжамцо (1653—1705 гг.), ксилограф в 1263 листах. В трактате дано разъяснение к каждой главе Чжуд-ши». По объему он значительно превосходит «Чжуд-ши». Переводы на рус​ский язык и другие европейокие языки этого трактата tic- производились.
jr>]ic.   4.   Почки — «лва   министра     внешних   дел,     выполняющих ';ял;см}ю   работу».   (Иллюстрация   на   «Чжуд-ши»,   т.   2, гл.   3).
Популярен среди тибетских медиков также тре-чш) трактат «Лхантаб». «Лхантаб» — дополнения по клинике, терапии к третьему и четвертому томам «Чжуд-ши». Автором трактата является Дэсрид Санчжай-Чжамцо (1653——1705 гг.). Ксилограф па тибетском языке, объемом в 455 листов. Он также не переводился на русский и другие языки.
Разгадать секреты тибетской медицины па основании знакомства с каким-либо одним трактатом не-шшюжно. Они довольно умело спрятаны в различных дополнительных трактатах, которые предназначались для узкого круга людей. Не каждый осмеливался даже брать в руки н тем более изучать для пересказа другим, ибо в начале или в конце таких трактатов было грозное предупреждение: «Прочитав эту книгу, непосвященный в медицине, не давший клятву о сохранении тайны медицины, ослепнет или подвергнется мучениям в сьоих будущих перерождениях». На не​которые литературные источники тибетской медицина ны было также наложено особое вето, в силу чего с шшп не были знакомы рядовые змчи-ламы. Часть литературных источников вообще мыта недоступна и Оы-ля собрана только при др-.фе знагного д\ховепсгва. Одним нз таки>; псючн.1!ков явлж'тся Атлас ипдо-гн-бетской медицины «Бри та».
Атлас индо-тибетской медицины состоит из 76 плакатов, размером 97,5 X 66,5 см, в которых даны иллюстрации к каждой главе трактата «Вайдурья-онбо» в виде стилизованных картин, общее число которых насчитывает свыше 10 тысяч. Работа выполнена в тибетском монастыре Сэртог-Манба (Лхаса). Этот уникальный Атлас в 1936 году был привезен из Апагатского дацана и передан республиканскому краеведческому музею Бурятии (г. Улан-Удэ), где под руководством главного хранителя Жалсана Жаповича Жабон бережно сохранился до настоящего времени. Некоторые абстрактные названия и термины приведены в виде картинных изображений. Они помогают понять и разъясняют текст.
К другим книгам, имеющим важное значение в тибетской медицине, можно отнести «Шэлпхрэн» (1727 г.), автором которого является Дилмар-гэбши Данзан-Пунцок. Эта книга дает довольно подробные фармакологические и фармакогностические сведения о 1176 лекарственных средствах. Кроме того, имеется 225 томов буддийско-философской энциклопедии «Данчжур», из которых 5 томов (118—222) целиком посвящены медицинским вопросам. Имеется также в арсенале тибетской медицины ряд изданий, посвященных проблемам хирургии, анатомии, а также множество справочников, которыми пользовался в своей повседневной практике тибетский врач.
Указанная литература имеется в библиотеках Москвы, Ленинграда, в рукописных фондах Бурятского филиала Сибирского отделения Академии наук СССР.
Таким образом, имеется хорошая литературная основа для исследования тибетской медицины. На первый взгляд, казалось бы, что еще нужно? Есть литературная база для изучения этой медицинской системы, специалисты для перевода этой литературы с восточных языков также есть, берите переводы литературы, читайте, изучайте и пользуйтесь для пополнения современной теоретической информации и арсенала лекарственных средств. Однако так обстоит дело только на первый взгляд. Для тех, кто соприкоснулся с литературными трактатами тибетской медицины, совершенно ясно, что использовать их сегодня современным специалистам не просто.
Как уже отмечалось, значительные трудности на пути изучения тибетских трактатов составляет то обстоятельство, что смысл текста нередко находится в зашифрованном виде. Для глубокого профессионального понимания, осмысления содержания текста возникает необходимость комплексных исследований такого текста разнопрофильпыми специалистами, с одной стороны, востоковедами, с другой — специалистами-естественниками различного направления. Так, там, где описываются лекарственные растения, в работе с востоковедом должен участвовать ботаник и фармакогност, в той части текста, которая посвящена описанию клинического проявлении болезни, должны работать вместе с востоковедом врачи-клиницисты, хорошо знающие клиническую патологию. И наконец, там, где речь идет о технологии приготовления лекарственных препаратов, опять-таки с востоковедом должен работать специалист-технолог. Для научной интерпретации текст* необходимо участие в работе и других специалистов — фармакологов, химиков и минералогов.
Есть и другая трудность, которую необходимо преодолеть при изучении тибетских медицинских трактатов. Как мы уже отмечали, многие теоретические и практические положения тибетской медицины отличаются от современных представлений, и специалистам для правильной интерпретации сути многих положений необходимо отвлечься от привычных нам сегодня представлений, понятий, для того чтобы затем обнаруженные в другой системе знаний и представлении ценности пли ошибки сопоставить с современными и дать в результате такой работы оценку к;-!к тибетским, так и современным представлениям по изучаемым вопросам.
Известно, что далеко не каждый специалист способен ировесш т .и к и с исследован л я и, разумеется, «отважиться» на объективную оценку как тибетских представлений, так и современных концепции.
Кроме работы с литературным материалом, для проверки правильности расшифровки необходимо также проведение экспериментальных исследований. II только после совпадения результатов теоретических исследовании, интерпретаций и данных эксперимента мы можем с уверенностью говорить о том, что полученные данные достоверны.
Результаты исследований, проходимых в настоящее время в отделе биологически активных веществ Бурятского филиала Сибирского отделения Академии наук СССР по переводу и интерпретации различных разделов тибетской медицинской системы, будут опубликованы в недалеком будущем.
Специалисты по лекарственным растениям опубликуют результаты исследовании растении тибетской медицины, будет также описано тибетское минеральное и животное лекарственное сырье. В этих публикациях будут указаны научное название тибетского лекарственного сырья, а также нагни отечественные заменители оригинальных тибетских растений в тех случаях, когда эти растения не произрастают в условиях нашей страны.
Мам еще предстоит интерпретировать три основные физиологические системы тибетской медицины «рлунг», «мкхрис»* и «бад-кан» по мере осуществления полного перевода всех четырех томов основною руководства «Чжуд-ши». Без глубокого и полного представления об этих трех системах невозможно i понять и лечить конкретные болезни, описанные в трактатах тибетской медицины. Поэтому предстоит большая работа по расшифровке всех форм частной патологии, а также структуры терапии в каждом конкретном случае.
В настоящее время нами расшифрованы и интерпретированы острые болезни желудочно-кишечного тракта (результаты эти опубликованы в монографии «Лангтхабы и их корригированное, Улан-Удэ, 1076) и болезни печени, производится комментприиаппс ошьеания некоторых других форм болезнен, а также различных вопросов общей патологии тибетской медицины. Однако эта работа далека еще от завершения. На основе полученных из источников информации в условиях экспериментальной лаборатории разрабатываются вопросы лекарственного и физического лечения различных современных форм заболевании, в частности, лекарственные средства для лечения болезней печени (острого и хронического гепатита), кровоостанавливающие, обш.естимулпругощие н ра-нозажпвляющие лекарства.
Глава  4
ЛЕКАРСТВО И ЛЕКАРСТВЕННОЕ СЫРЬЕ ТИБЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ
Тибет представляется обычно страной чудес, полной таинственных загадок. Тибетская медицина также окружена некоторым ореолом таинственности. Естественно, что нередко можно услышать легенды о ! существовании тибетских чудодейственных лекарств. Примером этого может служить легенда, рассказанная писателем А.А. Бальбуровым.
Суть этой легенды сводится к тому, что оддш нз тибетских врачей, посвятивший жизнь изучению медицины и достигший вершин в деле врачевания, постиг и тайну лечения смертельного недуга человека, похожего, по нашим предположениям, па раковую болезнь, таинственным «экстрактом» -— органическим соединением, выделяемым из содержимого желудочно-кишечного тракта хищных птиц.
Другая легенда. В далекие времена, во время царствования древнекитайского императора Ши Хан-тп, один из его советников внушил всемогущему владыке, что на востоке Китая живут величайшие лекари, которые имеют эликсир бессмертия. Императору не хотелось расставаться с жизнью, а он был в преклонных годах. По его приказу морским путем на восток Китая были посланы гонцы. Посыльные вернулись ни с чем, но привезли полезный совет: «Окружающий нас растительный п животный мир возник задолго до появления человека, возможно, что специально создан для человека, который питается им и лечится», С тех незапамятных времен человечество ищет эликсир, по у.-ке не бсеемерчпя, а пподлеи^кь
или   ж:пмь   и   пзДочпвпюпиш   от   различных подупж
,"1екаретш>м, со: ласно тн 0 ere кой мед пни но, может пып-, ьсе, что существует в мировом пространстве, включая сюда и само пространство, поскольку орга-шьм нуждается в нем.
На вопрос одного из представителей тибетской врачебной науки, заданный своему учителю,— что такое лекарство, тот ответил, что лекарства в том \jKOM смысле, в каком понимают их, т. е. чудодейственные вещества, не существуют и не могут существовать. Производящие чудеса вещества, не изученные экспериментальным путем, подвергают жизнь о л п снести или только обольщают.
Ведущие специалисты тибетской медицины утверждают, что при разумном понимании основ тибетской медицины человечество постоянно окружено целебными веществам]!, ежеминутно могущими спасти пашу жизнь.
Б истории применения лекарств в Тибете отмечают два этапа. В начале первого тысячелетии на-пи:'й эры преобладают лекарства тропического пояса Южной Азии — Индии п Китая. Во второй половине -)Ги; о тысячелетия перечень лекаретоенных ередчпп отражает местную природу, которая, по выражению ;'п бете них писателен, своим богатством п разнообразном «составляет особый мир лекарств».
Известный нам по литературным данным перечень лекарственных препаратов растительного происхождения Тибета насчитывает до 1300 наименований.
В Монголии и Бурятии тибетская традиционная рецептура обогатилась местными лекарственными средствами природного происхождения. Здесь созданы собственные рецептурные сборники, рукописные копки которых передавались из поколения в поколение п служили практическим руководством наряду с традиционными тибетскими медицинскими трактатами.
Богатым арсеналом лекарственных трав располагает народная медицина, но многие из них не подвергались достаточному научному исследованию и, разумеется, используются недостаточно широко.
У многих людей часто возникает вопрос: «Чем собственно oTvtmiaomi мслипини п.чр'Штя nt Tiifirf-екой медицины?»
Под народной медициной условно можно подразумевать сумму представлений, существовавших среди культурно отсталых слоев населения, о сущности и причинах заболеваний и средствах их лечения. Представления эти не освоены и не проверены научными исследованиями и опытами. Они, с одной стороны, сохранились в передаче в устном виде из поколения в поколение народных наблюдений над причинами заболеваний и опытом борьбы с ними. Следует особо подчеркнуть, что при устной передаче все эти наблюдения искажались и извращались. С другой стороны, они частично базируются на суевериях и других пережитках прошлого: колдовстве, вере в бога и т. д. Носителями народной, медицины являются народные лекари, которые в большинстве своем не имеют понятия о медицине, знахарки, баб-: ки-повптухи, бродячие коновалы. С) том, какой вред приносят такие знахари, довольно часто пишут а журналах «Здоровье», «Наука и религия» и т. д. И", только некоторые из народных лекарей, весьма не-? многочисленные в их общей массе, получили от предыдущих поколений устную информацию о целебных свойствах некоторых трав. Разумеется, такая информация представляет определенный интерес для науки и это является предпосылкой к ее изучению, экспериментальной проверке.
Тибетская медицина располагает богатейшим арсеналом лекарственных средств естественного происхождения. По нашим предварительным, еще далеко, не полным подсчетам, количество их составляет около 3 тысяч. Однако тибетские лекарственные препараты значительно отличаются от средств народной медицины, в которой используются отдельные травы] в том или ином виде. Тибетские лекарства многокомпонентны, они состоят из большого количества трав, минералов и животного сырья. Количество компонентов, составляющих эти препараты, варьирует от 2-х (таких очень мало) до 70—80-ти. Большинство препаратов в своем составе имеет 8—25 составляющих компонентов.
Все сложные тибетские лекарства   имеют
3G     ,'
ппеекпо обоснования (разумеется, тит-гскне) к применению, '"ян рекомендации описаны в фуидаменгальньгх медицинских руководствах и многочисленных фармакологических справочниках.
Свойства отдельных растений, металлов, минералов, животных тканей, из которых составлялись сложные препараты, т:'к же сшпсаны в соответствующих трактатах.
Большое внимание современных исследователей привлекает богатейший арсенал лекарственных средств тибетской медицины. Он включает средства рас-тательпого, минерального и животного происхождения. В медицинских трактатах «Чжуд-шп» и «Вай-д\ цья-опбо» описано около 1300 лекаргтглчшых средстп растптелыюго происхождения, ! U видов минералов и металлов, до 150 вмдпв сырья жппотио ги происхождения. Бес они и опкштш изпеопы о шпе.ионным исследователям, но Гюлышшс гвп и?, них их изучены как лгкарегнониые средств;!.
Древние медики, отпирая и течение многих покои лекарственные средства п.; окружающей природы, выполнили по существу огролшьш '^ксп;.-]") и мент пя людях. Лучшие .чека рст пени ые средства получали пуге-жу в жизнь, о худшие отбрасывались. Так, в процессе отбора .многими поколениями тибетских врачевателей было взято но вооружение огромное количество лекарственных средств.
В тибетской медицине окружающую природу и все го, что сотворено сю, считали возможным использовать для лечебных целен. В этом положении можно констатировать идею о том, что природа создала человека и она же может лечить его. Исходя из srroro, многие культурные и декоративные растения, используемые как пищевые продукты, превращались в лекарственные средства для больных. Не нужно далеко ходить за примерами: возьмем чай — это древнейший, самый популярный напиток народов Востока. В западном полушарии с ним может конкурировать кофе. Тот п др\ гон напитки содержат мощное действующее вещество — кофеин, ароматические и экстрактивные вещества, обуславливающие соответствующие вкусовые качества каждого из них. Любимый напиток чай к искусных руках древних врачева-f i из обычного immrhwi превращался п исцеляющий от болезней отвар. Кроме того, \ш можем сказать, что в чайных листах и кофейных зернах современные ученые нашли много микроэлементов, и также различные биологически активные вещества, такие, как витамины А, Б, РР, С, флавоноиды, эфирные масла, дубильные вещества и т. д.
Или возьмем издавна известный всем чеснок. Б тибетской медицине чеснок широко использовали для лечения глистной инвазии. Но помимо этого в 90-й главе третьего тома «Чжуд-ши» <Ю повышении сил старческого организма и продлении жизни» есть другая весьма интересная рекомендация по применению чеснока. Там сказано: «Для пор.ышення бодрости и продления жизни пожилых людей необходимо в течение 21-го дня давать диету следующего состава: пищу с минимальным содержанием солей, чесночную капищу па масле в смеси с поджаренной мукой». Чеснок считался п этих случаях средством, очищающим кишечник от нсех «червей и ядов», масло и мука — питательным!! продуктами. Эта ре-> комеидацня исходила из положения о том, что из; кишечника непосредственно и крог.ь всасываются; яды, образующиеся  в результате деятельности «чер-1 вей», а также из непереваренных до конца продуктов питания. Вероятно, фнтонциды чеснока подавая-; ли гнилостную среду, вызывающую процессы брожения в кишечнике, п тем самым уменьшали всасывание в организм токсических веществ. О самоотравлении токсическими веществами из кишечника в свое время писал великий русский ученый Мечников, рекомен-i девавший для долголетия молочнокислый продукт простоквашу. Следовательно, в рекомендации тибетских врачей можно констатировать интересную идею заслуживающую внимания современных геронтологов.
Довольно часто в рецептурных прописях тиПстско! медицины можно встретить лакричный корень (солодку), особенно часто он рекомендовался при лечении заболеваний легких, отравлениях, вызванные различными причинами. В корнях этого растения содержится много сапонинов, которые обуславливают* его отхаркивающий эффект (рис. о.)
за
Солодка хороши ювестпа п народам Европы и Африки. Сладкий корень солодки использовался не только для лечебных целей. В некоторых странах его добавляли к жевательному табаку. В прошлом в Забайкалье дети употребляли корни солодки в ка-честнс лакомства. Но не только сладкий вкус силод-
:рпвлекает внимание к пен. В последние лссятп-
•'1еп!н исследователи вновь вернулись к почти заиы-'юп солодке —вспомнили, что Россия являлась в своу время главным поставщиком ее на мировой рынок как лекарственного сырья. Благодаря пытливым исследователям, раскрывающим глубокие залежи пришлого, многие забытые лекарственные расте-ui<hu оживают вновь н раскрывают новые целебные свойства. Так было с солодкой. В. М. Сало а одной "з глав своей книги «Вторая молодость солодки» пишет: «Одно из самых древнейших лекарственных растении — солодка, или лакричник, в настоящее время переживает свое второе рождение в медицине... Интерес к этому растению среди исследователей
•''-Дарственных растений вновь оживает после того, k™ чешский исследователь Ружичка н другие уче-ч'1'1- установили ц копне 3()-,\ юлой состав п'слюеппе
сладкого вещества солодковою корня —- глнцпрри-л;на. При действии кислотами гднциррнзпн распада етея на две молекулы глюкуроновой кислоты и гли-' цнрретнновую кислоту». Строение глпцнрретшювой кислоты напоминает строение молекулы гормону надпочечников — кортизона. Фармакологическое действие чтой кислоты выявило сходство с действием кортизона. Они оба нормализуют водно-солевой обмен, у них также отмечен противовоспалительный и прогпвоадлергичсскнй эффект. Более того, гюд-тверждсчп.! антитоксические свойства корней солодки, известные г, восточно!! медицине иод названием, «про миюядпе».
Рис. 6. Белена.   (Иллюстрация из ет.часа «Бри-ша».)
Кто не знает наше растение — белену? Оказалось, что это растение красочно нарисовано и под-; робно описано з тибетских медицинских трактата^ (рис. 6). В тибетской медицине белена часто применялась при лечении заболеваний, сопровождаюшихсз болями в кишечнике, а также при болезнях под на]
;кнат",1 '-(.еринг-дангтхао» --*килпкп от черпеп» (глистная инвазия). Тибетским врачам, применявшим белену, был очевиден ее противоглистный терапевтический эффект. Современное изучение белены позволило установить, что в пей содержатся алкалоиды — атропин и скополамин, парализующие и расслабляющие гладкую мускулатуру. Вместе с тем современному клиницисту хорошо известно: для того чтобы изгнать кишечных паразитов, крепко присосавшихся к стенке кишечника, необходимы средства с парализующим действием на гладкую мускулатуру присосок паразитов, Эту роль в белене выполняют алкалоиды группы атропина. Эти алкалоиды ядовиты, при передозировке вызывают тяжелые отравления. Употребление белены внутрь может вызвать психические расстройства, Поэтому в пароде было широко известно выражение — «белены объелся».
В научную медицину из древности пришло растение—горец. В тибетской медицине зто растение широко применялось при различных воспалительных процессах в желудочно-кишечном тракте. Как я другие растения, горец описан довольно точно и детально. В фармакологическом трактате «Шэдпхрэн» указано, что «пя-ло» (горец) растет на северных склонах гор. '-)то высокое растение с красным стеОл толстым и изогнутым корнем, nil нкус горьковато кислое, вяжущее. Листья линейно-ланцетные, цветки белые (рис. 7). Применяется при хронически заболеваниях кишечника п как средство, «изгоняю щее болезни из сосудоп^, В научной медицине сг вяжущие свойства используются при воспалительны;} процессах слизистых наружных и внутренних органов, а в народной медицине горец известен как пя: жущее, кровоостанавливающее, мочегонное п peryj лирующее пищеварение средство. При химической изучении этого растения обнаружены большие количества дубильных веществ, флавоиоп, витамина С марганца, железа, алюминия. Таким образом, использование растения «пя-ло-,> в тибетской  медицин было не случайным.
В тибетских медицинских трактатах лечебны свойствам шафрана дается высокая опенка (рис. 8
По-тибетски он называется «iyp-гул:*. В паше время он в основном используется в пищевой промышленности. В научной медицине не применяется, а в народной он известен как болеутоляющее, мочегонное, протнвосудорожное, сердечное средство. В тибетских и др\тих восточных традиционных системах медицины шафран считается средством протпвовоспалн-
•iC.n>HUM. В трактате «Вайдурьк-онбо» сказано: U'yji-гум излечивает все' болезни печени с жаоом, завязывает рот сосудов». Это означает, что шафран признавался одним из лучших средств при воспалительных заболеваниях печени, а также при кровотечениях, зависящих от функционального состояния печени.
Исследователями установлено, что рыльца шафрана богаты красящими веществами, в его корневищах содержится 30—40% крахмала, жирные и эфирные масла, витамины —тиампн, рибофлавин, флавонои-ды. 50%-пый отвар из корневища растения действует болеутоляюще п способствует пищеварению, усиливает желчеотделение и нормализует состав
ИчС."!И.
В тибетской медицине особое внимание уделялось
•;< мрачным (инфекционным) заболеваниям, их лече-
•ппо. В трактатах п рецептурных справочниках они-
сапо довольно много лекарственных растений, которые применялись при эпидемических' заболеваниях — «рим'С-над» (заразные болезни). Одним из представителей этой группы растений является «бар-ба-да>>, который расшифрован и идентифицирован как гнпе-коум (рис. 9).
В трактатах <-Вайдурья-опбо» и «Шэлпхрэн» это растение описано следующим образом: «Листья сине-зеленые, цветки белые, напоминают по форме раковину, створки продолговатые с выемками, напоминают стручки гороха. Излечивает это растение болезни «римс» и «дуг» («дуг» — дословно яд, интерпретируется как яд болезни, или интоксикация). В современной медицине это растение не применяется, ибо оно еще не изучалось фармакологически на животных. Однако предварительное его изучение в эксперименте показало высокую бактерицидную активность в отношении некоторых видов вирусов*.
Огромный арсенал лекарственных растений в тибетской фармакопее классифицируется по терапевтическому эффекту на 17 групп, среди которых большую группу составляют противовоспалительные средства, излечивающие патологию систем «рлунг»,' «мюфис», «бад-кан». ^1.алес идут группы растений, обладающих отхаркивающим, слабительным, рвотным, а также кровоостанавливающим, детокснрую-щпм действиями.
Правильная расшифровка и идентификация тибетских названий лекарственных растений, а также установление их лечебной направленности откроет большое поле деятельности для исследователей лекарственных растений разных регионов.
Не менее интересными в тибетской медицине считаются лекарственные средства животного происхождения. В странах Юго-Восточной и Центральной Азии лекарственные средства животного происхождения ценились очень высоко. Если лекарственные растения в основном применялись в комбинациях, то средства животного происхождения часто использовались в чистом виде.
В тибетских медицинских трактатах описано свыше 100 различных средств животного происхождения. Широко применялись для лечения болезней насекомые, пиявки, моллюски, органы пресмыкающихся (ящериц, змеи), органы животных, начиная с рогов, головного мозга, желез внутренней секреции и кончая сухожилиями, копытами и т. д. О высоких лечебных свойствах препаратов, приготовленных из средств животного происхождения, современной медицине достаточно хорошо известно. Приготовление н использование различных современных биопрепаратов говорит само за себя. Различные сыворотки, вакцины, гормональные препараты, кровезаменители, пчелиные и змеиные яды и целый ряд других средств прочно вошли в практику современного здравоохранения. Но многие известные восточной медицине средства животного происхождения с лечебным эффектом до настоящего времени не изучены. В начале нашего века получены сведения о том, что в тибетской  медицине бульон пз костей черепа крупного ir мелкого рогатого скота применялся при травмах головного мозга и параличах, что вызывало у многих пренебрежение и усмешку. Впоследствии же японцы, используя опыт традиционных систем медицины восточных народов, изготовили и использовали препарат гаммалон для лечения сосудистых нарушений, травматических повреждений головного мозга. Этот препарат представляет собой особую вытяжку из головного мозга крупного и мелкого рогатого скота, где основным действующим веществом является гамма-аминомасляная кислота. В нашей стране также изготовлен аналогичный препарат под названием амнналон.
Приведем другой пример. В тибетской медицине желчь использовалась в препаратах, предназначенных для лечения заболеваний печени, желудочно-кишечного тракта и различного рода кровотечений. Лучшей желчью считалась человеческая. Однако в практике тибетские врачи использовали преимущественно медвежью желчь, ибо она была более доступна.
13 трактате «Вандурья-онбо» дано следующее описание медвежьей желчи: «Обычно желчь цме.ст
/ названии, в данном случае указывается одно — дом-мкхрис (произносится «дом-ти»)- Различают два в и-,; да дом-ти — летнюю и зимнюю, или чаще их называют золотистая и бирюзовая желчь. Пели летню желчь бросить в стакан с водой, то она опускается на дно, оставляя следы в виде нитей. Этой желчью связывают рот сосудов. Желчь прекращает омертвение (пагносние) и прибавляет мясо (способствует грануляции). Лучший вид -— золотистый». В современной медицинской практике желчь крупного рогатого скота или свиней применяется только в виде наружных компрессов при заболеваниях суставов,-; сухожилий, радикулитах. Она называется медицинской желчью. О действии желчи других видов животных, в том числе медведя, в современной литературе] сведений нет. Биопрепараты тибетской медициньи таят в себе еще много неизвестных нам лечебны^ свойств. Они требуют тщательного изучения.
Третья группа лекарственных средств тибстскоШ медицины — средства минерального происхождения! По тибетской классификации в этой группе различают лекарства, приготовленные из «драгоценностей, камней и земли», К лекарственному сырью ня «драгоценное! ей> относятся: золото, жом чу г, бирюза изумруд, кораллы, медь, ртуть и др. В трактатах им приписываются чудодейственные свойства, такие, к а удлинение жизни, антитоксическое, нейтрализующее обеззараживающее действия. В качестве лекарств из «камней» тибетскими врачами использовал не различные рудоносные минералы, сидериты, полево шпат, соли хлористого п сернокислого натрия, мала хит, сталактиты и т. д. Лекарственное сырье из «камней» обрабатывалось и попользовалось для прнготовлеппя препаратов для лечения гнойных ран. переломов костей, а также для лечения воспалительных заболеваний органов брюшной полости. Н наконец,: лекарственное сырье из «земли» включало селит пу, соду, алюминиевые квасцы, браг-шун, гпис, желез и* сдую охру н др. По лечебным свойствам они апало гнчны лекарственному еырыо  из  «камней:?.
Б Tp^ikT^re Чжуя-шн гчшелно OS р;илн';кых1 гп^агтв мине-рядькоги нрон^ождгмиш, котпрые
сМп>,  и ре имущественно up и востта л ии-льпых п нервных заболеваниях. Прскдонеппе люден  перед драгоценностями издавна носило культово-обрядовый характер, их использовали в виде украшений, амулетов, В странах Востока их до сих пор носят как талисман. Это преклонение перед природными драгоценностями с глубокой древности исходит из опыта использования их в борьбе с человеческими недугами, болезнями, что постепенно переросло в культовые обряды. Тем не менее средства минерального, неорганического, происхождения успешно использовались при лечении болезнен почти у всех народов мира. Наряду с чтим древние алхимики из металлов и камней умели готовить краски, цемент, парить сталь. Ведь плскпльпые рисунки, написанные этими красками, памятники, каменные изваяния, воздвигнутые в далеком прошлом с использованием цемента в странах Центральной п Юго-Восточной Азии, поражают нас п сейчас своей свежестью п крепостью.
У химиков п алхимиков Индии особой популярностью пользовалась ртуть. Они умели ее добывать н очищать, а также готовить сложные лекарственные препараты. У них существовали особые учебники п наставления по приготовлению солей металлов. Известен учебник по металлургии крупнейшего индийского ученого, врача, философа Нагарджуны, в котором подробно описаны способы приготовления сложных металлических солей п амальгам, способы добычи п осаждения металлов и многие другие хи​мические, технологические процессы обработки металлов н минеральных соединений. Изучением це​лебных свойств металлов, минералов занимались также греки и арабы в нервом тысячелетни нашей vpu. Указания об этом можно найти в трудах крупных ученых минералогов, химиков, алхимиков п врачей: Аль-Бпруни, Авиценны, Галена, Парацельса п др.
Современный минералог воспринимает окраску, говоря научным языком, как чрезвычайно информативное свойство, отражающее в своем многообразии структурно-химическую особенность минерала. Специалисты в области минералогии и спектроскопии расшифровали в настоящее время природу цветности vuurnx неорганических соединений, но оказалось гора зло труднее выяснить их целебные свойства и влияние на человеческий организм.
В тибетских медицинских трактатах описаны как лекарственное сырье десятки драгоценных металлов. В «Чжуд-ши» сказано, что «золото (сэр) продлевает жизнь, укрепляет здоровье пожилых и предохраняет от вредных воздействий; серебро (дул) полезно при болезнях желтой воды (болезнях суставов, водянке), гнойных ранах и различных кожных заболеваниях; медь (сан) является прекрасным средством для лечения гнойных ран, лихорадочных заболеваний печени, легких и особенно чахотки». Поразительна наблюдательность древних врачей! Их описания свойств этих металлов подтвердила современная микробиология. Соли этих металлов губительно действуют па микроорганизмы. Не случайно в посуде из золота, серебра и меди вода сохраняется в течение многих дней. Религия, воспользовавшись этими свойствами, опрыскивала верующих такой водой, как «святой».' В дацанах верующим раздавали ио глотку аршана («святую» воду} из серебряных или медных чайников.
Не меньшей популярностью в тибетской медицине пользовалось железо (жаг) и его соединения, Они входили в состав препаратов, назначаемых при токсических состояниях печени, болезнях крови п глаз.
В тибетской медицине лекарственное сырье заготавливается и хранится по определенным правилам, указанным в фармакологических и фармакогпостпческих трактатах.
Каждый из видов сырья, растительного, минерального или животного, особым способом обрабатывается. Приготовление цельного препарата также имеет свою специфическую технологию. Способы приготовления многих лекарственных средств детально описаны б четвертом томе «Чжуд-шн».
Препараты тибетские врачи обычно готовили незадолго до использования или непосредственно у постели больного. По-видимому, это связано с тем, чтобы соблюсти большее соответствие лечения, состава препарата состоянию больного, т. е. в определенной мере осуществляется индивидуальный подход к больному. В то же время это, по-видимому, связано с целым рядом других обстоятельств, в частное г п, с недостатком сырья для приготовления лекарств для многих больных в больших количествах. Б тибетской фармации существуют следующие лекарственные формы: экстракты, полученные кипячением в воде (тан-сман), порошки, пилюли, сирогШ, масляные лекарства, зольные лекарства (тал-сман), концентрированные экстракты (кхан-да), медицинские вина.
Почти все лекарственные формы (исключение составляют, возможно, таблетки), применяемые сегодня нашими фармацевтами, были известны и использовались тибетскими врачами.
В основном все рекомендации по составу, технологии приготовления лекарственных препаратов в тибетской медицине были достаточно хорошо разработаны и описаны в медицинских трактатах, хотя технические возможности приготовления лекарственных средств, разумеется, были на крайне низком техническом уровне. Однако в некоторых случаях технология приготовления лекарственных средств и их дозировки представляли своего рода профессиональный секрет. Такие секреты передавались в устнон форме, из уст учителя любимому ученику. Нстопаешю, что сведения о химическом составе лекарствсннего сырья, готовых препаратов отсутствовали. Выбор ц использование сырья и препаратов были основаны па их лечебном эффекте.
Таким образом, лекарством, согласно представлениям тибетской медицины, могут быть п растение, п минералы, и металлы, а также животное сырье, соответствующим образом обработанные. Лечебные 1'войетва некоторых из древних видов лекарственного сырья известны современной медицине и широко используются сю. Лечебные свойства многих из них tine неизвестны сегодня и при соответствующем внимании к ним п научном изучении, возможно, составят ределоиную ценность для современной медицины. Тибетская медицина является своего рода источником лекарственных средств естественного происхождения, и арсенал ее ждет надлежащего изучения п прнмепскгя.
Глава   5
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О БОЛЕЗНИ В ТИБЕТСКОЙ МЕДИЦИНЕ
В современной медицине термин «болезнь» пр] меняется для обозначения заболевания отдельного человека, нозологической единицы патологии и об об] идейного понятия о болезни как биологическом и содиальном явлении, представляющем отклонение состояния здоровья, от нормы.
История развития взглядов на болезнь показывает, что с момента своего зарождения медицин всегда стремилась к созданию представлений о болезии, выяснению ее причин и их зависимости от явлений в природе, в человеческом обществе. Процес этот продолжается и поныне. Представления о болезни развиваются, углубляются.
Причины болезни разнообразны, но все они могу быть сведены в группы в зависимости от конкретны причинных факторов: механических, физических, кщ мических, биологических и психогенных. Любой этих факторов вызывает состояние болезни. Он адекватен для организма. Неадекватность може] быть качественной, количественной, временной. Кроме того, развитие болезни зависит от ипдивндулльных свойств организма,
Сегодня нам ясно, что в  развитии болезни ведущую роль играет окружающая среда. Помимо этиологического фактора и внешних условий, способствующих болезни, большую роль в развитии заболевания играют защитно-приспособительные механизм] организма. Болезнь прежде всего страдание всег( организма, что, однако, не исключает наличия ло| калыюго поражения в том или ином органе, ткани. Для того чтобы четко представить отклонении от состояния здоровья, разумеется, необходимо хорошо представлять исходное состояние—здоровье. Только в'этом случае можно достаточно глубоко понимать те нарушения, которые развиваются в состоянии болезни, правильно оценить их в плане динамики заболевания, его глубины и тяжести, принципов коррнгнровання этих отклонений н конкретных способов «выправлен ия этих отклонений».
Современная медицина на высоком научно-методическом уровне достаточно детально исследовала различные болезненные состояния. Нам сегодня известно участие в развитии различных заболеваний общих регулирующих систем организма, их роль и характер повреждения. Мы достаточно глубоко представляем роль нервной системы в здоровье и развитии болезни. Детально исследуются эндокринно-гуморальные и иммунологические регуляции функций организма, а также различные виды их отклонений. Результаты таких исследований позволят составить глубокое и полное представление о состоянии здоровья н болезни, о механизмах развития болезни н факторах, обуславливающих ее исход.
Разумеется, современная медицина еще очень мо'юда, возраст ее составляет каких-нибудь два столетня н в недалеком будущем но мере накопления шнчпых фактов и крупных теоретических обобщении в проставления о здоровье и болезни, а также в «белые пятна» частной патологии будут внесены соответствующие дополнения.
Основным критерием научности системы является [определение сю предмета исследования. В медицине уто сводится к решению основного теоретического вопроса — определению понятий «болезнь» н «здоровье». Следовательно, понимание этих двух состояний, взаимоисключающих друг друга, находится в очень тесном единстве и противоположности- 1\ сожалению, до настоящего времени окончательного философского определения понятий «здоровье» и «болезнь» inn, Оказывается, и древние Философы вводили .чн-:!-ется, что для того чтобы линять сущность болезни, необходимо прежде всего изучить учение о здоровом и больном теле. Состоянию различных функций человеческого тела в состоянии здоровья уделяется большое внимание. Глава 2 первого тома «Чжуд-ши» излагает общие проблемы и представления о здоровье. В главах 2, 3, 4 второго тома рассматриваются вопросы эмбриологии, анатомии, физиологии человека а норме; в главе 5 — о трех физиологических системах «рлунг», «мкхрис» н «бад-кан», представления о сущности процессов, происходящих в организме; в главе 6 — сведения о конституциональных особенностях и физиологических функциях в зависимости от типа конституции. В разделах, где- речь идет о здоровье, три физиологические системы называются «физиологическими началами», в главах, н которых описываются болезни, нх называют «болезненными началами».
По представлениям тибетских врачей, организм человека состоит nj трех составных частей, Это «физиологические начала, основные жизненные силы и нечистоты». Если эти три составные части находятся в состоянии функционального равновесия, организм здоров. Нарушение же указанного равновесия ведет к развитию заболеваний («болезненные начала, основные силы организма и нечистоты приходят в расстройство, становятся неприязненными лр\т к другу и губят жизнь»). Тибетская медицина, таким образом, рассматривает здоровье и болезнь пс как различные по своей природе состояния, а как две стороны диалектически единого процесса, исходя нз единства физиологических и патофизиологических механизмов. При дальнейшем знакомстве с причинностью заболеваний мы неоднократно в этом убедимся.
Среди причин заболевания медицина Тибета выделяет внешние (отдаленные) и внутренние (ближайшие) причины. К внешним она относит четыре \<болсзнет.ворных агента». Это — время, влияние ных сил организма в зависимости от временных факторов. Так, зимой, по представлениям тибетских врачей, защитные силы человеческого организма достигают наибольшей величины, а летом защитные силы слабеют. И течение суток внутреннее состояние организма также неодинаково и подвержено колебаниям. Считается, что болезни «рлунг» развиваются чаше всего вечером или на рассвете, болезни «мкхрнс» — и полдень пли в полночь; болезни «бад-кан» — ночью или утром И наконец, в развитии заболевания п его исходе немалую роль играет возраст больного.
Для ранних этапов развития общих представлений о болезни характерна стадия примитивного аннмпзма —одухотворения и обожествления явлений if сил природы. Она переросла в религиозные культы древнейших общественных формаций и породила представление о болезни как внедрении в человека враждебной сверхъестественной силы (злых духов, де-уоков, бесов). Древняя тибетская медицина также не избежала влияния религиозно-мистических догм. Одна и.ч причин болезней в тибетской медицинской системе—плнннне злых духов (рнс. 10). Вмешательством сверхъестественных сил обычно объяснялись заболевания, развивающиеся неожиданно, без видимой материальной причины, протекающие особенно остро, тяжело н нередко заканчивающиеся смертельным псходпу. Иначе говоря, болезни, не укладьшаюшпсся в привычные для тпоетскиго врача представлении о механизмах заболевания н формах патологии.
Однако это еще не означает полную замену материалистического понимания болезни религиозно-мистическим, «Болезнь как следствие сверхъестественных сил»—не более чем уступка господствовавшему в древнем Тибете религиозному мировоззрению. Этот тезис случаен, он находится в явном противоречии с основными теоретическими положениями медицины Тибета н не может умалить в целом прогрессивного учения о причинах болезней. И в этом нетрудно убедиться.
Согласно представлениям тибетских врачей, человек есть порождение материальной природы, а именно «5 мировых стихий: земли, воды, огня, воздуха и эфира». Из стихии земли, как считали древние тибетцы, образуются мышцы, кровь н чувство обоняния; из стихии воды — кровь, чувство вкуса; из стихии огня берут начало тепло организма, зрение и восприятие цвета; из стихии воздуха образуются дыхание, чувство осязания; из стихии эфира получают свое начало речь у звуковоспрнятпе. «5 мировых стихни» присутствуют в семени отца и з крови матери и по совершении зачатия «приводят п движение сознание», а в процессе деятельности в сознании формируются представлении, «о мировых стихии», как мы видим, составляют н материальные, и психические свойства человеческой личности. В данной формуле не остается места идеальному началу, духу, богу.
Пища несет в себе также элементы «5 мировых стихий» и способствует их развитию в организме, или, говоря иначе, обеспечивает постоянный обмен организма с окружающей средой в организме не ограничивается.
По представлениям тибетских организме человека образуется Последний является первой из «семи основных сил организма» (основные силы организма, kjk мы помним, одна из трех счи составных чалчей), причем 1ой первоначальна суб'лзншш. и-* которой try'tew
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полыш-'му совершенству*, образую ich остальные шесть «основных сил организма»,
«Питательный сок из желудка... по 9 жилам, служащим для движения питательного сока, направляется к печени и в области печени превращается в кровь; при дальнейшем движении из крови образуется мышечная ткань; из мышечной ткани — жир; из жира — кости; из костей > образуется костномозговая масса, а из костномозговой массы образуется семя».
Указывается точное время, в течение которого из питательного сока в конечном итоге образуется семя. Оно равняется шести суткам. Это важный момент, так как воздействие на «основные силы организма» для тибетских врачей — один из принципов лечения заболеваний. Механизм этого воздействия заключается, по их мнению, в сокращении времени образования из питательного сока семени, «Некоторые лекарства могут довести дело до конца н в течение суток».
Основные силы выполняют в организме самые разнообразные функции. Питательный сок, по-видимому, выполняет защитную функцию («восстанавливает подвергшееся повреждениям»). Кровь — фактор гомеостаза («доставляет влажность, приводит к жизни»). Мышечная, жировая и костная ткани играют роль опорно-двигательного аппарата («мышечная ткань служит покрышкою, жиром сообщается дородность, костьми доставляется крепость»). Костному мозгу отводится еокообразугощая функция (по представлениям тибетцев, костный мозг производит соки). Семя выполняет детородную функцию («через посредство семенной жидкости совершается зачатие в утробе»).
Пшца, таким образом, единственный источник основных сил организма, без которых невозможна его нормальная жизнедеятельность. Нарушение питания, если оно существенно, приводит к «повреждению» этих сил, что влечет за собой развитие болезни,
Нарушение режима жизни, включая трудовую деятельность. — еще один причинный фактор болезни. Это либо недостаточная двигательная активность, либо чрезмерная, когда «пригнетают тело тяжелой ношею-. Однако пол, деян-лы-юстыи понимается ни только физическая, но и психическая, \'метвенная активность. «Деятельность, — пишется «Чжуд-ши», — слагается из проявлений н духа».
В проблеме причинности болезней, в каком ее решает тибетская медицина, фактически нет патогенных по своей природе факторов. Время, пиша и деятельность — это элементы окружающей среды, физической и социальной, в которой живет человек. Более того, они органически включаются и само понятие жизнь. И в то же время они могут стать причиной заболеваний, не всегда заканчивающихся выздоровлением и разрешающихся в «9 конечных, прекращающих жизнь, болезненных процессах». Патогенность этих причинных факторов определяется их недостаточностью, чрезмерностью или неправильностью, которые могут быть сведены в одни обобщающий тезис: «нарушение гармонического взаимодействия организма с факторами окружающей среды*.
В свете этого становится понятным то значение, которое тибетская медицина придает внутреннему состоянию организма, его защитным механизмам. Помимо внешних причин, рассмотренных нами, медицина Тибета выделяет также внутренние причины болезни. Это три болезненных начала «рлунг», «мкхрис», «бад-кан». Хотя они н называются причинами болезнен, их нельзя отнести к истинно этнологическим это факторы патогенетические. Тибетские медики наделяют их вполне материальными свойствами. Они имеют определенный запах, способны к движению, имеют своеобразную консистенцию. Т г. к, «рлунг упруги, легки, прохладны, тонки, подвижны. Мкхрпс масляниста, едка, горяча, легка, за па ш иста, вл а жна, имеет ел а бнтел ьныс свойства. Бад-кан маслянисты, упруги, тяжелы, легко собираются в капли, нежны, густы, клейки».
Эти болезненные начала в организме вездесущи. Но вместе с тем «рлунг преимущественно скапливаются в тазовой части и пояснице, мкхрпс — в печени и желчном пузыре, а бад-кан — в мозге». Местонахождению их придается большое значение, так как скопление оолезненных начал з местах нетипичных сопровождается развитием того или иного заболевания.
Все процессы, протекающие в организме, являются проявлениями деятельности «рлунг», «мкхрнс», «бад-кан». «Рлунг», например, способстиуют дыханию, движению, дефекации п мочевыдсле-ншо, восприятию ощущений органами чувств и, что важно, движению основных сил организма. Деятельность «мкхрнс» вызывает чувство голода, жажды, возбуждает аппетит, способствует пищеварению, ощущению тепла, окрашивает кожу, а чакжс делает мужественным и смышленым. «Бад-кап» укрепляют суставы, производят дородность в теле, возбуждают сон, способствуют вкусовым ощущениям п перевариванию пиши з организме.
В здоровом организме физиологические начала находятся в равновесии п существуют только как потенциальный «источник болезней». При нарушении питания или режима они же станонягсп «болезненными началами», «являют болезненные свойства, доставляют вред организму н приводят его к истощению». Расстройства этих физиологических систем влекут за собой разные по природе процессы. Все болезни с повышенной температурой, как считалось в тибетской медицине, исключительно от «мкхрпс», так как она происходит от стихии огня и поражает жаром основные силы организма. Все болезни с пониженной температурой — болезни «бад-кан». Последние — производные стихии земли п воды н поэтому способны разрушать огненную теплоту организма. Что касается «рлунг», то они вызывают болезни п с повышенной, п с пониженной температурой.
Деятельность как причина болезней также по-разному проявляет себя в патологических процессах. Физическое и умственное перенапряжение обычно вызывает развитие болезней «рлунг». Внезапное, чрезмерное переутомление становится причиной проявления в болезненном процессе «мкхрнс». Недостаточная активная деятельность способствует возникновению болезнен «бад-кан».
В тибетской медицине, таким образом, различных внешних п внутренних причин, bum отмосятся mi та, время и деятельность, преломляется через расстройства физиологических систем. В свете этого важное значение приобретает расшифровка физиологического смысла понятий «рлунг», •кмкхрис» и «бад-кан». Б противном случае состояние здоровья, патологии и способы лечения тибетской медицины не могут быть до конца поняш.
Iпбетская медицина в трактовке чисто специальных вопросов широко использует терминологию буддийской философии. В этом ее своеобразие, и это обстоятельство создаст определенные трудности при ее интерпретации. Однако философские понятии, будучи привнесены на уровень человеческого организма, закономерно преломляются в понятия сугубо физиологические и, uo-видимоыу, именно с таких позиций они должны истолковываться современными специалистами.
Анализ природы трех болезненных начал, их функций в организме и роли, которую они выполняют при развитии заболеваний, позволяет заключить, что «рлупг», «мкхрпс» и «бад-кан» —это системы общей регуляции в организме, имеющие характер компенсаторных, приепособительных механизмов. Динамическое равновесие, внутренняя согласованность их обеспечивает здоровье, а дисгармония влечет за собой развитие болезни. Благодаря «рлуш ;>, «мкхрис» и «бад-кан», по представлениям тибетских медиков, обеспечивается приспособление организма к изменяющейся внешней среде.
Язык тибетских медицинских трактатов аллегоричен, и понятия «рлунг». «мкхрнс», «бад-кан» (в дословном переводе «газы», «желчь», слизи»), по-видимому, не случайны. Скорее всего они функциональные механизмы в организме. Как ветер, в организме может распространяться нервный импульс, как желчь — продукты эндогенной и экзогенной секреции, как слизи — продукты тканевого или клеточного обмена. В соответствии с этим мы считаем, что «рлунг» означает механизм нервной регуляции, «мкхрие» — гуморальной, а «бад-кан» — местной тканевой. Такова наша предварительная интерпретация трех болезненных начал.
Приведенные интерпретации ipex Фенологических (болезненных) нмчал приведены а-лорн-.ш mi основании исследования, расшифровок разделов по общей патологии основных тибетских медицинских трактатов «Чжуд-ши», «Вайдурья-онбо», глав утих же трактатов, посвященных вопросам частной патологии {болезней печени, системы желчи, болезней легких и системы дыхании, заболеваний органов желудочно-кишечного тракта, 'поражений селезенки, женской и мужской половой сферы, болезней инфекционных, опухолевых болезней).
Для более полной интерпретации необходимо исследовать переводы всех 92 глав третьего тома 1'Чжуд-шп», а также «Вайдурья-онбо», отражающих всю частную патологию тибетской медицины. В будущем такая работа будет проведена и результаты ее, по-видимому, будут представлены на обсуждение научной общественности.
Немаловажную роль в интерпретации указанных трех систем отводится и анализу того лечения, видов лечения, лекарственных препаратов, физических способов лечения, которые использовала тибетская медицина. Для чтого мы также должен.! иметь переподы всех глав 4-го тома «Чжуд-шп» и «Вайдурья-онбо», многочисленных фармакологических справочников, а также рядя других трактатов, где эти вопросы изложены.
Тибетская медицина классифицирует болезни по полу, возрасту, темпераменту и определяет в каждой из выделяемых по указанным критериям групп склонность к тем или иным заболеваниям. По полу различаются мужчины, женщины и гермафродиты. По возрасту — до 16 лет — детство. «После сего, когда разовьются основные силы организма, его органы чувств, внешний вид, мужественность и силы, организм вступает и зрелый возраст», который длите л, по мнению тибетнев, до 70 лет. После 70 лет организм клонится к упадку и наступает старость.
В детстве обычно преимущественно активность проявляет система «бад-кап», в зрелом возрасте
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при подборе метод/)!; лечения.
Весьма оригинальной является классификация по темпераменту, б основу которой положено также состояние «физиологических систем». За несколько веков до Гиппократа тибетская медицина выделила три основных темперамента, близких по описанию к типам холерика, сангвиника и флегматика.
Люди конституции «рлунг» --«худые, сутулые, с кожей бледноватого цветл, многоречивы, не выносят холода, кричат, когда ходят, бывают бледны, недолговечны, чутки во сне, низкорослы, любят петь, смеяться, ссориться и страдать; отдают предпочтемте сладкому, кислом}', горькому и горячему вкусам, вообще соединяют в себе отличительные приметы гри-ф;], вороны и .лисицы».
Люди конституции «-мкхрпс» «очень склонны к ощущениям тдода и жажды; волосы, тело и лица у них желтого цвета, они п.моют острый ум и отличаются чрезмерной гирдостмо, потливы и ни уют сильный запах; в отношении лет жизни, достатка и строения организма -— посредственны; любят сладкую, горькую, вяжущую и прохладную нишу; вообще соединяют is себе отличительные приметы барса, обезьяны и ракпкк'.а».
Люди конституции типа «бад-кап» «имеют холодное тело, кости и суставы у них неясны, они мясисты, с преобладающим белым цветом в лице, внешний вид у них выгнутый назад; способны выносить голод, жажду, страдания и жар; тело у них обширное, они богаты, долговечны и сонливы; гнев у них сдержанный и в основе у них прирожденная обходительность; любят они горячую, кислую, вяжущую и терпкую пищу и соединяют в себе отличительные приметы льва и слона».
Как видно из приведенного отрывка из трактата «Чжуд-ши», тип темперамента обуславливает конституцию, поведение, образ жизни, характер питания п, по-видимому, трудовую деятельность и общественное положение человека.
Возможно, что эти особенности систематизации имеют определенные теоретические или практические обоснования. В настоящее время исследователям
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мента тесно снизано с выделением трех регулирующих физиологических систем в организме человека. Конституция человека, его темперамент, по представлениям тибетских врачей, во многом определяют предрасположенность или склонность человека к развитию тех или иных заболевании.
В тесной связи с темпераментом человека находится, по представлениям тибетской медицины, его питание п характер употребляемой пищи. Темперамент определяет естественную склонность человек;! к тому или иному режиму питания и определяет вид пн[цп, которую предпочитает человек. Согласно современным представлениям, характер нищи, которпо употребляет человек, должен соответствовать фер м ептному аппарату челопека.
Характер поступаю]цеп is орпмппм пищи, по предстлвлепи ям тибетской медицины, определяет нормальное функционирование или нарушение в состоянии трех физиологических систем, т. с. приводит к развитию тех пли иных заболеваний. Таким образом, по-видимому, характер пищи и режим питания определяют в определенной степени предрасположенность к развитию соответствующих заболеваний и даже вызывают их появление при наличии провоцирующих факторов.
Каково современное состояние этого вопроса? Шесть из каждых десяти заболеваний, являющихся, согласно статистике, основными причинами смерти среди американцев, в том числе сердечные заболевания, повышенное артериальное давление, рак, связаны с неправильным питанием. К такому выводу пришла сенатская комиссия по проблемам питания и нуждам человека в Вашингтоне. Как заявил сенатор Дж. Макговерн, американцы употребляют чрезмерное количество сахара, соли и жиров, т. е. виновником утих болезней является неправильное питание.
Проблема «пиита н здоровье человека» волнует сейчас исследователей во многих странах мира. По мнению академика АМН СССР А. А. Покровского, пиша — это средство профилактики п лечения различных заболеваний.
Слодовмелыю, соврелк'нные и тибетские представления о роли питания в здоровье и ^тяопатоге-незе заболевании совпадают. И специалисты из ;:-б-ширных рекомендаций тибетской медицины по этим вопросам, разработанным весьма детально, могли бы почерпнуть необходимую сегодня информацию по различным интересующим их вопросам в этой области, начиная с вопросов о том, какая пища способствует появлению каких нарушений, и кончая данными о лечебном питании при той или иной конкретной патологии.
Информация в тибетских трактатах по вопросам, связанным с «болезнетворной» пищей и питанием, лечебным питанием, достаточно велика н требует проведения специальных исследований соответствую-ниши специалистами.
• Однако наряду с болезнями, причиной которых является расстройство одной физиологической системы, существуют болезни, которые вызваны нарушением о состоянии двух, а в части случаев и трех систем одновременно или поел с дор. п гельно происходящих.
И настоящей работе мы не будем детально раз-бнрпть тибетскую классификацию болезней, она достаточно обширна и сложна. Описание этой классификации и сравнение ее с другими, известными нам классификациями заболеваний, по-видимому, необходимо сделать в другой работе, специально посвященной этим вопросам. Единственно можно только упомянуть, что основные принципы классификации болезней в тибетской медицине — этиологический и анатомический.
При описании клинических симптомов болезни по последнему принципу различаются болезни сердца, печени, селезенки, почек и других органов. При таком описании поражений по органам и тканям причина болезни, т. е. система, повинная в развитии этого нарушения, н характер ее расстройства также указываются, отмечаются, кроме того, факторы, которые спровоцировали развитие этого нарушения.
Подобная классификация болезней с указанием места ее локализации с одновременным определением провоцирующих ее появление факторов среды и с указанием при этих условиях системы, которая нарушается (характер этого нарушения), имеют крайне важное значение для диагностики болезни н ее эффективного лечения.
Эти данные мы приводим для того, чтобы проследить ту красную линию, которую проводят тибетскис врачи при диагностике болезнен, интерпретации причин развития болезни и которую они затем используют для лечения болезней. В главе «Лечение болезней» мы более подробно остановимся на принципах лечения болезней н конкретных путях нх лечения. Здесь же мы ограничились определением подхода тибетских врачей к лечению различных заболеваний.
Следовательно, в основную причину развития болезней тибетская медицина возводит состояние самого организма, его трех физиологических систем. От их состояния зависит исход встречи организма с болезнетворными факторами, разовьется болезнь или нет; если таковая возникает, то как организм будет противостоять ей, т. е. степень тяжести заболевания, и исход его опять-таки определяется состоянием самого организма.
Глава   G
ИСКУССТВО РАСПОЗНАВАНИЯ БОЛЕЗНЕЙ В ТИБЕТСКОЙ МЕДИЦИНЕ
Ге.'ш tli лкишьс?! в ка'иччт.е врача, решающего не по первому взгляду, а о долгом н надлежащем псг.ле-;шва:шн, то ';игда только п узнаешь со.юржаине подлежащего врачева-
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Диагностика болезнен человека во всех отношениях остается по сей день трудной областью медицины. Правильно установленный диагноз болезни в большинстве случаев предопределяет эффективность лечения н прогнозирует течение и исход болезни.
С развитием и усовершенствованием медицинских знании вследствие научно-технической революции несоизмеримо возросли возможности познания сложнейшего болезненного процесса в организме. В настоящее время для диагностики заболеваний применяется сложнейшая аппаратура, используется математика, физика, кибернетика. Это великолепно. Но каждое явление не может быть великолепным, если не существовало бы его основания, на котором оно возникло. Мы имеем в виду накопленный веками опыт народной и традиционной систем медицины. В то же время современные корифеи медицины стали выражать тревогу о том, что чрезмерное увлечение врачами техницизмом в диагностике болезней приводит к потере абстрактного, логического, клинического мышления. Известный профессор И. Д. Кассирскип, выражая озабоченность угнм явлением, утвержлает, что увлечённые техницизмом прачн «выстукивать н выслушивать больных стали хуже». Он призывает но к техницизму, а к искусству применения техники с использованием полученных данных на основе абстрактно-логического, теоретического мышления. В медицине объектом познания является человек, а в диагностике познанию подлежит его болезнь. Поэтому больной человек не должен теряться в массе частных информации, полученных техническими средствами. Современная диагностика складывается из множества форм, ступеней, этапов анализа объективных и субъективных ин фор на пни о болсзни. Она требует от врача определенного искусства построения пространственной, многомерной схемы или «решетки» для каждого индивидуума, чтобы мысленно уловить объективные признаки нарушений в сложной физиологической цепи организма.
Несмотря на величайшие достижения в диагностике болезней в современной мединине, многие болезненные состояния у человека своевременно не распознаются или неправильно диагностируются. Причин этому много. Нередко врачи теряются, утопают в мяссс полученной ннфо;1м:шпн, не видят красной линии болезненного процесса, второстепенные данные з;; о: 1шх разорванных цепочек б единую, последовательную логпц.
Современная медицина : жемнем медицинской HriyKi] днлясь на огромных пллст медицины, на се золотых зернах. Но еще nt? все зтп зерна собраны н использованы научной медициной. В частности, речь идет о способах диагностики болезней.
Основные принципы диагностического обследования и распознавания болезни изложены в главах 24, 25, 26 второго тома трактата <.Чжуд-шн». Главы починаются с традиционного обращения к Ухагану б?лгэ-билпк. царю врачей: «О, великий мудрец. Уха-га ну бэлгэ-бплик! Каким же образом нам изучать диагноз и приметы болезней?» На этот вопрос учитель отвечал: «Слушайте, ь-сликии риши! Изучение признаков, по которым познается болезнь, состоит в следующем. Как огонь узнается по дыму, так по признакам может быть узнаваема болезнь». И далее: «Врач, не умеющий установить диагноз и разбираться в действительных признаках, не узнает истины подобно тому, как ошибаются, принимая дым за испарения. Попадаются и такие, которые подобно догадке, что собрались тучи, так пойдет дождь, почитают за признак только предположительное. Поэтому-то вы должны относиться с особенным вниманием к учению о способах исследования -н распознавания болезней».
Диагностика как раздел тибетской медицинской науки была органически связана с господствовавшими б Тибете представлениями о болезни, причинах и механизмах ее развития и основывалась на специальных методах распознавания заболеваний и оценке состояния больного с целью назначения необходимого лечения. Диагноз болезни формулировался в терминах принятой в Тибете классификации заболеваний, и ее содержание отражало как прогрессивные н до сих пор .актуальные взгляды на болезнь, так и полностью несостоятельные с точки зрения современной науки. Прогрессивным и дпалектпко-материалистнчсскпм был подход к решению диагностической задачи н толкование основных принципов диагностического исследования.
Постановка диагноза болезни в тибетской медицине предполагала сложный процесс последовательного анализа и синтеза выявленных в результате обследования симптомов с учетом этнологических, патогенетических факторов, наследственно-конституциональных, возрастных особенностей организма. Это сформировало особый метод диагностического мышления, охватывавший все проявления болезни в их последовательном развитии и многообразии.
Тибетская диагностика состояла из нескольких разделов:
1. Методы диагностического обследования (опрос, осмотр, физическое исследование тела с помощью ощупывания);
2. Диагностическое значение симптомов болезни;
3. Методика формулировки диагноза.
В качестве исходных при постановке диагноза болезни тибетская медицина выделяла несколько общих теоретических принципов, один из которых может быть сформулирован как принцип целостности организма. Организм рассматривался тибетскими врачами не -как простая сумма частей, а как единое целое, отдельные части которого взаимосвязаны и взаимодействуют между собой благодаря наличию единых систем регуляции, абстрактно названных «рлунг», «мкхрнс» и «бад-кан». Гармония этих трех физиологических систем, а отнюдь не работа отдельных органов, является условием сохранения и развития жизни. К проявлениям «рлунг», «мкхрис», «бад-кан» сводятся все жизненные процессы, протекающие в организме: пищеварение, дыхание, кровообращение, обмен веществ, размножение.
Еще одним важнейшим исходным принципом при постановке диагноза болезни в тибетской медицине -следует считать принцип единства организма и среды. Благодаря трем физиологическим системам регуляции осуществлялось сложное взаимодействие организма с окружающей средой.
Исходя из единства организма и среды тибетская медицина постулировала и принцип детерминизма, т. е. причинной обусловленности заболеваний. В качестве причинных она выделяла такие факторы окружающей среды, как пищу, время и деятельность.
В вопросах диагностики заболеваний тибетская медицина прежде всего исходит из принципиальной познаваемости болезни по ее внешним признакам и проявлениям. Болезнь диагностируют по симптомам подобно тому, как «огонь узнается по дыму», внешние признаки болезни неотделимы от сущности самого патологического процесса. Это краеугольный камень, на котором базируется вся теория диагноза в тибетской медицине. Что касается врача, который по внешним проявлениям ставит диагноз заболевания, то для этого чрезвычайно важно уметь видеть главное, не принимая предположительное за действительное.
Поскольку внешние проявления заболевания являются ключом к раскрытию сущности недуга, то первоочередной задачей, стоящей перед врачом, явлается детальное и скрупулезное исследование ооль-iioro с целью выявления наиболее характерных симптомов заболевания.
Основными методами диагностического обследования больного, практиковавшимися тибетской медициной, были опрос, осмотр и ощупывание, мобилизуя обоняние, определение па вкус. «Исследуйте подлежащие осмотру глазом язык и жидкости,— пишется зо вступительной основе «Чжуд-ши»,— исследуйте подлежащие ощупыванию пальцами пульсовые артерии». Выяснению подлежат обстоятельства, сопутствующие началу болезни, симптомы, в которых проявляется болезнь, и пища.
Постановка диагноза болезни начинается уже тогда, когда к врачу обращаются с просьбой оказать-помощь заболевшему. Врач должен расспросить пришельца, «что болит, как болит, что давали, кто осмотрел и лечил, давно ли началась болезнь», и уже ио этим сведениям он мог получить определенное представление о недуге. Однако этим сбор сведений о болезни не ограничивается. Особое внимание уделяется «причинам и обстоятельствам, возбудившим болезнь». Выяснение их немало способствует правильной постановке диагноза. Ведь по представленном тибетской медицины, «вне причин следствия отдельно существовать не могут... и по исследованию следствий можно определить болезненные начала». Поэтому ьрач подробно выясняет обстановку, окру-жа:;ш\ю больного в момент начала заболевания: было холодно или тепло, ь какое время суток началось заболевание, каков был характер питания в тот момент. <-.По тому, чем человек питался и что он де-jicVi, можно уразуметь все способствующие развитию болезни г:акторы». В описании болезней в медицине Востока признаки болезни дифференцировались на общие 1! частные. В общие признаки объединялись зсе проявления развивающихся болезней в какой-либо системе пли органе, независимо от причин. Эти признаки для тибетского врача давали предварительное представление о пораженном органе, локализации болезненного процесса. А частные признаки служили для дифференциации конкретных форм болез-различных осложнений и т. д. В диагностическом •процессе очень важным считалось выяснение причин болезней. Причины различались внешние и внутренние, врожденные и приобретенные. К внешним и приобретенным причинам болезней относили заразные начала, неправильный образ жизни и питания, вредные влияния сезонов года, макрокосмоса {рис. Ш. Внутренние причины сами по себе не вызывали болезней, а они рассматривались в полной зависимости от влияния внешних причин., И это в определенной степени соответствует действительности.
Целенаправленный расспрос, включающий жалобы больного, историю его жизни и заболевания, многое давал врачу для правильной постановки диагноза. Выяснение возможных причин недугя. обстоятельств, сопутствовавших заболеванию, длительность болезни, характер ее начала, эффективность уже использовавшихся методов лечебною воздействия — все это объясняет, почему тибетская медицина отводила опросу больного ведущую роль в диагностике заболеваний, умело и искусно сочетая с другими методами обследования. Для тибетского врача, не располагавшего техникой инструментального и лабораторного обследования, опрос был наиболее информативным методом диагностики.
Владение техникой опроса —один из элементе?, тибетского врачебного искусства. Больной не всегда рассказывает о своей болезни, а иногда просто ее •скрывает. В таких случаях, подчеркивается в трактате «Чжуд-шн», большую роль играет терпение и настойчивость врача.
Врач не всегда может установить диагноз болезни тотчас по прибытии к больному. Если врач затрудняется з определении заболевания, он должен некоторое время пожить около больного, наблюдать, расспрашивать, «ни думая об усталости своего языка и тела», добросовестно откоситься к выполнению-своих обязанностей, не спешить в неясных случаях. Для правильной постановки диагноза у больного с хроническим заболеванием тибетская медицина рекомендует врачу длительное наблюдение и изучение его.
Тибетский врач расспрашивал больного о длительности заболевания. Это помогало ему уточнить стадию болезни, развернутость ее симптоматики. Считалось, что начальная стадия болезни, как правило, протекает стерто н не сопровождается симптомами, типичными для той или иной формы патологии физиологических систем. Поэтому, если врач заставал болезнь вскоре после ее начала, он обычно назначал провоцирующую терапию, т. е. давал лекарственные средства, усиливающие проявления той или, иной системы. Если же белезнь началась сравнительно давно, врач констатировал уже развернутую клиническую картину и мог не прибегать к провоцирующим средствам.
Таким образом, в процессе проведения систематического опроса врач выяснял причины и обстоятельства, предшествовавшие заболеванию, субъективный характер его основных проявлений, эффективность уже использовавшихся лечебных средств, длительность и тяжесть болезни.
Многие тибетские врачи, получившие высокое ученое звание «пандиты», в совершенстве обладали, знаниями по астрологии. Существовали сложные схемы, календари времен определенных периодов, связанных с движением планет. Земли, Луны. Они умели отмечать зависимость земной жизни от лунных фаз и солнечной активности. Поэтому время в распознавании болезни являлось для них важнейшим фактором. Даже в те далекие времена они точно подметили, что физиологические процессы и функциональная деятельность отдельных органов з течение суток протекают неодинаково. Поэтому в дпагностике они учитывали время суток, месяцы, годы, а также отдельные астрономические циклы. В трактатах тибетской медицины имеются определенные указания о максимальной активности того или иного органа в зависимости от времени, указания на самые неблагоприятные временные сроки в смысле предрасположенности к заболеванию. Фактически это учение на современном языке называется биоритмологнен. Врач, расспрашивая больного, обязательно устанавливал его точный возраст и мысленно раскладывал периоды его жизни на астрологическую схему, учитывая, родился ли он в огненный год Змеи или железный год Барса. В оценке жизни больного немаловажное значение имел 12-летний период. Каждый 12-й год жизни считается как бы годом рождения (по-бурятски «жэлээ оруулаяа»). В год рождения человек, как младенец, беспомощен к вредным и злым воздействиям природы,  наиболее подвержен болезням. Поэтому в этот год врачи рекомендовали людям строго беречь себя, особенно в период расцвета сил в 37 и 49 лет (с учетом года внутриутробной жизни). Это была профилактика болезни с учетом биоритмолопш. Каких больших напряжений, психологической мобилизации требовалось тибетскому врачу для познания болезней, когда «техническим оснащением» служили только органы чувств. Его органы зрения должны были проникнуть внутрь организма. Поэтому осмотру больного придавалось большое значение. Врач, расспрашивая, долго осматривал больного, улавливая и подмечая малейшие внешние признаки болезни. Внешний вид, состояние языка и кожи, блеск глаз, движения мышц, характер дыхания, мокроты, мочи и кала — неполный перечень объектов для пытливых глаз врача. Одним из экранов состояния внутренних органов, в особенности печени, тяжести болезненного процесса считались глаза человека. Если они теряли жизнерадостный, веселый взгляд, блеск и жизненную теплоту, то это значило, что больной страдает тяжелой болезнью. Не случайно в тибетской медицине придавали большое значение функции печени, а зеркалом ее считали глаза (дословно, глазя — «цветок  печени», по-монгольски —«эльгэнэй сэсэгэ). Больше того, тибетские врачи ухитрялись на циферблате зрачка подмечать изменения, на основании которых определять, какие внутренние органы поражены. Восточные медики называют эти участки зрачка окнами во внутренние органы. Желтушность склер глаз и неровность в нижней части зрачка расценивались как сигнал болезней крови, желтушность склер и неровности в правой части зрачка как признаки заболевания печени. Таким образом, органы зрения тибетского врача не должны упускать ни малейшего признака болезни. Одно из строжайших требований б тибетской медицине к врачу гласило: «Зрение, слух, обоняние, вкус, осязание врача должны быть развиты утонченно до предела». Да п не могло быть иначе, ибо эти его органы выполняли функцию современной диагностической лаборатории.
Особое диагностическое значение имело визуальное исследование мочи больного. Моча при болезнях «рлунг» должна быть светлой, почти бесцветной, пенистой; при болезнях «мкхрис»—желтой с испарениями и запахом; при болезнях «бад-кап» — белой с незначительным запахом и незначительными испарениями.
Многое давал тибетскому врачу осмотр языкг больного. Считалось, что при болезнях «рлунг» язык красный, сухой, шероховатый; при болезнях «мкхрнс»—-бледновато-желтый, покрытый налетом; при болезнях «Оад-кан» — язык бесцветный, мягкий, влажный. Интересен диагностический прием, описанный в тибетских медицинских трактатах: «К врачу обращается полный с виду больной, с пухлыми нерабочими руками. Жалоб очень много, беспокоят его слабость, частые гнойнички ла теле, головные боли, чувство внутреннего холода, бессонница и т. д. Врач внимательно осматривает, расспрашивает историю болезни, о характере деятельности, питания. Перебирает в уме многие болезни, вспоминает подобных больных. Сомнений достаточно много. Долго и внимательно исследует пульс, по которому ое: устанавливает расстройство в системе «бад-как». Пульс медленный, легко сдавливается. «В каком же органе гнездится болезнь»? — спрашивает постоянно самого себя врач. Он знает твердо, что болезнь не острая, а хроническая, поэтому не требует срочного решения о лечении. Помнит п наставления своего учителя о том, что для правильного распознавания болезни он должен иметь терпение, какое требуется при ловле рыб, подкрадывается к истине, как крадется и выжидает момент хишнпк в поисках добычи. Он, подобно опытному охотнику, замечает и учитывает до мельчайших деталей все на пути к правильному .диагнозу. Да, еще нужно изучение мочи больного. Осмотрев мочу на прозрачность,' количество п характер пены на поверхности, посторонние примеси, запах по испарению, врач поставил посуду с мочой в сторону. Пока он раскладывал сведения о больном по полочкам своего мозга, на посуде с мочой заметил лакомящихся мух. А ведь мухи любят сладость. И это не •осталось незамеченным от пытливых, зорких глаз врача. Тогда он снова взял мочу, осмотрел, как оседают на дно посуды нежные хлопья, как лопаются пузыри на поверхности мочи, превращаясь в более мелкие. (А ведь все это обязательные детали биохимии мочи.) И, наконец, врач берет тонкое перышко, обмакивает его в моче и одну росиночку пробует на вкус. Утонченный вкусовой аппарат языка эмчи определяет еле заметную сладость. «Сладкая на вкус моча — ведь это свидетельство того, что питательные вещества из организма вымываются мочой, не дойдя до нужных мест»,— рассуждает эмчн, и ему становится попятно, почему больной страдает ожирением и слабостью, почему кожа покрыта угрями и гнойничками. И в этом случае эмчи доволен, как победитель, распознав у больного с ожирением болезнь с названием «жин-ни-над» на почве расстройства «бад-кап». Круг диагностических приемов замкнулся. Теперь можно приступить к лечению». Читатель, может быть, тоже догадался, что «жин-ни-над» — это сахарный диабет.
Пульс в тибетской медицине — один из критериев исследования объективного состояния больного. Опытный диагност по пульсу мог различать до 360 разных показателен пульса.
Учение об исследовании пульса описано в специальной главе «Чжуд-ши». В трактате сказано, что исследование пульсирующего сосуда в диагностике лает врачу данные подобно лучевому сигналу. Распозназаннс болезней по пульсу требует от врача больших знаний, опыта и искусства. Обязательно = учитываются следующие обстоятельства и правила: ;) образ жизни н питание, вредные привычки, характер деятельности. Не рекомендуется исследовать пульс после физического напряжения, переедания, недоедания, чрезмерного употребления прохлади; тельной пищи и алкоголя, ибо все они могут изменить показатели пульса. Сказываются на характере пульса бессонные ночи, половые излишества, душевные переживания; 2} время исследования пульса. . «Необходимо изучать пульс на заре с первыми лунами солнца, когда больной не выдохнул внутренней; постельной теплоты и не вдохнул наружного холодного воздуха», т. е. когда больной только просыпается и находится в постели. В это время показания £ пульса считаются наиболее истинными и не подвержены влиянию дополнительных факторов; 3) место ощупывания пульса. Исследуют пульс на лучевой артерии кончиками второго, третьего и четвертого пальцев, не прижимая их друг к другу. Пульс правой руки больного исследуется пальцами левой руки и, наоборот. При этом каждый палец получает информацию на каждой руке больного от двух внутренних органов. Таким образом, считается, что при первом прощупывании пульса на обеих руках больного врач получает представление о состоянии двенадцати внутренних органов; 4) знать силу прижатня сосуда кончиками пальцев; 5) знать правила непосредственного исследования пульса. У врача перед | исследованием руки должны быть теплыми, нежны- | ми. У мужчин необходимо начинать прощупывание | пульса на левой руке, у женщин — на правой; б) различать пульс нормальных и болезненных органов, все его характеристики в зависимости от временных циклов. Пульс у здорового человека должен I быть упругим, ровным, ритмично следуя за дыхакием врача, не изменяясь в течение 100 ударов. Существуют общие признаки пульса для многих болезней, и частные, по которым следует дифференцировать^ болезни. Этим не ограничиваются правила овладення искусством пульсовой диагностики. Перечисле- -мне их заняло бы много времени, ибо это большой '
раздел диагностики в тибетской медицине. Однако остается только удивляться разработанной системе диагностики немногочисленными методами при сложной патологии организма.
Таким образом, важнейшая отрасль медицин-:кон науки— диагностика, была органически связана с существовавшими з тибетской медицине понятиями о болезни и базировалась па некоторых общих признаках, составляющих неоспоримую ценность для современной клиники. Первым и, по-видимому, самым важным моментом является то, что диагностика заболевания основывалась на представлении, что з «живом теле вес связано между собой», что болезнь — это страдание всего организма. Существенным моментом в диагностике является и то, что в искусстве диагностического исследования учитывались все фазы последовательного развития болезни. При этом учитывались индивидуальные, конституциональные особенности человеческого организма, которые рассматривались как особый фон в развитии заболевания.
В заключение следует сказать, что ко всей традиционной системе тибетской медицины нужно отнестись весьма серьезно. И только после тщательного усвоения, расшифровки и осмысления всего того, что невидимо таится за фразами трактатов, представители современной медицинской науки будут вправе высказать о тибетской медицине последнее слово.
Глава   7 ЛЕЧЕНИЕ БОЛЕЗНЕЙ В ТИБЕТСКОЙ МЕДИЦИНЕ
Поклоняюсь держащим науку рпншям. которые, усвоив себе высокие звашш, нашли таинственные средства. по которым получили власть над годами жпзш!.
•кЧжуд-шп»,  т.  2,  гл.  31
Каким же образом, по представлениям тибетских медиков, надо лечить болезнь, «чтобы доставить исцеление»?
В главах трактата «Чжуд-ши». посвященных методам лечения, изложены основные принципы лечебного воздействия, сформулированные следующим, образом: «Как должно врачевать, чем должно врачевать и мера врачевания». Рассмотрим эти прннцнпы.
В процессе лечения болезней тибетская медицина выделяет следующие положения, которые должны быть соблюдены для успешного излечения. Поэтому' поводу в трактате «Чжуд-шп» есть следующее изречение: «Врач должен помнить, что своевременное лечение предупреждает осложнения и дает полной выздоровление. Ограниченные, нераспространешшй и нсосложиенные болезни лепить быстро и решительно. Этим ограничите их распространение на другие органы. Врач должен быть подобен богатырю, который решительной победой нал злодеем спасает друзей» («Чжуд-ши», т. 2, гл. 27).
В «Чжуд-ши» же сказан!' о своевременном и эффективном лечении следуюшое:
«Врачуй иосгшшчго тяжелую болезнь. Скорей иаэпачпз образ жизни и диету, Лекарства, нож к словом, что долезло. Подобно dot jfte на скале с врагом, Ты примени же силы, что возможно»'.
Лечение должно быть начато сразу после определения вида болезни. Постановка правильного диагноза — непременное условие успешного лечения.

Как же лечить болезни в тех случаях, когда врач имеет сомнение при ее определении и в то же время лечить необходимо?
«Болезнь, которая не понятна,— советует трактат,— относительно которой сомневаешься и не нашел еще точных и неотложных признаков, должно врачевать, зорко примеряясь к обстоятельствам, подобно тому, как подкрадывается кошка».
«Если врач не знает причин болезни п затрудняется установить диагноз, то приступать к лечению он должен с большой осторожностью и тревогой, как при ловле ядовитой змеи»,
В таких сомнительных случаях прежде всего нужно усилить симптомы заболевания, как бы заставить болезнь проявить себя. Это позволит врачу выявить наиболее яркие, специфические симптомы заболевания. Подобно тому, как современный врач прибегает к подобным провоцирующим методам, когда имеет дело со стертой клинической картиной болезни.
С этой целью тибетская медицина рекомендует назначить больному средства, не противодействующие развитию болезни, а, напротив, до некоторой степени способствующие проявлению ее, Причем, провоцируя заболевание, тибетский врач преследует цель установить истинный диагноз болезни. Однако этот принцип воздействия применим только на начальных этапах лечения, когда симптомы болезни стерты или в случаях стертой картины мроипческого заболевания.
Применяются для этой цели лекарства группы «туулган»*, к которым относятся лекарственные средства «три плода», различные вариации «трех плодов» с добавлением разнообразных других компонентов, а также лекарства типа «диг-да ши-тан», «индра-ши-тан» и некоторые другие.
«Установив точный диагноз болезни, врач должен применить все известные медицинские методы и способы лечения, которые понятны и ясны не только самому, но и окружающим врачам, как понятно всем знамя на высокой башне» («Чжуд-шн», т, 2, гл. 31).
Все болезни по характеру течения тибетские врачи подразделяли на две группы: «горячие» и «холодные».
При проведении лечения тибетские врачи придерживались основного принципа — «лечение противоположным». Этот принцип «лечения противоположным» касается большинства способов лечебного воздействия, практиковавшихся тибетской медициной. Так, болезни с повышенной температурой врач лечил прохладной пищей, рекомендуя пребывание в прохладной местности. Напротив, болезни с пониженной температурой требовалось лечить средствами, «разжигающими огонь»: микстурой из всех жгучих трав, прижиганием, сочной и теплой пищей, назначением тепла, согревающего тело больного.
Основными средствами, с помощью которых тибетский врач лечил больного, были пища, образ жизни, а также методы терапевтического и хирургического лечения. Средства лечебного воздействия подбирались больному в зависимости от характера заболевания и, прежде всего, на основании того, является ли данный недуг болезнью «рлунг», «мххрие» или «бад-кан».
Одно из основных средств лечения болезней — это пища. Она, как мы помним из предыдущих глав, !3 прежде всего является источником основных сил op-1 ганизма. В трактате «Чжуд-ши» написано: «Так как ' основные силы организма подобны первопричине • деятельности, то не должно истощать их. Если будешь знать все это, то сделаешься врачом, дающим действительное успокоение».
«Пища как лекарственное средство» — не случайный тезис медицинской науки Тибета. У тибетцев фактически не было резкого деления природных продуктов на пищевые п лекарственные. Многие из лекарственных растений использовались в качестве пищевых добавок, в то же время в состав сложных лекарственных рецептов входили растения, употреблявшиеся в пищу. В свете этого неудивительно, что в арсенале тибетской медицины отсутствуют токсические вещества и вещества, обладающие выраженным побочным действием.
Как лечит пищей тибетская медицина болезни «рлупо=, «мкхрнс» и «бад-кан»? При болезнях «газов» рекомендуется сочная пища, при болезнях «желчи» — прохладная, а при болезнях «слнзей», напротив, согревающая. Эти рекомендации не случайны. Желчь, по представлениям древних тибетцев, несет в себе стихию огня, поэтому болезни «желчи», в соответствии с принципом «лечение противоположным», надо лечить прохладной пищей. Слизи несут в себе стихию холодной воды, поэтому при болезнях «слизен» рекомендуется согревающая пища.
Болезни «газов», как правило, сопровождаются истощением организма. Следовательно, таким больным необходимо питаться сочной пищей. При болезнях «газов» лучшим лекарством является кунжутовое масло (масло тропического растения). Помимо этого рекомендуется употреблять в пищу с целью излечения тростниковый сахар, старое масло, сушеную баранину, мясо сурочье, лошадиное, ослиное, лук, чеснок. Пища при болезнях «газов» должна быть «маслянистой, тяжелой, нежной и теплой».
При заболеваниях «желчи» лучшим лекарственным средством является свежее масло. Кроме того, больному рекомендуется свежее коровье мясо, дичь, чай, простокваша, кислое молоко, каша из ячменной муки.
При болезнях «слизен» лучшим средством является мед. Эти болезни лечатся также бараниной, рыбой, мясом яка, рыси.
Относительно диеты уже в наше время пишет дважды лауреат Нобелевской премии, американский" профессор Лайнус Полинг: «Я верю, что большинство простуд может быть предотвращено или ослаблено диетой, без использования каких-либо лекарств». Почему в качестве примера Полинг взял именно простудные заболевания? Дело в том, что простудные заболевания в наши дни представляют собой проблему огромной медицинской и экономическом, важности. Так, например, только в США простудные заболевания приносят убыток в 15 млрд. долларов, i;e считая суммы в 500 млн. долларов, которые население страны тратит на  приобретение лекарств для их лечения. Эти лекарства, по тушению Полинга, не вылечивают простудные заболевания, а только смягчают их проявления и вместе с тем приносят организму зред своей токсичностью п побочным действием.
Соответствующие рекомендации для излечения, болезней трех систем дзет тибетская медицина и относительно образа жизни.
При болезнях «газов» тибетские врачи рекомендуют придерживаться теплых мест и приятного сотоварищества. Больному, чтобы выздороветь, нужно находиться в лишенном обильного света теплом месте, слушать приятные и не доставляющие раздражения речи, спокойно спать п тепло одеваться.
При болезнях «желчи» рекомендуется пребывание ь прохладном месте. Советуют жить в прохладнь:х. обдуваемых ветрами, покрытых тенью деревьев равнинах или на берегу рсхп. Полезны также покой, опрыскивания приятными и прохладными благовониями.
При болезнях «слнзсн» больному желательно-проживать в теплых местах, греться на солнце, одеваться в теплую одежду, меньше спать и заниматься умеренным физическим трудом.
Таким образом, солнце, воздух, зелень, положительные эмоции, достаточный и спокойный сон, фн" зпчеекпе упражнения рассматриваются тибетской медициной как факторы, благоприятствующие исходу заболевания.
Влияние погодных факторов па организм человека хорошо известно и медицине современной, Однако и последние время появились .шамин'лыюе количество работ, позволяющих взглянуть на эту проблему шире, чем это делалось раньше, Создана новая область научных исследований — бпометеорология, изучающая связь между изменением погоды и здоровьем человека. Бнометеорологи, обычно по профессии врачи и синоптики, сопоставляют данные истории болезней с погодными сводками, что позволяет выявить особенности самочувствия пациентов при различных климатических и погодных условиях. Это позволяет дать больному соответствующие рекомендации — избегать или использовать те или иные погодные факторы.
В 1956 г. было впервые основано Международное общество биометеорологов. Как записано в программе этого общества, биометеорологи предполагают вести изыскания в трех сферах, которые ученые считают наиболее важными для изучения воздействия климата па организм человека: медико-географической, эмпирической и экспериментальной. Особое внимание уделяется эмпирическому методу, суть которого состоит в накоплении большого фактического материала {данных физиологического и патофизиологического исследований) с последующими анализами с целью выявления возможных связей между этими данными и метеорологическими факторами.
Большой интерес для современных исследователей представляет направленность действия тибетских лекарственных веществ и показания к их приме-пению. Механизм лечебного действия лекарственных средств определяется их вкусом, т. е. первичными свойствами, и свойствами вторичными, т, е. результатом их усвоения и действия в организме.
Особо важное значение придается вкусу лекарств. Тибетская медицина различает шесть разновидностей вкуса: сладкий, кислый, соленый, горький, жгучий и вяжущий. Лекарства, излечивающие от болезней «газов», должны иметь сладкий, кислый или соленый вкус. Средства, помогающие при болезнях «желчи», имеют сладкий, горький и вяжущий вкус. При болезнях «слизей? рекомендуется назначить ере.дстпл жгучего, кислого п вяжущею вкуса.
тот, тибек-кие врачи выделяли следующие свойства лекарств: тяжелое, маслянистое, притупляющее, легкое, жесткое, жгучее и острое.
При болезнях «газов» использовали в основном лекарства «маслянистые и тяжелые», при болезнях «желчи» давали «прохладительные и притупляющие», а при болезнях «слпзей» назначали «острые и легкие» лекарства.
Механизм лечебного действия лекарств зависит от результатов их усвоения в организме. Так, сладкий и соленый вкусы, «сойдясь с теплотой желудка», превращаются в сладкий вкус. Кислое лекарство сохраняет тот же вкус. Горькое и вяжущее лекарства превращаются в горькое. Как мы видим, при назначении лекарственных средств учитывались не только исходные свойства, но и трансформация этих свойств при конкретном способе назначения.
Свойства лекарств определяют способы и форму применения лекарств, по-видимому, оптимальные для их усвоения в организме. Так, при болезнях^ «га-:юв» лекарства рекомендуется готовить в виде бульона или масла. Для этого лекарство готовится целиком на масле, с мясом, чесноком. При болезнях «желчи» лекарства дают больному в виде декоктов (отваров), приготовленных в растворе горячей соли. При болезнях «слизей» лекарства рекомендуется назначать в виде пилюль или «в толченом виде*(порошки).
Однако и процессе лечения больного выбор лекарственного средства и определение формы, в какой оно назначается, еще не исчерпывают все предписания к использованию лекарства. Время приема лекарственных средств в течение суток также играет немаловажную роль. При этом выделяются два момента — время суток и время приема пищи. Необходимо отметить, 'что тибетская медицина выделяет наиболее оптимальное время, в которое организм человека активно усваивает нвпдимый лекарственный препарат. Связано что обстоятельство с тем, что «га-:;н:\ ^жглчь-- п <:слшш- пмс-ют не только свое определенное местонахождение п ог^ашпмг, но и пути, по которым они и срод в иг н юте н. Дипжгнш.' каждого из трех начал совершается в различное и строго оп-
время суток. Ь соответствии с ьтпм о тн* бетской медицине существует правило «выжидания настоящего времени»: лекарство назначается больному в те часы, когда осуществляется движение соответствующего, ^интересованного в раз вит ли дэнни* болезни начала. Болезни «коов;* приводят н двнл^ нне вечером и на рассвете. Поэтому лекарства, подавляющие болезни «газов», необходимо назнача гь вечером и на рассвете. Болезни «желчи» приходят в движение в полдень и полночь, следовательно, в полдень и полночь следует давать лекарства, излечивающие болезни «желчи». Болезни «слизей» подвергаются лечению в вечернее время или ркно утром, в связи с тем, чти именно в что время суток осуществляется интенсивное движение «слизей».
Принимать лекарственные препараты следует также в зависимости от времени приема пищи, т. е. перед едой, утром натощак или в промежутках между приемами пищи. «ААногне врачи, — подчеркивается в трактате «Чжудщи»,--ие сообразуясь со свинствами и временем движения болезни, предписывают при всяком заболевании принимать лекарство н период сварен и я пищи. Это невежественное правило^.
Однако из правила «выжидания настоящего i:^e-меш-i» существует исключение. Если (юльнон и тяжи лом состоянии и требуется оказание неотложной пи-мощн, «лекарство нужно давать без определения времени, тотчас же».
Все то, что «способствует удалению и врачеванию болезнен с внешней стороны тела», в тибетской медицине относят к хирургическим способам лечения. Они по степени трудности подразделяются на легкие, болезненные и тяжкие операции.
К легким операциям относятся компрессы, купания и спринцевания.
1{ болезненным операциям относятся кровопускания, прижигания и проколы (пункции).
1{ тяжким операциям относят различные виды разрезов, ампутации, скобления и извлечения.
Для проведения хирургических операций тибетский врач располагал соответствующими инструментами: острыми орудиями различного назначения (клещами, ланцетами, колющими инструментами).
Всего хирургический ппсгруыеп" наименований. В качестве перевязочного материала использовался хлопок, раны зашивали джуювыми нитями, полосками апоневроза и кишечника животных.
В зависимости от того, является лн дашюе заболевание болезнью «пион.-', <-./кслчп/.- пли ^слизен..-, подбирались различные способы хирургического лечения. Мри болезнях «газов», например, лечили массажем, иглоукалыванием, прижиганиями, прикладывали теплый, намазанный маслом войлок. При болезнях «желчи» рекомендовалось делать кровопускание, холодные компрессы, широко назначались души и другие водные процедуры. При болезнях «слнзей» в основном назначали компрессы, прижигания, иглоукалывание (рис. 12- -13).
Большим вкладом в мировую медицинскую науку явились методы иглотерапии н прижигания. Этими методами лечили самые различные заболевания. По преданию, ими излечивалась любая болезнь па протяжении от сумерек до рассвета. Пережив тысячелетия, иглоукалывание (акупунктура) в настоящее время привлекает к себе внимание специалистов различных областей медицины, Вит что писал английский хирургический журнал е.Ланцет» 1Г>0 лег назад: «Удивителен метод иглоукалывания. Он эффективен даже в тех случаях, 1-;01ДП оказывается бессильным разрекламированное п нптентованн'^е средс-илк Примером может служить водянка пли кожные эк^г-ми. Маши врачи берут обыкновенные швейные иглы, обматывают головку нитками и используют их в качестве лечебных игл. Этот метод был завезен из Индии».
Наибольшее распространение иглотерапия получила в Китае, Корее, Японии. Точная дата возникновения этого метода лечения неизвестна. Однако историками и археологами установлено, что еще. в каменном веке для лечения использовались острые кончики камня «бмпь-шп».
В европейских странах иглоукалывание етпло культивироваться n XVI1 иске, здесь оно получило название «акупунктура».
В истории развития нг.ихераппи в К пропс можно выделить три ?/г£шп.
Первый этап (до 1800 г.), когда иглоукалывание представляло крайнюю редкость, хотя уже в тот период появлялись комментарии, подобные этому: «Иглоукалывание и прижигание успокаивают боли и снижают спазмы удивительным образом путем раздражения нервов, находящихся в другой части человеческого тела».
Второй этап можно отметить, начиная с появления в Европе первого научного труда «Записки о хронических •'i\болe-iu)пнях, кровопусканиях и акупунктуре--' (1MG), автором которого является спец твгстпо! о фраппу.чско! о композитора Берлиоз;!.
11    '.•пошшлыюм    р,плело   eHfuvn    руюжодсru;j    по
сзади.   (Иллюстрация из «Лжуд-шн». т. 4, гл. 21—22).
внутренним болезням крупный французский клиницист Труссо Лрыан в 1858 г. описал возможности успешного применения иглотерапии при ревматизме, невралгиях, мышечных спазмах.
С этого времени акупунктура стала успешно распространяться как новый вид терапевтического вмешательства в Англии, Франции, Германии, Италии и других европейских странах.
Третий этап—это XX век. Он характеризуется бурным развитием акупунктуры как научного медицинского метода. В медицинских журналах стали периодически появляться статьи, очерки, научные сообщения по успешному использованию акупунктуры при самых различных заболеваниях. В 1929 г. но Франции создается центр акупунктуры при клинике госпиталя Божан в Париже. Б 1955 г. в Пекине организуется научно-исследовательский институт чжень-цзю-теранни. В дальнейшем во Франции, Австрии, Италии, Германии, Испании, Японии создаются научно-медицинские общества по изучению иглоукалывания, выпускаются соответствующие журналы. В настоящее время функционирует Международная ассоциация по изучению иглоукалывания. Созываются международные конгрессы по акупунктуре. В 1971 г. в ФРГ состоялся XVI Международный конгресс по иглоукалыванию, его участниками были представители 22 стран, включая делегацию Советского Союза. В Москве в 197G г. открыт Центральный научно-исследовательский институт рефлексотерапии, где изучается механизм действия акупунктуры при самых различных заболеваниях.
В настоящее время лечебное действие акупунктуры ни у кого не вызывает сомнения.
Возьмите журнал «Химия и жизнь» (1976, ?& 4, с. 66—70} и вы прочтете удивительные вещи. Здесь речь идет об одной из разновидностей акупунктуры — элсктропупктуре. Как утверждают авторы (один из них врач, а другой специалист по психиатрии), электронунктура имеет некоторые преимущества по сравнению с традиционной иглотерапией, травмирующей психику больного. При использовании этого метода вместо введения иглы в биологически активную точку на теле больного производится подача электрического тока. Авторы утверждают, что электропунктура поставила на ноги большинство больных первой и второй стадии гипертонической болезни, больных бронхиальной астмой, аллергическим насморком, радикулитом. Далее они сообщают о весьма интересном исследовании, проведенном в Воропшловградской области. Шахтером перед спуском под землю или прямо в забое устраивали пятнадцатиминутный сеанс, члектропупктури в некоторые жлпнопмо важные точки, располагающиеся на кистях и каени. -<Такая простенькая манипуляция чс-рез 10 дней сняла хроническую усталость, хотя /поди продолжали р^оотпть в тяжелых условиях». <41 самое удивительное то. ---
aiuupu,--- чю анало! нчпып результат ни луч и лея н без иомошн электричества: па глнапые активные точки кожи шахтерам наклеивали крохотные пластинки из химически чистого серебра». Значит, эффект стимулирующего действия обусловлен по электричеством, а механическим раздражением биологически активных точек тела.
Б настоящее время наши пру ч и, занимаю нанеся иглотерапией, нашли точки, которые оказывают противоалкогольное и лротпвоппкотнновое действия.
Несмотря на то, что акупунктура получила широкое распространение в Европе, в настоящее время нет какой-либо теории или концепции, объясняющей полностью действие игл на человеческий организм. Какая бы из теории впоследствии не стала правдивой, нельзя не удивляться мудрости древних, которые рассматривали болезнь как частное проявление патологии всего организма.
Недавно появилось сообщение о том, что на состояние биологически активных точек кожи оказывают значительное влияние колебания космических и глобальных земных факторов. Так, например, ночью при максимальной проводимости атмосферы э/нчаро-проводносль кожных точек падает. Увеличивается она, как правило, перед сменой погоди, в особенности при наступлении грозы. В связи с этим некоторые исследователи серьезно задумались над вопросом: не являются ли биологически активные точки па коже человека выходами тех гшнлетнческн предполагаемых каналов, которые объединяют информационную энергетику организма с энергетикой космоса? В случае подтверждения этой гипотезы древние медики Тибета еще раз поразят нас своей проницательностью, ибо еще тысячелетия назад они утверждали, что человека надо рассматривать в целостности с окружающей средой, без отрыва от псе.
В научно-исследовательском институте акушерства и гинекологии г. Ростова-на-Доку получены обнадеживающие результаты при ускорении родовой деятельности, а также подавлении послеоперационных болей у гинекологических больных при игло-ргфлексслёрлшш.
С    ЦСЛЫО   обСчГ*К]ЛПМ1П!Г;    ij    МО'Л'КУШеПнЦПоННОМ    П£-
piui/ir in лгперапто успешно применяют п по В^чч-"-м.шон институте ^клинической н экспериментальной хирургии МЗ СССР, возглавляемом академиком Б. В. Петровским.
Имеется несколько гипотез относительно обезболивающего эффекта иглотерапии. Так, по мнению американских ученых, существует так называемый «болевой шлагбаум», который .находится в сппнипм \н).:ге и обычно остается :;пкрьп ы;\<, блокируя боль. 11од ii л или нем некоторых факторов о и открывается н пропускает раздражении, воспринимающиеся как боль. Эффект пглоанестезип заключается в том, что введение иглы блокирует «болевой шлагбаум».
По мнению канадских исследователей, воздействие иглоукалывания, возможно, связано с активизацией естественного мозгового механизма, подавляющего боль. Предполагается, что иглоукалывание раздражает нервные волокна, находящиеся глубоко в мышцах, побуждая тем самым гипофиз и другие мозговые структуры к выделению эндорфииа. Это вещество затормаживает те клетки мозга, которые ответственпы за возникновение болевого ощущения. I !<• давно открытии '-;пдорф|ш является естественным веществом, подавляющем боль. Г.\ о эффективность ь 200 par; иыше, чем морфина.
Ппдопныо неоледовання позволяют избежать при обезболивании наркотических сродств, которые оказывают отрицательное плняние на ряд органов н систем, и к тому же у ряда больных при длительном их применении может быть привыкание.
Необходимо отметить, что при лечении заболевании тибетские врачи использовали всевозможные виды лечебного воздействия обычно не одновременно, а строго по порядку. «Болезнь следует лечить, как будто ступаешь по ступеням лестницы»,— говорится в «Чжуд-пш». Сначала назначался соответствующий образ жизни. Коли болезнь не излечивалась, то назначалось соответствующее питание. Если же и что оказывалось неэффективным, назначались лекарственные сродство. В случае неэффективности последних падлежало iipimei путь к хирургическим способам лечения. Однако п некоторых случаях разл способы лечении eo'iC'iа.чип,.
Лекарственные средства, использовавшиеся тибетской медпцшюй, обладали самым разнообразным действием. Ранее мы у:-ке говорили о лекарствах, которые используют (.я при постановке диагноза болезни. Когда билезпь точно определена, при необходимости лекарственного лечения до введения основных лекарственных веществ больному назначались очищающие средства слабительного и рвотного действия, а также клизмы. При болезнях «газов» рекомендовалось ставить клизмы, при болезнях «желчи» — давать слабительные, а при болезнях «слпзей» — рвотные. Однако применение этих средств опять-таки связывалось с состоянием больного, в тяжелых случаях врачи начинали основное лечение сразу после установления диагноза. После применения указанных средств или без них назначались средства, коррегирующие основу болезни. С помощью этих средств, по представлениям тибетских врачей, осуществлялось «отделение от сопутствующих элементов», которые, соединяясь с основными силами организма, препятствовали усвоению и действию лекарств.
Тибетские врачи использовали также лекарственные средства оГяпд'Стпмулпрующсто действия, раньше или одновременно с основными средствами. Рассматривая стимулирующую терапию как необходимый этап в лечении заболеваний, тибетская медицина тем самым утверждает важнейший лечебный принцип, чрезвычайно актуальный и в наши дни — прежде всего поддержать и активизировать защитные силы самого организма, повысить песпецнфпче-скую резпстептность и только затем пли в то же время проводить специфическое лечение.
После средств коррегирующих- назначались средства «противодействующие». Это были различные способы терапевтического и хирургического лечения, направленные на устранение причин заболевания тг его конкретные механизмы развития.
Однако указанная последовательность в назначении тех пли иных лечебных средств касается только болезней легких или средней тяжести. Что касается болезней тяжелых, тс в этих случаях необходимо использовать наиболее эффективные терапевтические и хирургические способы лечении, «указать правильный образ жизни и питание одновременно». Лечить тяжелые заболевания нужно так, «как будто встретился в горах с ненавистным разбойником», т. е. активно и безотлагательно.
В тех случаях, когда болезнь сложная, т. е. характеризуется «ненормальностью» не одного, а двух или трех болезненных начал, вначале лечебные воздействия должны быть направлены на основное заболевание, а затем уже надо лечить осложнения и сопутствующие болезни. «Подобно тому, что если умиротворить врага, отнимающего страну, то успокоятся и невзгоды, происшедшие в самой стране».
«Если же допущена в лечении больного ошибка и болезнь стала хронической, то наберись терпения и разберись в болезни. А затем лечи без спешки как при ужении рыбы». («Чжуд-ши», т. 2, гл. 27}.
«Сложные и отягощенные болезни требуют лечения лекарствами, наружными средствами: нужно действовать быстро п решительно, по в то же время и осторожно, подобно ислрече с врагом на узкой тропинке. А при выздоровлении следует рекомендовать лечебный режим жизни и питания». («Чжуд-ши», т. 2, гл. 27).
Опять-таки, даже после излечения заболевания, тибетские врачи рекомендуют для закреплении результатов лечения, а также для предупреждения дальнейшего возобновления болезни соблюдение соответствующего режима жизни и лечебного питания. Перед врачом, и современным и древним, довольно часто возникает дилемма: брать или не брать на себя ответственность за тот или иной метод лечения? Однако решая этот поистине гамлетовский вопрос «быть или не быть», врач должен быть в любом случае твердо уверен в тещ, что он соблюдает при всем этом основную заповедь: «Не вреди». Несмотря на свою краткость, этот термин довольно емок в смысловом отношении. Говоря, «ке вреди», врач уверен в том, что его врачебные манипуляции не принесут больше вреда, нежели естественное точение болезни.
«Лечить без вреда», --такую заповедь паход!::л  п в дрсвпетнбстском трактате «Чжуд-шн».
уй локальные биле,1 ни сполна, богатырь уничтожает своего  врага. Но  только помни:  победна  болезнь  иа^а-гла, Не нанеси в других местах вреда**.
Б практическом преломлении заповедь «не вреди» тибетскими врачами соблюдалась достаточно последовательно. Способствовали этому три основных условия, 'которые рекомендовалось соблюдать врачу при лечении любых заболеваний: во-первых, последовательность в лечебных действиях (начинать лечение с лечебной пищи и образа жизни, только за-том проводить терапевтическое или физико-хирургическое лечение), по-ьторых, до окончательного выяснения диагноза болезни не проводить активною лечения и, в-третьих, весь арсенал лекарственных средств природного происхождения сам по себе способствовал тому, чти лекарства действовали мягко, не были токсичными. '
Для успешною лечения, как считают тибетские врачи, необходимы по меньшей мире четыре важных условия, Это, в первую очередь, знающий врач, эффективное лекарство, личность самого больного и характер болезни.
Требования к каждому из указанных моментов изложены в медицинских трактатах в виде наставления црачам, в общих чертах их можно изложить следующим образом.
Врач должен стоять на высоте врачебного искусства. Он должен быть высоко образован, знаком с основными медицински&:и учениями и, кроме того, иметь практический опыт и обладать высокой нравственностью. Требования к тибетскому врачу более подробно изложены в главе «Этика тибетского врача».
Лекарство для больного должно бьпь приготовлено но всем правилам врачебной науки. Оно должно обладать эффективными лечебными свойствами ничиж г- пр^м л денетповгпь в соответствии с одним из основных положений тибетской медицины «не вреди*.
Больной должен быть рассудителен, понимать наставления врача н его рекомендации осуществлять неуклонно. Он должен быть мужественным, чтобы при тяжелой или затянувшейся болезни быть непреклонным. Он должен быть крепок, чтобы выдержать воздействие лекарств, должен быть милосерден, чист языком и мыслью, обладать совершенным разумом, чтобы понимать причины и обстоятельства, вызвавшие болезнь, и при вопросах отвечать толково.
Болезнь лечить легко в тех случаях, когда причина болезни, ее признаки и свойства незначительны, если силы организма не подверглись значительному повреждению, если болезнь протекает без осложнений и сопутствующих заболеваний.
Эти четыре положения, определяющие успех в деле лечения болезни, не потеряли своего значения и в наши дни.
Таким образом, подводя итога изложенному, можно заключить, что медицина древнего Тибета располагала богатым арсеналом средств лечебного воздействия. Паряду с лекарственной терапией и методами хирургического вмешательства, тибетская медицина важное, можно без преувеличения сказать, первостепенное значение придавала рациональному питанию и правильному режиму жпзнп больного. Особая роль справедливо отводилась психологическому состоянию самого больного, подчеркивалась не​обходимость положительных эмоций н душевного покоя, нормального сна н физических упражнений, водных процедур и свежего воздуха.
Отбор лекарственных средств тибетскими врачами проводился не эмпирически, как это было принято считать ранее, а в соответствии с существовавшими представлениями о механизмах развития заболеваний. Лекарства назначались в строго определенное время суток с учетом индивидуальных особенностей больного. При лечении болезни использовались срчЧстяи, не только поз действу юн те непосредственно i::i плтолшпчсскнп процесс, in* н поиыгпающис сонро-i пол ясность самою организма.
Кще Гиппикрат писал, что врач должен дать больному нужную траву н подыскать нужное слово. Одно без другого юр а:*до менее эффективно.
Область слова — это важный раздел лечебной деятельности врача.
С полным основанием сегодня мы можем процитировать высказывание великого русского врача М. Я, My дрова: «Зная взаимные влияния друг на друга души и тела, долгом почитаю заметить, что есть и душевные лекарства, которые врачуют тело. Они исчерпываются из науки мудрости, чаще из психологии. Сим искусством печального утешишь, сердитого умягчишь, нетерпеливого успокоишь, робкого сделаешь смелым, скрытого откровенным, отчаянного благонадежным. Сим искусством сообщается та твердость духа, которая побеждает телесные боли, тоску, метания».
Всем врачам хорошо известны случаи «ятрогснпых заболеваний». Это болезни, вызванные еловом врача, т. с. внушением, поскольку мы говорим о заболеваниях, следовательно, это нежелательный болезнетворный эффект врачебного слова.
Всем нам известны гомеопатические аптеки, где продают лекарственные средства, содержащие микроскопические количества действующих начал. В некоторых случаях, ио мнению ученых, они явно недостаточны, чтобы произвести какой-либо терапевтический эффект, но тем не менее они оказывают лечебное действие. Возможно, что в этих случаях лечебный эффект оказывает сама процедура принятия лекарства, процесс лечения.
Не так давно за рубежом была проведена серия исследований по изучению эффекта «плацебо» (от латинского слова placebo-—я нравлюсь)- В случае «плацебо» осуществляется только процесс введения лекарственного средства в организм больного, в действительности же ничего не вводится или применяется индифферентное лекарство, не обладающее необходимыми лечебными свойствами. Тем не менее, лечебный эффект «плацебо-* отмечен в 35% случаев. Положительный эффект ученые наблюдали при таких заболеваниях, как артриты различной этиологии, пептпчеекпе язвы и некоторые другие болезни. Возможно, что в основе терапевтического действия «.плацебо» лежит в определенной степени психолопi-vее к ни эффект.
Широко известные современные vci'n'i.bi лечения ряда заболевании п\ гем гипноза, нт~шенпя, по-видимому, относятся к ::лой же ipynne терапевтических средств.
Больной человек с его ослабленными болезнью психикой и физическим состоянием представляет для служителей религиозного культа весьма благоприятную почву, в которой брошенные семена могут взойти пышным цветом. А учитывая, что число больных достаточно велико, а также если принять во внимание и страх перед болезнью, то можно понять, что использование медицины в религиозных целях, для поддержания авторитета религии в массах, приносило желаемые плоды.
Одним нз конкретных примеров влияния религии на тибетскую медицину может служить тот факт, что среди причин болезней определенное место занимают «злые духи», и для борьбы с ними, для изгнания их, для излечения рекомендуется проведение специальных процедур, церемоний, ритуалов.
Вместе с этим, однако, следует сказать, что и сознании верующего больного проведение таких церемоний, заклинании сопровождалось, по-видимому, определенными психологическими эмоциями, которые также могли влиять на исход болезни. Примеров лечебного действия положительных эмоциональных стрессов на течение болезни, а также обратных явлений психологических воздействий, являющихся причинами болезни, можно привести множество. Современная наука и практика хорошо знают их, хоти в некоторых случаях они еще не имеют достаточного научного объяснения.
Перед нами, современниками бурного развития медицинской науки и активными строителями прочного фундамента здоровья людей, стоит трудная задача: правильно и диалектически оценить достижения предшествующей медицинской науки и приложить все усилия для успешного решения проблем, которые неизбежно возникают на определенном этапе этой чрезвычайно сложной области науки.
Человек представляет  собой   оГмиеспнснное  cyme-
С'! <Ю   И    И ОЛЯ eiC Я    Bbieilk'ii     СТУПЕНЬЮ    раЛВ!!П1Я     ЖННЦХ
организмов на З'.г.мло. Прежде тм-м пречетачь т> виде биологического i 'лиа, нмсн\ c'luro Humo sapiens, человеку понадобились сотни тысяч лет. Гораздо труднее указать возраст медицины.
Сколько тысячелетни понадобилось современной медицине, чтобы она  предстала перед нами в своем гордом величии, окруженная славой и успехами? Трудно сказать. Но факт налицо. Успехи современной ортодоксальной медицины неоспоримы. На нравах гражданственности в иен существует также восточная медицина. Многие медики хорошо знакомы с арабской, китайской и индийской системами медицинских воззрений. Гораздо хуже они осведомлены об одной из самых старых медицинских систем Востока — тибетской. Для многих она кажется анахронизмом, для других покрыта ореолом таинственности и содержит элементы мистицизма. Кроме того, найдутся скептики, которые скажут: «"Что там интересного в тибетской медицине, когда мы уже в преддверии того времени, о котором писал в своих фантастических романах Александр Беляев». Однако по-!ф!'меним делать поспешный выаод. Старая бурятская мудрость гласит: «Надо всегда делать так: г-слп тебе непопятно что-либо и: сотворенного тим или иным народом, постарайся нзучггп. -jto непонятное явление, но не спеши поднять на пего руку, а тем более осмеять его». Народы всего мира за всю свою многовековую историю эмпирически отметили и описали очень много таких вещей, значение которых не всегда понятно при осмысливании их современниками. Они трудно укладываются в наше мироощущение и мирознание. В истории науки известно много фактов, которые не были поняты современниками и только спустя длительное время становится понятен их истинный смысл. Вообще было бы затрачено времени намного меньше, если бы мы знали лучше дороги древних.
Наш век - -это век бурного развития науки и техники. 1Inc.'] с дина толь ко и планомерно завоевывается космическое пространство. Люди побывали па Луне, лунный грунт ученые разных стран \.же дарят друг .'ipyrv is качестве, сувенира Аетрпнамты разных- стран
Yi_ li 'ч.МН'О     1и1'Л.;>!ЬЯ     К    i'U  ;.';;:•!      (Li    !','-iul--     . I  i,.i iK : U      il
в г и jilt s[3t; гя Miiir rib ч'сД'.^екэ и?, ездой j£:-lis ns-редко сталкивается с необычными язленплм>1, которые на первый взгляд мснут показаться таинственными, необъяснимыми и носят мистический характер, тем не менее они существуют и с згнм приходится считаться. D качестве конкретного примера можно принести существа?, а нпе феномена «.ons схож дои няч\ Сущность его заключается в том, чго люди ходят босиком ио бревнам или углям, пылающим огпгм, не получая ожога. Этот обычай распространен в Болгарии, Японии, Греции, Индии п на Цейлоне. Ни одна гипотеза не может сейчас объяснить и внести ясность: почему эти люди не подвергаются термическим ожогам.
Есть и другие явления, которые не изучены до конца и потому могут служить источником суеверии п предрассудков по сен день. Они используются идеалистами и мистиками для создания лженаучных георнп и гипотез. Несомненно, что малерпалистпче-ск-:Я наука полностью объяснит механизм ;утнх «з:ь гадочпых:^ яялеппп и отпросит !к i-.ерное восприятие н\ у людей, желающих ырн:!. н сн^рчъестоственное в челиЕ{лческ1)М oprai!ii4\ie.
i;Lii,e мно] о j:a.i/ni4Hbix [laci-ka.'iOB и ле( енд, с or-noRti которых локаг фактгл, но факты, искаженные до неузнаваемости. Это отпоептсн и к тибетской медицине. Нередко Сыплет так, чго человек малооеве-домлс-ппый о методах лечения, рекомендуемых тибетскими врачам!!, не проявив к тому же достаточной инициативы, чтобы установить правильность своих суждений, допускает мысль о том, что в тибетской медицине имеются лечебные препараты и методы воздействия на организм человека, обладающие сверхъестественными возможностями. Сразу следует сказать, что в се арсенале пет таких методов, но sec же имеются падежные средства, которые найдены в результате многовековых, поисков п прошли длительный путь ис-
Глава  8 ЭТИКА   ТИБЕТСКОГО   ВРАЧА
Врач it сам лекарство.
А1. Балинт
Говорить и действовать безобманно, правдиво и с улыбкой.
«Чжуд-ши», т, 1
Термин «этика» впервые был введен древнегреческим философом Аристотелем. Под ним понималась система воззрений о взаимоотношениях люден в обществе, их поведении и поступках в различных ситуациях. Уже в древнегреческой и древнеиндийской философии в общих чертах были выработаны критерии основных понятий этики-добра, зла, долга, совести, честности. Уже тогда этика ставила перед человеком ряд таких вопросов, как в чем смысл жизни, каково предназначение человека?
В современном представлении этика — это наука о морали (нравственности) и законах ее развития, сущности и специфике. В философском понимании мораль и нравственность обозначают определенную совокупность взглядов, норм и правил поведения людей и их качеств, оцениваемых в определенных специфических категориях, основными из которых являются добро и зло.
Под добром понимается то, что считается нравственным, достойным подражания. Зло имеет противоположное значение: безнравственное, достойное осуждения. Добро и зло — это морально-этические категории, которые оцениваются с определенных классовых позиций.
Одной из основных категорий этики является долг, включающий в себя понятие о чувстве и осознании своих моральных обязанностей перед обществом. Это особый уровень моральной зрелости, когда нормативные требования уже не выступают как внешняя сила, а переживаются личностью, становятся органической потребностью, убеждением, привычной нормой поведения. Поэтому моральный долг — это не только осознание и переживание нравственной задачи, но и активный и действенный фактор по ее выполнению.
Совесть — одна из категорий этики, включающая проблемы нравственного самоконтроля личности, определяющая способность человека самостоятельно формулировать для себя моральные предписания, требовать от себя их выполнения и критически оценивать свои действия и поступки. В древнегреческой мифологии совесть изображается в виде богинь проклятия и кары, преследующих и паказующих преступника.
Одним из основных компонентов в социальном механизме регулирования является моральная норма. В синтезированном виде она отражает существенно необходимое в отношениях людей и в моральном сознании выступает как определенное понятие, суждение или заповедь.
В конечном же счете суть всех нравственных норм сводится к готовности и необходимости делать добро.
Однако существуют особые нормы нравственного поведения в отдельных областях профессиональной деятельности. Приложение общих понятий о нравственности к той или иной сфере профессиональной деятельности составляет предмет профессиональной этики. Не будет преувеличением сказать, что в наиболее полной мере вопросы профессиональной этики встают во врачебной деятельности, где как нигде тесно выступают вместе практическое мышление и деятельность, которые базируются на высокой этической основе.
Врачебная этика — это вид профессиональной этики, касающийся всех сторон врачебной деятельности. Она включает в себя все те положения, которые предъявляет общество своему члену. Вместе с тч'м, грачебшиг эшка офа/кает моральные нормы медицинской деятельности, сугубо отличающейся от всякой другой и поэтому имеющей своп специфические внутренние и внешние законы.
Вопросы врачебной этики - старые вопросы, они существуют столько же, сколько существует медицина. История человечества даст примеры самого различного понимания и толкования понятии врачебного долга, совести и ответственности врана. Объективная закономерность той или иной эпохи, общественные отношения, безусловно, не могут не. оказать влияния на представления об этике врача, его моральном облике. В условиях антагонистического классопого общества этические нормы врачебной деятельности нередко подчиняются интересам господствующего класса. Л в морали реакционных классов зтпка врача порой не только не отвечает интересам трудящихся масс, ко и оборачивается против них.
Однако в любую эпоху не переставали жить самые прогрессивные представления о враче, как высокой нравственной личности, движимой любовью к людям, искренней готовностью бороться за жизнь и здоровье человека. Основные этические нормы врачебной деятельности, сформулированные еще в глубокой древности п отвечающие интересам трудящихся масс, вобрали в себя опыт тысячелетий и. дойдя до наших дней, не перестают поражать нас своей непреходящей ценностью.
В связи с этим особый интерес представляют запечатленные в истории медицины прогрессивные концепции врачебной этики, отвечавшие интересам трудящихся масс. Примером тому является клятва Гиппократа, содержащая свод этических норм древнегреческой медицины и не потерявшая своей актуальности и на сегодняшний день. Немепыиуга ценность представляют этические воззрения тибетской медицины, еще более древние.
Основные положения этических норм врачей дрешьто Тибета i мл п--кет л г. г л: те- '.'Л второго томч рукп|;<;дг kj.i цiбел•/•;• 1 Г; медицины ^Чжуд-шно и фор-м" ..u;a.iora между ке-лпкмм учителем Ухагону бэ.'п >-Оплпк и мудрецами фишн и включают, в частности, такие вопросы, !• а к <• как ими качествами должен обладать человек, решивший стать врачом», <-;что нужно делать, чтобы быть хорошим врачом», «как должен врач строить своп взаимоотношения с больным н коллегами»?
С точки зрения древних тибетцев врачом может быть далеко не каждый. Им становится только тот, чья личность отвечает определенным требованиям. «Основу хорошего врача, -'пишется в трактате,— составляют шесть качеств, по которым он должен быть всецело мудрым, прямодушным, исполненным обетов, искусным во внешних проявлениях, старательным в своей деятельности н мудрым в человеческих пауках».
Первое свойство врача (всецело мудрый) включает в себя представления об «обширном уме» н глубоких медицинских познаниях. Так, врач должен «во всей полноте усвоить как проетрапиыс, такнкраткие терапевтические н хирургические сочинения, владеть всякого рода практическими приемами врачевании, уметь поставить диагноз умом», а также обладать врачебной интуицией --«некоторым даром предвещания».
Врач, «не приобретший опытности в осмотре... подобен выступившему в дорогу несведущему человеку...
— не знакомый со способами исследования подобен заблудившемуся в степи без проводника...
— не знающий пульса и мочи подобен птине.г;о-ву, не у-меющему пустить ловчую птицу...
—- не умеющий рассказать о болезни по признакам подобен главе собрания, неспособному произнести речь...
— пе знакомый с диетой в отношении и ищи и образа деятельности подобен утратившему свое правление в полыу врата...
— несведущий в составлении успокаивающих болезни микстур подобен земледельцу, не знающему своей пашни...
— т- тг.К'Юшмк \ геи и \npvpi шн-гкмх ппетрумгн-'!"!; н лекарственных смадпикп иод^боп богат ырю. лишенному меча п панциря...»
Однако жшпми  чистых  медицинских  знании и совершенного владения навыками врачевания, тибетская медицина не менее высокие требования предъявляет к нравственным качествам врача.
Врач — это прежде всего прямодушный человек, в котором живет стремление к милосердию, состраданию, который, увидев страдание, имеет единое желание доставить пользу, стремиться «делать добро и питает гнев к злому». Как мы видим, со времен глубокой древности личность врача оценивалась самыми высокими морально-этическими категориями. При этом активное стремление к добру, способность к состраданию были определяющими качествами врача. Только человек с высокой моралью может стать «действительным помощником, способным животворно врачевать массы». Таким образом, основное назначение врача — это служение народу, массам.
Нравственные критерии определяют и деление врачей на высочайших, особенных, обыкновенных и чуждых врачебной деятельности. Высочайший врач — это Будда, некий идеал, олицетворение наивысшей врачебной мудрости. Особенные врачи (риши) — это «врачи, наделенные особым милосердием и высшей мудростью». В среде же обыкновенных врачей различаются лучшие врачи и чуждые врачебной деятельности. Лучший (высший) врач — это тот, кто не только «достиг совершенства знаний и приобрел опытность во врачебной деятельности», но и «милосерден к одушевленным существам и столь же рачительно помышляет о пользе других, как и о собственной пользе». «Чуждый же сего не имеет ни рода, ни происхождения..., не понимает основного смысла врачебной науки», а только «ради пищи к одежды» принимает вид врача и поэтому не пользуется ничьим уважением и «подобно тому, как показывают вещи слепым, не в состоянии различать род болезни и средства врачевания».
Интересно отметить, что в тибетской медицине фактически не существует понятия «плохой врач». Чуждый врачебной деятельности только «принимает на себя вид врача». Истинный врач—это всегда личность, наделенная прежде всего особенными нравственными качествами. Недаром подчеркивается, что для истинного (высшего) врача основной смысл
Врачебной пауки ни в коем случае не может сводиться к ремеслу <-радп пищи п одежды^, on исполнен «высокого стремления к милосердию.-).
Чрезвычайно важна в этом изречении п др\гая мысль. Чужд врачебной деятельности тог, кто «не имеет ни рода, ни происхождения». В этих словах древних медиков заложен глубокий смысл: человек, не знающий Родины, своего , происхождения, не может нести в себе высокой морали, а значит и быть врачом. «Принимая вид врача,... он подобен лисице, захватившей царский трон».
Таким образом, основные нравственные качества врача в понимании тибетских врачей соответствуют самым высоким морально-этическим нормам, глубоко созвучным нашим сегодняшним представлениям.
Каким образом в тибетской медицине решается проблема взаимоотношений между врачом и больным, т. е. основной вопрос врачебной этики?
Один из шести обетов, которые должен хранить врач, звучит так: «Взирай на больных, как на своих детей». Этот короткий тезис без всякого преувеличения песет в себе огромный смысл. Он необычайно емко, мудро п точно вбирает в себя все то главное, что мы вкладываем в понятие «этика врача по отношению к больному». И прежде всего подразумевает не обязанность, а истинное участие, действительное сострадание, искреннее желание помочь больному. Он предполагает высокую самоотверженность врача в его профессиональной деятельности, чистоту помыслов и чистоту души.
Однако это только нравственные предпосылки, на которых строятся взаимоотношения врача и больного. Неменьший интерес представляет и сам характер взаимоотношений врач — больной с точки зрения тибетской медицины. После обращения больного за помощью к врачу между врачом и больным устанавливаются сложные психологические взаимоотношения. Больной обращается к врачу как к своему спасителю, избавителю от страданий, нередко он ждет окончательного решения, приговора — жить пли не жить. Вообще, а особенно в таких случаях, он очень внимателен к словам и поведению врача.
Разумеется, в основе такого отношения к врачу
TfpLibu лечащы о ираъ;. Однако jilt с недостаточно. Больной должен безоговорочно верить врачу, вручая ему свое здоровье и са:,;у жизнь. Вера во врача вселяет в больною надежду на исцеление, а эта надежда уже есть часть лечения. «Больной может сомневаться в своих родственниках, сыновьях п даже родителях, по он должен верить врачу».
Как уже было отмечено, основой такого оптимального отношения больного к врачу является высокий уровень врачебного мастерства самого врача. Для достижения высокого уровня профессионального мастерства будущий врач должен обладать отмеченными выше качествами.
Уже имея такую основу, «будущий врач должен не щадя своих сил тщательно изучить все стороны медицины, так чтобы народ назвал его подателем жизни». Однако этого недостаточно, «чтобы быть хорошим врачом, нужно но только много лет получать знания нз уст учителя, по п воспитывать в себе определенные свойства ума и хярактсра».
Врач должен хороню овладеть, кроме1 теории, практическими приемами врачевания, и противном случае, дзи;е имея хорошее образование, он может ^•дрогнуть перед больным, как трус па поле боя-. Известный венгерский врач М. Балннт сказал: «Врач и сам лекарство». В спя-ш с отнм большого внимания заслуживают личность п поведение самого врача.
О личности врача, о его профессиональном мастерстве мы уже говорили. Что касается поведения тибетского врача, для того чтобы он мог реализовать свои «лечебные качества» при лечении больного, в трактате «Чжуд-ши-? написано следующее: «Искусность во внешней деятельности» как одно из определяющих качеств врача--это, помимо «ловкости в производстве хирургических операций, ясности представлении», еще и «приятные речи, возбуждающие энергию больной,.». Данное положение свидетельствует, что беседе с больным, психотерапевтическому иоздействпю лпчпистп врача на больного как одному нз важнейших фактор он, способствующих успешному лечению, т ибегскпе врачи придавали большое значение. Почт ому можно смело ушерждлть, что за-долю ,:.() I пиммкра га г. малп, что «слово лечит». Гели врач не владеет искусством врачевания словом, он «подобен стрелку, стреляющему в темноте, и даваемые им противодействующие средства не ионадут из болезненные процессы».
Вместе с тем в трактате подчеркивается, что ирлч должен не только пестн «родость ласкою», но п «строгими мерами подчинить себе больного». Это значит, что тот контакт, кочорьш устанавливается между врачом и больным, в немалой степени должен основываться на уважении личности врача и вере в пего.
В руководстве тибетской медицины довольно подробно изложены все те основные положения, на которых, по представлению древних медиков, строится взаимопонимание между врачом и больным.
Доверие к врачу прежде всего достигается умелой беседой с больным о его заболевании. Если то, что чувствует больной, п то, что устанавливает врач, взаимно согласуется, об этом врач должен обязательно сказать больному. При -лом важным условием считается ясность изложения. Даже тогда, ко!да «врач не понял болезни надлежащим образом», уш не дает ему права уходить от объяснения с больным. По 13 этом случае он «должен ставить прогноз как бы змеиным языком п... направлять па то, что показывает более счастливый исход». Умелое, ясное изложение сущности заболевания, преследующее своей целью внушить доверие к врачу, безусловно, в немалой степени может способствовать успешному лечению.
В беседе с больным, по мнению тибетских врачей, врач ни в коем случае не должен разубеждать больного в том. в чем тот глубоко уверен, «Если больной будет подоспевать, что он отравлен, а при разъяснении прочего такое подозрение не будет согласовываться, то врач должен говорить, соглашаясь во мнении с больным, а болезнь лечить ту, которая существует в действительности».
С.тсл} iom<?e положение тибетской медицины гласит; i .-ii- i;;jk излечимые и смертельные недуги, бу-
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оор.'-кюм н-:лечнмилл!..., то по должно скшип. предсказываний о болезни с особой ясностью. Хотя бы недуг был и велик, говори, что он возможен для излечения, и хотя будет известно, что болезнь совершенно ничтожна, говори, что необходима осторожность». С точки зрения врачебной этики, это скорее свидетельствует об осторожности врача, о желании оградить себя от возможных нежелательных последствий и до какой-то степени о большей заботе о своем престиже, нежели об интересах больного. Поэтому данное положение явно идет вразрез с теми нравственными принципами, которые вкладывает тибетская медицина в представление о профессии врача.
И наконец, несколько слов о частном разделе тибетской врачебной этики: тактике и поведении врача по отношению к умирающему больному. Тибетский врач откровенен с больным относительно его скорой смерти, что расценивается нами как грубое нарушение этических норм. Откровенность эта во многом продиктована верой буддистов в перерождение после смерти, к чему, по-видимому, больной должен быть заранее готов.
Таким образом, в тибетской медицине тактика врача по отношению к больному, основанная па самых высоких нравственных принципах, не всегда последовательно этим принципам следует, а порой и явно им противоречит. По-видимому, во многом уго связано с тем, что врачебная деятельность в условиях классового общества (в данном случае феодального) подчинена интересам господствующего класса и несет на себе влияние религиозных буддистских догм. Вероятно, этим объясняются некоторые тактические хитрости, продиктованные заботой врача о своем престиже.
Немалое внимание в тибетской медицине уделяется вопросам взаимоотношений врача с его коллегами. Врач должен взирать на своих коллег, как на «друзей и родственников».
Особое внимание уделяется отношению врача к Учителю, являющемуся примером дли подражании, мудрым наставником.
Истинный врач должен выполнять пекомен туемис Учителем указания, советоваться с ним, «согласовывать свои поступки с его воззрениями», причем делать это постоянно па протяжении всей жизни. Только тогда можно «сделаться мудрым». Стремление учиться у более опытного, более мудрого, необходимость постоянно обращаться к нему за советом, глубокое уважение к личности Учителя — очень важная сторона нравственного облика тибетского врача. Она созвучна современным этическим требованиям, которые предъявляются к молодому врачу по отношению к старшему коллеге.
Анализ основных положений древнетибстской врачебной этики со всей очевидностью показал, что издавна к личности врача общество предъявляло самые высокие морально-этические требования, а его профессиональная деятельность расценивалась как самая гуманная, которая не сводится к ремеслу ради собственных благ, а исполнена заботы о здоровье и жизни человека.
В деятельности врача древние медики большую роль отводили вопросам врачебной этики, понимая, что для успешного лечения помимо чисто медицинских знаний, владения практическими приемами, большую роль играет эмоцпинальный контакт между врачом и больным. Поэтому можно смело утверждать, что тибетские врачи лечили не только болезнь, но в немалой степени и самого больного.
Вместе с тем тибетская врачебная этика не могла не нести на себе влияния классовых различий феодального строя. Именно этим продиктованы рекомендации заблаговременно заботиться о гонораре, пе забывать взыскивать его, а подчас подчинить свою деятельность престижным интересам. Отрицательное влияние па деятельность врачей древнего Тибета в немалой степени оказали и религиозные мировоззрения буддизма. Однако в целом тибетские представления об этике врача безусловно прогрессивны, многие ее положения актуальны для современной медицины и поэтому могут немало способствовать воспитанию нравственного облика современного врача.
средств, Нлн'юшшся п- apceim. ie т н беге них .ve.TjiKOR, для лече}1пя цел/ни p--uu билс.-шёП. 'j]>>jho iio:;даю​щихся терапии ис-врепеннымн лс.кар^твеннымн препаратами. Однако эта задача является весьма сложной, ибо да.-ье ;тли!^ [^ярмаколо^нчсгкого д/.'Нгишя
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Успехи отечественной медицинской науки неразрывно связаны с изучением положительного наследия прошлого и опираются на его лучшие достиженнн. «Прошлое — на службу Оудуш.ему»,--чак коротко п лаконично определил академик Б. Д.Петров задачи и направления дальнейшей деятельности историков медицины п здравоохранения, выступая па открытии I Всесоюзно!о съезда историков медипи-И1)У. Извлечь, взять вес ut/mtoe и рациональное и:; прошлого, Kpi-riптк'ки переработав его, ii сделать достоите1,! современной па\ .-:н такой пепрслижпип закон прогресса любой науки.
'[ подтекая медицина издавна привлекала внимание, учежлх-ноетоковедов. Ничуть не меньше увлекались его, изучали п пьиалиеь применить ее на нрак-•|пке и прсдстанпл'лн научной п практической медп-п,ниы, фармакологии, ботаники. Интерес к ней в патин дни не только не уменьшился, но н значительно возрос. Круг исследователей древней медицины ныне настолько расширился, что ею занимаются целые научные коллективы в странах Есропы, Азии п Америки.
Сейчас совершенно очевидно, что в тибетской медицине имеют место как своеобразные методы лечения, так п целый ряд полезных лекарственных средств. Об отом писали практически все, кто занимался древней медициной. Эго подтверждается и данными исследований, проводимых в отделе биологически активных веществ Бурятского филиала Спбпремл о отделения Лкаде\мш наук* СССР.
В а /к ней] пей задачей нес ледов г; г еден является изучение по-'можпост п не пользован и я лек:: р^гипшич знание основных теоретических предпосылок э тон традиционной медицинской системы.
Исходя из теоретических представлений о болезни п механизмах се возникновения, тибетская медицина разработала в течение тысяче л epi ни весьма своеобразную тактику лечения н профнлак! пкн заболеваний. В ее лечебный комплекс включены режим жизни, лечебное питание, физические методы п mhoi o-компонснтные лекарственные средства.
Обосновывая назначение многосоставных лекарственных препаратов, тибетские медики утверждают, что часть веществ, входящих в состав многокомпонентного препарата, воздействует на весь организм, коррегируя все основные звенья его жизнедеятельности, а другая часть окпзьппет только локпльпоо создепствне непосредственно па р;пг!птне патологического процесса.
Долголетний опыт п исследт^шт! нашими eon'it1-чествешшкпмн декаретг^'нных растет; и тибетской медицины свидетельствуют о tum, что подлинно научное, целенаправленное изучение их может быть достигнуто исключительно на базе дналектико-материалнстического подхода к самой традиционной системе, критического анализа теоретических и практических основ этой медицины и выработки приемлемой методики и методологии расшифровки и осмысливания ее обширных и уникальных источников.
Известно, что тибетская медицина как традиционная система знаний по восточной медицине находилась под прямым влиянием буддистской религии. Поэтому в тибетских медицинских трактатах ест!. много метафизических и схоластических теории и выводов. Однако отбрасывая метафизику и схоластику, сквозь догмы и теологическую
Придавая важное, первостепенное значение изучению источников тибетской медицины и исследуя их, мы натолкнулись на языковой барьер, о необходимости преодоления которого писали еше первые исследователи восточной медлцтн-кон системы. Без знания тибетского и монгольского языков расшифровать, осмыслить и оценить ее невозможно.
Выполненные А.М. Позднеевым, П.А. Бадмаевым и Д. Ульяновым дословные, модернизированные или вольные переводы источников не могли послужить научной базой для европейских исследователей, так как они были лишены научной методики, которая позволила бы с позиций современной научной медицины раскрыть смысловое значение источников и попять суть традиционной системы. Прав был известный советский востоковед Е.А. Обермиллер, утверждавший, что при изучении санскритских, тибетских медицинских источников главное внимание должно быть обращено на правильную передачу и интерпретацию технических терминов. Анализируя перевод А.М. Позднеева, он писал: «Главное — смысл, а буквальный перевод всегда будет непонятным и создает совершенно превратное представление об оригинале».
Источниковедческие исследования, начатые и отделе биологически активных веществ Бурятского филиала СО АН СССР, отнюдь не претендуют на сколько-нибудь полное изучение памятников древней медицины, а предполагают разрешение по крайней мере двух задач: во-первых, сделать достоянием современной науки медицинские трактаты, в которых содержатся сведения по теории и практике тибетской медицины, описание ее лекарственных средств, сырья и специфических методов лечения; во-вторых, дать научную оценку материалам источников и выявить наиболее цепные начала лекарственных средств, применявшихся тибетской медициной и заслуживающих внимания медицины сегодняшнего дня.
В настоящей книге авторы попытались в научно-популярной форме ознакомить читателей с некоторыми основными теоретическими положениями тибетской медицины, а также рассказать о методах лечения и лекарственных препаратах, которые еще мало известны современной медицине.
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