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Актуальность темы обусловлена необходимо-
стью рассмотрения возможности и целесообраз-
ности объединения рационального опыта тради-
ционной медицины и достижений современного 
здравоохранения для повышения эффективности 
и безопасности лечебно-профилактических тех-
нологий, улучшения качества жизни населения. 

Задачи заключаются в характеристике неко-
торых особенностей и обосновании целесообраз-
ности интеграции многовековой традиции враче-
вания болезней и современной системы оказания 
медицинской помощи населению. 

Материалы и методы исследований по данному 
вопросу основываются на общенаучных философ-
ских, психологических, медицинских, социальных 
представлениях, включая междисциплинарные 
аспекты о здоровье человека и его болезнях и 
базируются на данных, приведенных в фундамен-
тальных трудах В.И. Вернадского, А.Л. Чижевского, 
П.К. Анохина, Н.П. Бехтеревой, Э.Ч. Дарибазарона 
и других авторов [2, 5, 6, 7, 21], а также сведениях, 
приведенных в канонических трактатах восточной 
медицины: «Чжуд-ши», «Канон врачебной науки» 
и другие [11, 20]. Кроме того, при изучении данно-
го вопроса учитывали опыт врачевания болезней 
непосредственно носителями живой традиции в 
Монголии, Бурятии, Непале, Индии, Китае, Узбе-
кистане [14].

Ранее обсуждение данной темы предпринима-
лось в работах В.П. Казначеева с соавт., М.И. Фоми-
на, Л.Г. Пучко, В.М. Дильмана, А.А. Алексеева с со-

авт., Э.Ч. Дарибазарона, С.А. Казыбаева, В.В. Коно-
валова, Т.А. Асеевой, С.М. Николаева, А.С. Бетхена и 
других авторов [3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 17, 19]. В частности, 
рассматривались вопросы сопоставления восточно-
го диагноза болезни с современным определением 
нозологической формы; подходы к профилактике 
и лечению заболеваний, принятые в традиционной 
системе и академической медицине; возможности 
использования достоинств восточной традиции 
врачевания болезней и преимущества современного 
здравоохранения и другие аспекты [13, 14, 16].

Известно, что академической медицине соот-
ветствуют материалистические модели парадигмы, 
а восточной (традиционной) – идеалистические 
парадигмальные контексты и как можно их объ-
единить? Много и других проблем, связанных с 
интеграцией указанных медицинских систем. Тем 
не менее, интерес к консолидации полезного опыта 
восточной традиции врачевания болезней с дости-
жениями академической доказательной медицины 
не угасает, а наоборот возрастает [1, 4, 10, 12, 17, 19].

Определенно, это связано со сложившейся си-
туацией в современном здравоохранении: чрезмер-
ной дифференциацией врачебных специальностей, 
технократическим подходом к больному, измене-
нием структуры заболеваемости в современном 
обществе, стандартизацией диагностики болезней 
и лечения больных и рядом других обстоятельств 
[1, 9, 13, 18].

Врачи восточной медицины особое внимание 
уделяют при диагностике заболеваний интуитив-
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ному постижению происходящих в организме 
больного изменений, определению нарушенных 
взаимосвязей между системами и органами, пси-
хофизиологическому состоянию больного и другим 
аспектам. Они оперируют своеобразными поня-
тиями как жизненная энергия, движение энергии 
по каналам, полнота или пустота органов, а также 
определениями как дисбаланс энергии, жар, холод, 
ветер, желчь, слизь, влажность, огонь, сухость и 
т.д. [11, 20].Это устоявшиеся в восточной тради-
ции врачевания понятия, несущие определенную 
смысловую нагрузку. Также рассматриваются ими 
сочетания нарушений в системах, органах и выяс-
няются причины расстройства организма, какими 
путями может распространиться заболевание и 
как дальше пойдет ее развитие у данного челове-
ка в конкретных условиях быта, питания, отдыха, 
работы, сезона года, фазы Луны и т.д. Затем, разра-
батывается тактика ведения больного; составляется 
для него пропись лекарственного препарата для 
лечения, в состав которого включаются ингреди-
енты, нормализующие жар/холод, направленные 
на восстановление энергии, влияющие на очаг 
повреждения, мобилизующие активность органов-
кооператоров, гармонизирующие деятельность 
физиологических систем и стимулирующие био-
химические реакции, повышающие адаптивные 
возможности в целом организма человека [13, 16]. 
Наряду с назначением больному сложного лекар-
ственного препарата, предназначенного только 
ему, рекомендуется соответствующий режим по-
ведения, изменение образа жизни, характера пи-
тания и предписывается нелекарственная терапия: 
иглотерапия, моксатерапия, мануальные приемы, 
гирудотерапия, психофизиологические способы 
восстановления здоровья и другие рекомендации 
с учетом характера и тяжести болезни, общего со-
стояния больного, возраста, профессии, семейного 
положения, сезона года и т.д.

В современной системе здравоохранения при 
лечении заболеваний предлагаются стандарты, 
мало зависящие от личности больного, характера 
и особенностей течения болезни у этого человека, 
состояния нервной, эндокринной, иммунной и 
других систем и интегративных возможностей, от 
адаптационного потенциала организма [9, 12, 15]. 
При этом, в подходе к лечению больного, профи-
лактике заболеваний доминирует редукционизм с 
ориентацией на то, что организм человека состоит 
из различных деталей и лечение больного пред-
полагает «ремонт» (замену) сломанных деталей. 
Каждый врач-специалист (по профилю) прописы-
вает больному лекарства, которые предназначены 
для «ремонта» соответствующих органов, тканей 
или локальной зоны повреждения, и мало внима-
ния уделяет психофизиологическому «портрету» 
больного, целостному восприятию человека, т.е. 
превалирует механистический подход к страдани-
ям, без учета общего состояния организма, степени 
нарушения взаимосвязей между физиологически-
ми системами и органами и их взаимообусловлен-
ности, не уделяется должного внимания координи-

рующей роли нервной, эндокринной, иммунной и 
других регулирующих функций организма систем 
[15, 18, 19].

Безусловно, академическая медицина достиг-
ла больших успехов в диагностике заболеваний с 
применением инструментальных, лабораторных, 
клеточно-биологических, генетических и других 
методов: в оказании скорой и неотложной помо-
щи больным, хирургическому лечению болезней, 
фармакотерапии острых форм заболеваний с при-
менением химиопрепаратов, прицельной фармако-
терапии, профилактике инфекционных болезней.

Традиционная восточная медицина зарекомен-
довала себя успешно в сохранении и укреплении 
здоровья, совершенствованию сознания, разви-
тию духовности, профилактике заболеваний, в 
успешном лечении хронических болезней [11, 20]. 
Традиции врачевания болезней на Востоке сильны 
целостным подходом к человеку, мобилизацией 
его собственных ресурсов, с учетом особенностей 
личности больного, его разума, а также адапта-
ционного потенциала организма. Представителя 
восточной медицины интересует род занятий за-
болевшего человека, режим и традиции питания, 
конституция, окружение, психофизиологическое 
состояние и другие аспекты. Лечение и профилак-
тика болезней в данной медицинской традиции 
индивидуализированное и, как указано выше, 
комплексное с включением в схему ведения боль-
ного психофизиологических приемов и других 
нелекарственных методов, а также лекарственных 
препаратов сложного состава [3, 4, 11, 14, 20]. 

Особый интерес представляют формулы ле-
карственных препаратов, предназначенные для 
лечения больного и профилактики заболеваний, 
они включают растения, минеральные соли, ор-
ганы или ткани животных. При этом, выделяется 
главный (основной) ингредиент в прописи, сопро-
вождающие компоненты, проводники и другие 
элементы. Такая формула (рецепт) препарата, 
состоящая из многих составляющих, представля-
ет собой структурированную фармакотерапевти-
ческую систему, в которой для каждого элемента 
предопределена своя зона действия. Ингредиенты 
такого препарата направлены на гармонизацию 
функций, компенсацию и адаптацию организма. 
Оказывая действие на регуляторные центры по 
биологической «лестнице», дублирующие механиз-
мы жизнеобеспечения, все составляющие такого 
лекарственного препарата формируют консоли-
дированный ответ, выражающийся в системной 
коррекции нарушенных функций организма [13, 
15, 16]. Составленные по такому принципу фор-
мулы препаратов представляют не просто одно 
вещество, имеющее одну точку приложения в 
своем действии, а целостную систему с адекватным 
вектором влияния на течение заболевания благо-
даря действию на многоуровневые центры регуля-
ции, соответствующие дублирующие механизмы 
восстановления здоровья. Действие их, наряду с 
нелекарственными приемами, ориентировано на 
восстановление энергетического баланса в орга-
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низме больного, устранение причины заболевания, 
нормализацию психофизиологического состояния, 
мобилизацию эволюционно заложенных механиз-
мов выздоровления [1, 13, 15].

К сожалению, академическая медицина упро-
щает человека, его болезни, лишает их метафизи-
ческой глубины [1, 2, 4, 5, 6, 8, 9]. С этим, очевидно, 
связаны реалии редукционизма в современной 
медицине и системе практического здравоохра-
нения, сложившаяся ситуация с охраной здоровья 
населения [5, 7, 8, 13].

Выход из этого следует, на наш взгляд, в вос-
приятии и объединении сильных сторон совре-
менного здравоохранения и многовекового опыта 
восточной традиции врачевания болезней, в от-
ношениях к человеку, состоянию его здоровья, в 
профилактике заболеваний и лечении больных. Ис-
пользуемые сегодня методы диагностики, лечения 
и профилактики болезней должны быть дополнены 
рациональными, выверенными рекомендациями 
из арсенала традиционной медицины, включены 
в интегрированные лечебно-профилактические и 
оздоровительные технологии по нозологическим 
формам. Именно в консолидации многовекового 
опыта и полезных рекомендаций восточной тра-
диции врачевания с достижениями современной 
академической медицины видится будущее охраны 
здоровья общества в XXI веке.
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