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ВСЕСОЮЗНОЕ ОБЩЕСТВО ПО РАСПРОСТРАНЕНИЮ ПОЛИТИЧЕСКИХ И НАУЧНЫХ ЗНАНИЯ
Зам. министра здравоохранения Китайской Народной Республики
Цзинь Синь-Чжун КИТАЙСКАЯ НАРОДНАЯ МЕДИЦИНА
(Дополненная стенограмма публичной лекции,
прочитанной в Центральном лектории Общества
20 ноября 1957 года)
Издание 2-е
Под редакцией и с предисловием профессора В. Г. ВОГРАЛИКА
ИЗДАТЕЛЬСТВО «ЗНАНИЕ»
Москва 1959

20 ноября 1957 года в Центральном лектории Всесоюзного общества по распространению политических и научных знаний и Москве заместитель министра здравоохранения Китайской Народной Республики Цзинь Сннь-чжун прочел публичную лекцию о китайской народной медицине, которая н несколько дополненном виде была опубликована издательством «Знание».


62-тысячный тираж быстро разошелся и получил большой отклик. Многочисленные запросы читателей вызвали необходимость переиздания .панной брошюры с некоторым дополнением. Предисловие ко второму изданию лекции Цзинь Синь-чжуна написано крупным специалистом, много времени посвятившим изучению китайской медицины, доктором медицин* схнх иаук, профессором В, Г, Вограликом,


Предисловие

Китай — наш ближайший сосед и лучший друг. Культура Китая — одна из древнейших в мире. Товарищ Мао Цзэ-дуи пишет, что «засвидетельствованная письменными памятника* ми история Китая насчитывает почти четыре тысячи лет» '.


Сказанное целиком относится и к китайской национальной медицине (чжун-и). Истоки ее теряются в глубокой древности.


Вначале чисто эмпирически в процессе познания мира it явлений природы накапливались сведения о полезном и вредном для человека, В течение многих веков специальные люди — народные врачи (и-шэн) собирали, проверяли и обобщали опыт лечения людей народными средствами. Свои познания они сохраняли и передавали потомству как устно, так и путем записи в специальные медицинские книги (и-шу-цзы). Они оставили свыше 1 800 трудов, составляющих более 30 000 томов и являющихся ценнейшим вкладом китайского народа в сокровищницу мировой медицины.


Самоотверженный труд народных врачей сделал их профессию в высшей степени популярной в Китае и способствовал плодотворному развитию самобытной китайской медицины.


Рассмотрению славной истории китайской медицины посвящено несколько страниц брошюры Цзинь Синь-чжуна.


Однако нахождение Китая под монгольским, затем маньчжурским игом и особенно в течение последних полутора сотен лет в империалистической колониальной зависимости существенно затормозило развитие всего национального в Китае, в том числе и его самобытной медицины. Потребовалась большая работа Коммунистической партии Китая, Центрального народного правительства и органов здравоохранения для того, чтобы в условиях уже освобожденного Китая обеспечить своей национальной медицине надлежащее место.

1 Мао Ц s э-д у н. Избранные произведения, т, 3, стр, 137. М., Издательство иностранной литературы, 1953,

В 1954 году при Министерстве здравоохранения Китайской Народной Республики был создан специальный отдел национальной медицины. С 1955 года стал издаваться «Журнал китайской медицины» («Чжун-и цза-чжи»). 19 декабря 1955 года в Пекине открылся Центральный научно-исследовательский институт китайской народной медицины — «Чжун-и янь-цзю-юань», на фронтоне которого крупными иероглифами запечатлены слова премьера Государственного совета Китайской Народной Республики Чжоу Энь-лаяз «Развивать наследие отечественной медицины — служить делу социалистического строительства». Задачей института является систематизация и развитие наследия отечественной медицины и подготовка научных работников и преподавателей китайской национальной медицины.


В настоящее время в стране создан ряд филиалов этого института; в Пекине, Шанхае, Гуанчжоу (Кантоне) и Чэнду открыты институты по подготовке врачей национальной медицины, функционирует 23 школы для усовершенствования народных врачей; создано большое число прекрасно оборудованных поликлиник и больниц народной медицины; в штаты современных медицинских и исследовательских институтов и больниц введены и народные врачи. Все работники современной медицины углубленно изучают богатейшее наследие своей национальной медицины.


В каноне китайской медицины «Хуан-ди Нэйцзин», о которой рассказывает в своей лекции Цзнпь Синь-чжун, четко определены основные принципы, которыми должен руководствоваться в своей практической деятельности врач, а также цели и задачи данной отрасли знания. Разумный образ жизни, правильное питание, соблюдение чистоты, систематическая дыхательная и двигательная гимнастика и «умение держать сердце в груди» (то есть правильно реагировать на обстоятельства жизни и не допускать чрезмерных эмоций) считаются в китайской медицине основными условиями укрепления здоровья людей и предотвращения заболеваний. В подходе к больным рекомендуется улавливать самые начальные проявления болезни, следить за их динамикой, стараться отыскивать их причины и активно действовать в направлении восстановления здоровья, используя для этого все богатство возможностей национальной медицины. Этим вопросам посвя* щена основная часть брошюры Цзинь Синь-чжуна.


Главными методами исследования больных и диагностики заболеваний в китайской национальной медицине до сих пор является следующее: расспрос больного, общий осмотр с обращением особого внимания на так называемые «окна» тела, через которые можно заглянуть как бы в глубь организма, —• глаз, ушей, носа, рта и особенно языка; ощупывание преимущественно поврежденных членов; обоняние запахов, в некоторых случаях распространяемых больным; выслушивание звуков дыхания, перистальтики кишечника и главное особенностей голоса больного; тщательное и детальное исследование пульса.


Нельзя не отметить того высокого совершенства, которого достигло в китайской национальной медицине исследование пульса (цэ-мо или цэ-мэй). Открытие пульсовой диагностики приписывается замечательному врачу древности Бянь Цяо, о котором на первых страницах своей брошюры пишет Цзинь Синь-чжун. Считается, что «пульс — отражение всего организма». Поэтому по результатам его исследования можно судить обо всем, что происходит в организме. В «Книге о трудном» («Нань-цзин»), составленной по заветам Бянь Цяо, указывается, что «концентрационной точкой» пульса является лучевая артерия рук. На ней в трех пунктах (цунь, гуань, чи) путем наложения трех пальцев, как это делают до сих пор и наши врачи, исследуется пульс. Тщательное, раздельное на обеих руках исследование пульса помогает китайским врачам понять характер болезни, индивидуальные особенности больного, высказать прогноз и назначить лечение.


В настоящее время китайские народные врачи усваивают многие методы исследования больных современной медицины, такие, как аускультация (выслушивание) и ощупывание органов, рентгенологическое и лабораторное исследование, измерение кровяного давления и др.


В данной брошюре основное внимание уделено описанию различных методов и средств лечения, применяющихся в китайской национальной медицине. Учение о них является исторически наиболее древним и практически наиболее разработанным разделом китайской медицины.


Еще в «Нэй-цзин», а затем и в более новых трудах сформулированы те руководящие положения, которыми пользуются народные врачи Китая в своей лечебной работе. Коротко они сводятся к следующему.

1. 
Жизнь организма протекает в определенных условияхвнешней среды. Ее неблагоприятные влияния могут явиться причиной болезней. Поэтому именно во внешней среде надо искать и средства излечения болезней — лечить надо главным образом естественными средствами природы.

2. 
Поскольку сам организм заболевшего играет большую роль в особенностях проявления и течения болезни, постольку лечебное значение имеет и укрепление организма изменением режима его жизни и питания, воспитанием в больном уверенности в выздоровлении.

3.
Лечение каждого больного должно быть строго индивидуальным как в отношении характера, так и дозировки лечебных средств. Так как индивидуальность больного выявляется прежде всего своеобразием его болезненного синдрома ' и конкретной симптоматики болезни, а каждый синдром и симптом имеет свое происхождение, свой механизм (патогенез), то синдромно-симптоматическое лечение является и наиболее индивидуальным и наиболее патогенетическим, то есть в наибольшей степени действующим на сам механизм развития болезни.

4. 
По мнению китайских врачей, в отличие от гомеопатии, лечение должно исходить из принципа «or противного», то есть, например, лечение жара «холодными» средствами, холо да — «горячими». Поэтому китайские средства разделяются на две группы. Лечебное воздействие должно направляться как на больной орган, так и на содружественные с ним ор ганы. Лечение всегда должно быть комплексным как в смыс ле одновременного использования разных лечебных методов, так и в смысле воздействия на весь болезненный синдром со всеми его проявлениями.

5. 
В проведении лечебных мероприятий, кроме особых слу чаев, не должно быть поспешности — надо давать и самому организму бороться с болезнью. В старинной тибетской кни ге «Жуд Ши» («Сущность целебного») в этом отношении ука зывается, что надо лечить болезни, как будто идешь по сту пеням лестницы: сначала разумным образом жизни и дея тельности, затем — диетой, только после этого — лекарствами и лишь под конец — хирургической операцией.


Как указывает в своей брошюре Цзинь Синь-чжун, способы и средства лечения в китайской медицине разнообразны. При построении лечебного питания (бин-фань) предусматривается количественное ограничение пищи и учет пищеварительных возможностей больного. Огромное внимание придается систематическим гимнастическим упражнениям (тн-цао), направленным на обеспечение отдыха нервной системы, тренировку дыхания и кровообращения, деятельности внутренних органов и укрепление мышц. При этом используются различные гимнастические системы, частично описываемые в данной брошюре. Широко применяется также массаж (аньмо-чжи-ляо). В нем используются такие приемы, как поглаживание, потирание, поколачивание, пощипывание, разминание и особенно давление вращательными движениями большого пальца руки в области так называемых «жизненных точек» («кун-сюэ»), через которые в наибольшей степени может

'Синдром — совокупность симптомов, характерных для определенного поражения (синдром язвенной болезни, грудной жабы, солнечного сплетения и т. д.). В китайской медицине синдром выражает существо заболевания — полный (янь) и пустой (инь), с «горячей» (жэ) н «холодной» (лэн) функцией органов и т, д. быть оказано действие на связанные с ними внутренние ор« гакы. Воздействие на эти точки («пунктационная терапия»), может быть обеспечено также наложением специальных пластырей и особенно иглоукалыванием (акупунктура — чжень)] и прижиганием (мокса — цзю).


Последние методы зарекомендовали себя не только в Китае, но и далеко за его пределами, В VI веке нашей эры они были завезены в Японию, а затем распространились по всем странам Востока; в XVII веке они проникли в Европу; в 1828 году профессор С-Петербургской медико-хирургической академии П. Чаруковский впервые применил их у нас. В настоящее время они изучаются более чем в 20 странах, в том числе и в Советском Союзе.


В качестве медикаментозных средств в китайской национальной медицине широко используются лекарства неорганического происхождения; шире, чем где-либо, применяются лекарства животного происхождения и особенно различные растительные средства.


Обо всем этом рассказывается в брошюре Цзииь Синь- чжуна. Прочитавший ее сможет составить себе общее пред ставление об особенностях и значении китайской националь ной медицины, о том огромном вкладе, который она вносит в современную медицинскую науку и практику здравоохранения.

Вместе с тем читающие должны правильно подойти к восприятию успехов китайской медицины и переноса их для своих практических целей. Здесь не должен иметь место ни излишний скептицизм, происходящий от незнания китайской медицинской науки, ни безосновательное увлечение и переоценка возможностей китайской медицины, что побуждает некоторых неизлечимых больных возлагать надежды на исцеление китайскими средствами. Советские врачи должны углубленно изучать методы и средства китайской национальной медицины, с тем чтобы воспринять все полезное для улучшения своей работы.


С середины 1956 года, после возвращения из командировки в Китай ряда советских специалистов, в Москве, Ленинграде, Горьком, Казани и в некоторых других городах углубленно изучается китайский метод лечения больных иглоукалыванием и прижиганием (чжень-цзю). В Министерствах здравоохранения СССР и РСФСР, в Академии медицинских наук СССР обсуждались эти вопросы. В декабре 1958 года на первом Всероссийском съезде врачей-терапевтов мною был сделан доклад о первых итогах изучения метола у нас в Советском Союзе. В июне 1959 года в Горьком состоялась большая конференция с участием всех основных ли», занимающихся этим вопросом.


За последние два года китайский метод иглоукалывания был изучен и освоен рядом советских научно-исследовательских и лечебных учреждений. На основании имеющихся к настоящему времени данных метод чжень-цзютераиии получил практическое применение в Советском Срюзе.;
В СССР запрещено применять иглотерапию отдельным лицам в частной практике. Применение этого метода для лечения ряда заболеваний разрешается лишь врачам, закончившим специальный курс обучения, овладевшим методикой и техникой иглоукалывания, сдавшим экзамены по теории и практике и получившим специальное удостоверение на право проведения этого метода.


Основными показаниями для применения метода чжень-цзю у нас в настоящее время являются: функциональные заболевания сердечно-сосудистой системы (гипертоническая болезнь первой и второй стадии, стенокардия, ангиоспазмы), заболевания желудочно-кишечного тракта (с болями, спазмами и атонией пищеварительного тракта), мочеполовой системы (боли, ночное недержание мочи), эндокринных желез (легкий гипертиреоз, климактерические расстройства). Лечение может проводиться больным о вазомоторно-аллергичес-кими состояниями (бронхиальная астма, мигрень, крапивница, вазомоторный ринит, апгионевротический отек, меньеровский синдром), а также больным неврозами, невралгиями, невритами, плекситами, заболеваниями мышц, и суставов обменного и ревматического характера.


Конечно, не все больные перечисленными заболеваниями подходят для лечения чжень-цзю; выбор должен быть строго индивидуальным с учетом всех особенностей каждого из них.


Относительными показаниями считаются болезни, при которых может быть испытан метод чжень-цзю в качестве одного из слагаемых комплексной терапии. Сюда относятся остаточные явления полиомиелита, диенцефальный синдром, динамические нарушения мозгового кровообращения, тики, судороги и т. п.


Противопоказано применять чжень-цзютерапию при злокачественных и доброкачественных опухолях любой локализации, острых лихорадочных заболеваниях, активных формах туберкулеза, при беременности, в состоянии острого психического возбуждения, при опьянении, резком истощении, при глубоких поражениях внутренних органов с тяжелым расстройством их функций и, наконец, в грудном и старческом визрасте.


Несомненно, что по мере накопления опыта проведения чжень-цзютерапии советскими врачами будут уточняться показания и противопоказания к ее применению, совершенствоваться техника и улучшаться результаты. Для всего этого очень важно изучить механизм действия метода. Этим и занимаются в настоящее время как китайские, так и советские врачи.


В настоящее время установлено, как об этом говорит в своей брошюре и Цчинь Синь-чжун, что лечение иглоукалыванием и прижиганием представляет собой один из видов рефлексотерапии, то есть вызываемое уколом или прогреванием определенных нервных точек действие, которое через нервную систему влечет за собой закономерные реак< ции се стороны определенных органов, связанных с этими точками. Выяснено далее, что соответствующим раздражением определенных точек (сильным или слабым, возбуждающим или успокаивающим) можно добиться разного изменения состояния и деятельности соответствующих органов, нормализовать расстроенную функцию больных органов и тем самым способствовать восстановлению здоровья. Это и используется в лечебной медицине-

Колоссальный материал для углубленного научного изучения и практического использования представляет китайская фармация и фармакология, о которых говорит в заключительной части своей брошюры Цзинь Синь-чжун., Недаром же, как указывает автор, «арсенал лекарственных средств, применяемых в китайской медицине, насчитывает более 2 тысяч названий». Это и капли росы, собранной на золотое блюдо и используемой для лечения туберкулезных больных, и рог носорога, спасающий от действия растительных ядов, и сердце зайца, укрепляющее сердце человека, и порошок из мяса сушеной лягушки для лечения дизентерии, и бесконечно богатый выбор всевозможных китайских растений, столь' полезных при самых разнообразных болезнях. Знаменитый в настоящее время женьшень прежде употребляли в пищу и невольно отметили его возбуждающее и укрепляющее действие. Выкапывая и съедая корнеплоды, натолкнулись на слабительное действие Да-хуана (ревеня) — этого мощного слабительного средства, чаще всего применяемого в настоящее время при лечении детей.


Многие из лекарственных растений, лечебное действие которых оправдано многовековой историей их применения, были переняты затем западной медициной и вошли в сокровищницу мировой науки: эфедра, лакричный корень, китайский лимонник, шлемник, пустырник, кровохлебка, лук, чеснок и многое другое. А какое число новых растительных средств еще подлежит ввести в общее употребление!

Лекарства китайской национальной медицины (яо-чжун-и)' изготовляютег. и продаются в Китае в специальных аптеках народной медицины (яо-пу-чжун-и). В одном только Пекине! их более 300, а по всей стране — более 170 000,

В заключении брошюры Цзинь Синь-чжун приводит список наиболее изученных лечебных средств китайской медицины. Освобожденные от тягот минувшей жизни и узкособственнической морали прошлого народные врачи сообщают все новые и новые, прежде засекреченные средства и их сочетания в рецептурных прописях. Китайские народные врачи вкладывают долю своего труда и личной инициативы в социалистическое строительство, бурными темпами осуществляемое в стране.


Доктор медицинских наук., профессор В. Г. ВОГРАЛИК Краткий исторический очерк развития китайской народной медицины

1/итайская народная медицина прошла длительный путь **развития. О высоком уровне развития китайской медицины уже 2,5—3 тысячи лет назад говорят многие древние памятники культуры. Так, в книге «Чжоу-ли», появившейся за несколько веков до нашей эры, приведены данные относительно штата медицинских работников при царском дворе в эпоху Чжоуской династии (XI—III вв. до нашей эры); в этом штате насчитывалось два врача с высшей степенью, четыре врача со средней степенью, а также два врача-диетолога, восемь терапевтов, восемь хирургов, четыре ветеринара и два аптекаря.


В то время было установлено пять категорий для характеристики качества работы врачей. К первой категории относились врачи, излечивавшие всех больных, ко второй — те, у которых число выздоровевших больных составляло 90 процентов, к третьей — лечившие с процентом выздоровления 80, к четвертой — 70 и, наконец, к пятой — врачи, у которых было не более 60 процентов выздоровевших. Проверка квалификации врачей проводилась ежегодно, после этого присуждались награды или накладывались взыскания.


Первым выдающимся китайским врачом был Бянь Цяо (V век до нашей эры), который практиковал в различных провинциях. Как повествует историк, Бянь Цяо был выдающимся терапевтом, хирургом и диетологом и с успехом лечил почти 2,5 тысячи лет назад самые различные болезни, в том числе детские и женские, глазные и ушные. Он был прекрасным диагностом и широко пользовался в своей врачебной практике такими диагностическими приемами, как тщательный осмотр и опрос больного, исследование пульса, выслушивание звуков, издаваемых больным при дыхании, и т. д.


Первым замечательным памятником, в котором изложены основы древней медицины Китая, была книга «Хуан-ди Нэй-цзин» (о природе и жизни), состоявшая из 18 томов. Эта книга, представлявшая энциклопедию медицинских знании

II того времени, служила важным руководством для многих поколений китайских врачей и не потеряла своего значения поныне. Она переиздавалась несколько раз с различными дополнениями и изменениями. Дошедший до нас экземпляр этой первой рукописной книги по китайской народной медицине был переработан в VIII веке врачом Ван Бином. Он систематизировал и изложил в строгой последовательности многочисленные приемы и методы врачевания, накопленные к тому времени предшествовавшими поколениями талантливых китайских медиков. В этой книге были зафиксированы крупные открытия в области анатомии и физиологии человека, диагностики и лечения самых различных заболеваний, сделанные замечательными врачами древности.


Так, в «Хуан-ди Нэй-цзин» приведены сведения о роли же-лудка и кишечника в переваривании пищи, о том, что печень и селезенка—это основные вместилища крови. В этом сочинении, наконец, гениально предвосхищена роль сердца как двигателя, который заставляет кровь течь по сосудам.


Древние культурные связи между Китаем и Индией, Средней Азией и арабскими странами оказали самое благоприятное влияние на развитие медицины в этих странах. Об этом свидетельствует, например, тот факт, что теоретические обоснования постановки диагноза по состоянию пульса, содержащиеся в «Медицинском каноне» величайшего ученого древности Авиценны (Ибн-Сина), во многом сходны с соответствующей аргументацией, предложенной выдающимися представителями китайской народной медицины. Согласно представлениям древних китайских врачей, все разновидности пульса можно разделить на четыре основных вида: пульс поверхностный, глубокий, медленный и частый. Эти четыре основных вида пульса включают в себя множество разновидностей, которые характеризуют те или иные клинические симптомы у больных.


В III веке нашей эры врач Ван Шу-хэ в своем труде «Мо-цзинь» («Трактат о пульсе») тщательно классифицировал изменения пульса при самых различных заболеваниях (болезни внутренних органов, детские и женские, различные типы лихорадок). Разделив все многообразие изменений пульса на 24 вида, относящиеся к определенным болезням, он подробно описал состояние пульса в период, предшествующий тому или иному заболеванию, и во время него.


В древнем каноне китайской медицины, каким является «Хуан-ди Нэй-цзин», говорится: «Задачи медицины состоят в том, чтобы излечивать больных и укреплять здоровье здоровых». Следовательно, врач обязан повседневно сочетать лечебную работу (излечение больных) о профилактической (укрепление здоровья здоровых).
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В этой связи в книге важное место занимают вопросы гигиены. В разделе, посвященном гигиене, приведены данные относительно режима питания (диета), лечебной гимнастики, роли дыхания, высоко оценивается представление о единстве тела и духа (психики).


Своеобразным путем шла китайская народная медицина и в области диагностики, основой которой служило философское учение о взаимодействии противоположных начал (отрицательных— «инь» и положительных — «янь»). Согласно данному учению, во всей Вселенной и в организме человека присутствуют два упомянутых начала (янь — мужское, инь — женское). Эти начала находятся между собой во взаимодействии и борьбе. От их взаимодействия зависит каждое проявление жизни; нарушение равновесия между ними приводит к заболеванию.
Пннь Цяо — первый выдающийся

китайский врач, умевший, как о нем

говорили, лечить все болезни.


При постановке диагноза китайские врачи издавна пользуются шестью важнейшими способами определения болезни: расспрос, осмотр, ощупывание, слушание звуков, обоняние запахов и исследование пульса. О несомненных достоинствах такого метода установления болезней говорит тот факт, что такие заболевания, как сахарный диабет, апоплексический удар, туберкулез, столбняк, были диагносцированы и подробно описаны в Китае по крайней мере на тысячу лет раньше, чем в Западной Европе.


Знаменитый клиницист Чжан Чжун-цзин, тщательно изучив самые разнообразные заболевания, сопровождающиеся лихорадочными состояниями, написал во II веке нашей эры книгу о «тифозной горячке» («Шан-хань-лунь»). В этом сочинении, состоящем из 22 глав, были изложены 357 методов лечения подобных болезней, приведены 112 важнейших рецептов л подробно описаны симптомы различных лихорадочных заболеваний. Эта книга была широко известна не только в самом Китае, но и за его пределами.


В I веке до нашей эры появились первые труды по фармакологии, в которых было описано около 400 видов лекарственных средств, главным образом растительного происхождения. .Лечебное действие подобных средств было обнаружено преимущественно крестьянами, повседневно имеющими дело с растениями.


Во времена династии Хань (206 г. до нашей эры — 220 г. пашей эры) главными отраслями промышленности были соле-нарение и металлургия. Опыт солеварения показал, что соленой раствор при промывании глаз просветляет зрение, а глауберова соль (сернокислый натрий) обладает слабительным действием. Прогресс в области металлургии повлек за собой изготовление металлических медицинских инструментов (к этому времени относится, в частности, изготовление металлических игл для акупунктуры). В этот же период было обнаружено, по-видимому, в прямой связи с обработкой металлов, и укрепляющее действие железной пудры. Развитие металлургии вызвало подъем горнорудной промышленности и, в частности, рост производства ртути и серы, а контакт с последними выявил их лечебный эффект.


Выработка бумаги была начата во II веке до нашей эры, но овладение техникой производства бумаги произошло только во II веке нашей эры, поэтому большая часть книг Цин-Ханьского периода вырезана на деревянных дощечках или написана на щелке. Медицинские книги Ханьской династии, сохранившиеся до сего времени, тоже относятся к этому типу. В середине II века нашей эры китайские врачи изобрели способ приготовления лекарств химическим путем. Известный врач Гэ Хун (281—351 гг. нашей эры) разработал методы изготовления препаратов сернистой ртути, серного цвета, меди, железа и т. п. Позднее китайскими врачами были открыты многочисленные новые средства, с помощью которых успешно излечивались различные заболевания. Так, например, живший п конце VI и начале VII века врач Сунь Сы-мяо, подробно описавший такие болезни, как куриная слепота, бери-бери и рахит, предложил лечить куриную слепоту с помощью препаратов из печени животных. Сунь Сы-мяо написал исключительно интересную и важную для своего времени книгу «Тысяча золотых рецептов», состоявшую из 60 томов (общая часть, лечение отдельных болезней, в частности женских и детских, бери-бери, а также лечение острых отравлений, разработка ряда лечебных диет; в этой книге были более подробно описаны также приемы иглоукалывания и прижигания).


Выдающийся китайский фармаколог Ли Ши-чжень, живший в XVI веке, оказал огромное влияние па развитие в Китае медицины и ботаники.
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Ли Ши-чжень родился в семье врача, его дед и отец также были врачами. С ранних лет у него появился большой интерес к медицине. Впоследствии он очень полюбил свою профессию, несмотря на то, что врачи в то время занимали незавидное положение в обществе. Ли Ши-чжень обнаружил, чго как в древних, так и в новейших фармакологических трактатах, по которым обучались врачи, имеется много ошибок, что в них не находит отражения и не обобщается многовековой опыт, накопленный народом, не уделяется внимания многим лекарственным средствам, которые широко используются населением и дают выраженный лечебный эффект. Именно это и натолкнуло его на мысль написать книгу, в которой были бы отражены все достижения отечественной фармакологии.
Хуа То — видающийся хирург древнего Китая. 
Жил и работал во II веке нашей эры (141—208 гг.); 
применял общее обезболивание, успешно лечил 
переломы и заболевания костей. Разработал 
оригинальную систему физических упражнений.


Созданный им монументальный труд «Основы фармакологии» («Бэн-цао-ган-му») не утратил своей научной ценности и для современной медицины. В «Основах фармакологии» был обобщен богатейший опыт, накопленный китайскими врачами за предшествующие века, вплоть до XVI столетия. В этом труде было описано 1892 лекарственных средства, главным образом растительного происхождения. Это выдающееся произведение одновременно явилось также серьезным вкладом в дело изучения и классификации растений, произрастающих в Китае. Труд Ли Ши-чженя сыграл неоценимую роль в развитии китайской медицины и фармакологии. Большое влияние оказал этот труд на соответствующие отрасли науки и в смежных с Китаем странах. Так, первое ксилографическое печатное издание «Основ фармакологии» (1606 г.) получило широкое распространение в Японии, а затем этот труд дважды (1783 и 1929 гг.) переводился на японский язык. Заимствования из «Основ фармакологии» Ли Ши-чженя обнаружены также в литературе европейских стран. Так, например, а 1659 году на латинском языке была издана книга «Описание лекарственной флоры Китая». Книга русского врача-китаеведа А. Татаринова «Каталог китайских медикаментов», выпущенная в 1857 году, составлена на основе труда Ли Ши-чженя, а отдельные главы представляют собой перевод соответствующих разделов книги «Бэн-цао-ган-му». Содержание отдельных разделов было переведено на немецкий и французский языки (в 1735 и 1928 гг.), а с 1928 по 1941 год вышло в свет семь томов труда Ли Ши-чженя на английском языке.
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Этот монументальный труд, состоявший из 52 томов объемом в 2 миллиона иероглифов и иллюстрированный более чем тысячью рисунков, был опубликован в 1578 году.


В этом труде были описаны все лекарственные вещества, которыми пользовался китайский народ до XVI века, а также приведено свыше тысячи рецептов.


В книге Ли Ши-чженя каждому лекарственному веществу дано правильное название и подробное описание, указаны способы заготовки, отличительные свойства и фармакологические особенности того или иного средства, действие, оказываемое им на организм, наконец, приведена рецептура.


В настоящее время китайские медики и фармакологи настойчиво и углубленно изучают богатое научное наследие, оставленное Ли Ши-чженем. Китайский народ высоко чтит память этого выдающегося ученого, внесшего столь значительный вклад в сокровищницу народной медицины.
Сунь Сымяо — выдающийся китайский

врач, живший в конце VI — начале

VII века нашей эры..


В 1954 году в городе Шанхае была открыта выставка, посвященная жизни и деятельности Ли Ши-чженя. Ныне эта выставка превращена в музей его имени.


Перейдем теперь к рассмотрению основных методов лечения, применяемых в народной медицине Китая.


Дыхательная гимнастика, или пневмотерапия

Среди таких лечебно-профилактических мероприятий, применяемых в народной медицине Китая, как массаж и лечебная гимнастика, важное место занимает дыхательная терапия («чи-кун»). Этот метод издавна используется народом в лечебных и профилактических целях для укрепления и сохранения здоровья и долголетия. Он описан во многих произведениях народной медицины и в книгах даосизма'. Учение о дыхательной гимнастике продолжало развиваться и в последующие века.


1 Особое философское течение, распространенное в древнем Китае, основанное Лао Цзы (VI—V века до пашей эры), 2390—2
При этом методе лечения больной, не нуждаясь в приеме лекарств, уколах или других способах терапии, под руководством врача овладевает приемами дыхательной гимнастики.


Пневмотерапия не требует особого оборудования, предусматривает самостоятельный контроль, развязывает инициативу больного, является экономичным и простым методом лечения. Дыхательную гимнастику начинают, приняв соответствующее положение: лежа на боку или на спине, сидя на стуле или скрестив ноги. Пневмотерапия проводится при соблюдении специальных правил дыхания.


Прежде чем приступить к дыхательным упражнениям, необходимо расстегнуть пояс и развязать одежду, чтобы почувствовать себя совсем свободно и удобно. Первые несколько минут следует дышать равномерно, в обычном ритме, а потом приступать к дыхательной гимнастике.


Как указано во всех руководствах по дыхательной гимнастике, перед началом упражнений необходимо успокоиться и сконцентрировать внимание на четком выполнении дыхательных упражнений, полностью расслабить мышцы, закрыть глаза и выключиться из окружающей обстановки.


Если упражнения выполняются лежа на боку, то необходимо приготовить твердую деревянную кровать, ровно постелить одеяло, удобно положить подушку. Если в помещении холодно, то ноги покрывают одеялом. Лежа на правом или левом боку, голову слегка наклоняют вперед. Глаза зажмуривают так, чтобы свет был едва виден. Следует заставить себя не воспринимать звуки. Рот свободно закрыт, дыхание осуществляется через нос. Лежащая сверху рука выпрямлена без напряжения, ладонь повернута книзу и находится на области тазобедренного сустава. Другая рука лежит на подушке в нескольких сантиметрах от головы, ладонью кверху. Верхняя часть туловища откинута назад. Лежащая сверху нога согнута под углом 120°, она находится на нижней, свободно выпрямленной или слегка согнутой ноге. Приняв указанное положение, приступают к дыхательной гимнастике.


Если упражнения выполняются сидя, то нужно приготовить широкую и ровную табуретку пли стул. Больной садится прямо, ровно и устойчиво, при этом колени должны быть согнуты под углом 90°; не следует допускать, чтобы ноги висели в воздухе. Голову слегка наклоняют вперед. Туловище должно образовать с бедрами угол в 90°. Ноги следует раздвинуть на ширину плеч, обе руки свободно положить на бедра, ладонями вниз, опустить плечи и убрать грудь. Верхнюю часть туловища не следует откидывать назад. Веки опустить так, чтобы в глаза почти не проникал свет. Рот закрыть; дышать носом, т. е. так же, как при выполнении дыхательных упражнений в положении лежа на боку. Приняв указанное положение, начинают дыхательные упражнения.


При этом вдох и выдох производятся зачастую с произнесением отдельных звуков или слов. Обычно берут фразу «цзы-цзи-цзин», что по-русски означает «самому нужно спокойствие», или «цзы-цзи-цзин-цзо» (в русском переводе «са--мому нужно спокойно сидеть»). При особенно глубоком и медленном дыхании употребляют фразы с большим количеством слов — «цзы-цзи-цзин-цзо-шень-ти-цзянь-кан» («само-* му нужно спокойно сидеть и будешь здоров») или «цзы-цзи-цзин-цзо-шень-ти-нэн-цзянь-кан» («самому нужно спокойно сидеть, тогда сможешь быть здоровым»). Возьмем, к примеру, фразу «цзы-цзи-цзин»; при произнесении такой фразы методика дыхания будет следующей: при слове «цзы» делают вдох, язык поднимают к нёбу, на слове «цзи» осуществляют задержку дыхания, а на слове «цзин» опускают язык и производят выдох.


Чтобы сосредоточить внимание больного на выполнении дыхательных упражнений, рекомендуется концентрировать его внимание на точке Дан-тьен, которая расположена на 3 цуня' ниже пупка. Тем самым удается отвлечь больного от посторонних раздражителей, добиться «концентрации мыслей» на выполнении дыхательных упражнений, наконец, заставить его сознательно дышать «низом живота». В результате примерно после двадцатидневных занятий у больного появляется такое ощущение, что при вдохе воздух доходит до точки Дан-тьен. Затем переходят к сосредоточиванию мыслей на больших пальцах ног; через некоторый промежуток времени появляется ощущение «согревания ступней». В тех случаях, когда внимание больного сконцентрировано и настроение спокойно, можно освободить его от этого метода.


Учение о пневмотерапии предусматривает три способа дыхания, различающиеся интенсивностью дыхательных упражнений:

1. Способ спокойного дыхания. При этом следует дышать свободно через нос; дыхание остается медленным, естествен ным и ровным. При вдохе можно прикасаться языком к нёбу*.

2. 
Способ глубокого дыхания. При этом способе дыхание остается ровным, но со временем углубляется. В начале ynV ражнения больной должен дышать как обычно, а затем по»1 степенно углублять дыхание до тех пор, пока оно не начи» нает сопровождаться какими-либо шумами. Время вдоха и выдоха одинаково; между ними нет паузы. Приступая к вы* полнению таких упражнений, нужно дышать свободно, медленно.

3. 
Способ дыхания «со встречными движениями»: при вдохе грудная клетка поднимается вверх, а живот втягивается; при выдохе живот поднимается, а грудная клетка сокращается. В этом случае дыхание должно быть ровным, медленным, спокойным, глубоким и длительным.
1 Цунь — расстояние между кожными складками средней фаланги согнутого указательного пальца руки (у мужчины левой, у женщины• правой).


Вышеуказанные три способа дыхания применяются по выбору, с. учетом конкретного состояния больного. На основе предварительных клинических данных можно заключить, что способ «спокойного дыхания» показан старикам и тяжелобольным, в том числе и страдающим туберкулезом легких, в качестве первоначальных занятий. Способ «глубокого дыхания» рекомендуется для лиц с неврастенией, а также страдающих запорами. Способ дыхания «со встречными движениями» применяется реже других, так как вначале такие дыхательные упражнения сопровождаются неблагоприятными ощущениями; однако этот способ дает хорошие результаты при лечении гипертонии.


Начиная выполнять дыхательные упражнения с лечебной или профилактической целью, т. е. для закаливания организма, необходимо помнить, что пневмотерапия дает эффект лишь при соблюдении всех перечисленных выше правил и методических требований. Особое значение имеет спокойствие больного в период выполнения упражнений, его способность отрешиться от окружающих раздражителей.


Упражнения следует проводить в обстановке полной тишины, спокойствия и удобства. В комнате не должно быть ничего лишнего, чтобы больной не отвлекался.


Больной, занимающийся дыхательной гимнастикой, нуждается в 7—8-кратном приеме пищи. Если это тяжелобольной, то он нуждается в специальном уходе.


Больной должен быть уверен в эффективности пневмотерапии. Он должен терпеливо и настойчиво выполнять дыхательные упражнения и непременно довести курс лечения до конца.


При пневмотерапии следует особенно остерегаться простудных заболеваний.


В положении лежа на боку упражнения длятся вначале 30 минут и повторяются 6 раз в день. После пяти дней занятий продолжительность каждого упражнения увеличивается до одного часа, также при шестикратном ежедневном повторении. По прошествии 10 дней с начала занятий к упражнениям лежа на боку прибавляют занятия в сидячем положении. Упражнения сидя начинают с 30 минут при шестикратном повторении. С прибавлением упражнений в сидячем положении длительность упражнений, одновременно проводимых лежа на боку, сокращается с одного часа до 30 минут [(6 раз в день). Упражнения сидя и лежа проводятся в течение 10 дней. По истечении 20 дней с начала занятий длительность упражнений в сидячем положении увеличивают до одного часа (6 раз в день). Что касается упражнений на боку, то в этот период их проведение зависит от наличия времени, но их нельзя вводить за счет сокращения продолжительности упражнений в сидячем положении.


Такой комплекс упражнений проводится до 60-го дня, после чего число упражнений сидя длительностью в один час сокращают с 6 до 4 раз в день. С 75-го до 90-го дня упражнения сидя длительностью один час проводятся 3 раза в день, а уп-" ражнения лежа на боку выполняются 2 раза в день (перед завтраком и ужином) продолжительностью 30 минут каждое.


Упражнения для закаливания начинают с 20—30 минут при шестикратном повторении. После пяти дней продолжительность занятий увеличивают до 40 минут, также при шестикратном повторении. Через 10 дней продолжительность занятий постепенно удлиняют до одного часа при пятикратном повторении, а через месяц после начала занятий упражнения по одному часу проводятся 6 раз в день. После 70 дней переходят на четыре часа, а спустя 90 дней — на два часа ежедневных занятий.


Клинические наблюдения, полученные за последние годы, показали, что пневмотерапия оказывает хороший лечебный эффект при следующих заболеваниях: язва желудка или двенадцатиперстной кишки, упорный запор, хронический гастрит, резкое истощение вследствие дистрофии, переутомления или тяжелого заболевания (в стадии выздоровления), неактивный туберкулез легких, гипотония (пониженное кровяное давление), нейродермит, недостаточность клапанов сердца.


При неврастеническом синдроме (бессонница, головная боль, импотенция), общей слабости, гипертонии (повышенное кровяное давление), анемии (малокровие) дыхательные упражнения также показаны. В этих случаях они оказывают общеукрепляющее и закаливающее организм действие.


В настоящее время пневмотерапия применяется в Китае в условиях лечебных и оздоровительных учреждений (санатории и дома отдыха). Так, в трех санаториях дыхательная гимнастика была применена для лечения язвы желудка и двенадцатиперстной кишки в 150 случаях, в том числе было излечено 104 больных, улучшение состояния было отмечено у семи человек, несколько человек продолжают проходить курс лечения, эффекта не было в четырех случаях.


В этих же санаториях с помощью дыхательной гимнастики лечились от неврастении 57 человек, из них излечено 38 чело-век, улучшение отмечено в 10 случаях, эффекта не было в четырех случаях.


Всего в этих оздоровительных учреждениях лечились с помощью дыхательной гимнастики 288 человек. В результате 195 больных выздоровело, у 29 было отмечено улучшение, летальные продолжают лечиться этим методом.


В заключение приведем данные, характеризующие эффективность применения пневмотерапии в одном из санаториев, города Тансан (табл. 1) '.


Таблица 1

	Наименование заболевания
	Количество больных
	Число излеченных
	Число

улучшений
	Без эффекта

	Язва желудка или двенадцатиперстной кишки
Неврастения .
Хронический гастрит  Хроническая диспепсия
	32 16 5 2
	27 10
	1

3 3

1
	4 3 2 1

	Всего ....
	55
	37
	8
	10


Иглоукалывание и прижигание

Лечение уколами и прижиганиями определенных точек тела (по-китайски чжень-цэю-сюэ) представляет один из важнейших разделов китайской народной медицины. Иглоукалывание (акупунктура) и прижигание (мокса) применяются в Китае уже в течение нескольких тысячелетий. Этот способ лечения обязан своим возникновением исключительной наблюдательности и трудолюбию китайских врачей. Уже в глубокой древности было замечено, что ранения, порезы или уколы в некоторые точки тела заметно облегчают течение ряда заболеваний или полностью излечивают определенные недуги. Например, уколы в ахиллово сухожилие избавляют человека от головной боли, уколы в верхнюю губу позволяют вывести больного из обморочного состояния, введение игл в тыльную поверхность кисти, у основания 1-го и 2-го пальцев, снимает бессонницу.


В древнейших китайских медицинских трактатах указывается, что еще в первобытном обществе наряду с некоторыми лекарственными веществами применялось лечение уколами (в то время пользовались каменными иглами) и прижиганиями. Лишь в IV—III веках до нашей эры каменные иглы были заменены металлическими, а для прижиганий стали пользоваться комочками, конусами или свечами (сигаретами) из высушенных трав (в основном из полыни).


Методы чжень-цзютерапии были подробно описаны в упоминавшемся уже нами памятнике древнекитайской медицины
1 «Чи-кун» не является единственным эффективным методом китайской лечебной гимнастики. Очень широко распространены гимнастика «тай-цзы», основанная на сочетании медленных пластичных движений со стремительными и напряженными, гимнастика «Хуа то» («игра пяти животных»), гимнастика —: самомассаж и др.


«Хуан-ди Нэй-цзин». В III веке нашей эры знаменитый врач-пунктатор Хуан Фу-мн, опираясь на опыт предшественников, написал трактат об акупунктуре и прижиганиях — «Дя-и-Цзин», состоявший из 12 томов, большая половина которого была посвящена определению локализации точек для уколов или тепловых воздействий. Это самая древняя монография по чжень-цзю, сохранившаяся до настоящего времени.

[image: image6.jpg]



Во времена династии Цзинь (265—588 гг. нашей эры) лечение уколами и прижиганиями превратилось в специальную отрасль народной медицины. Ввиду того что методы акупунктуры и мокса непрерывно совершенствовались, особенно в период династии Тан и Сун (VI—XIII вв.), причем одновременно неуклонно расширялось применение их в лечебной практике, наибольшее количество специальных трудов, опубликованных в то время, было посвящено иглоукалыванию и прижиганию. Так, в 1026 году, в эпоху династии Сун (960— 1276 гг.), появилась книга «Тун-жэнь-шу-сюэ-чжень-цзю» («Атлас точек бронзового человека»), в которой подробно описывалось, как находить на теле места для уколов или прижиганий. Автор Ван Вэй-де нанес на специально отлитую для этой цели бронзовую статую человека все известные в тот период точки (уже тогда было детально описано свыше 600 точек), подробно описал каждую из них и отметил, какой эффект дает применение иглоукалывания или прижигания на тех или иных участках тела. Этой статуей и атласом точек широко пользовались для практических занятий и при сдаче экзаменов по акупунктуре.
Хуан Фу-ми — автор первой книги 
по иглоукалыванию (256 год нашей эры)*


После того в системе обучения китайской народной медицине был создан специальный профиль акупунктуры и прижи« ганий. Метод иглотерапии, совершенствовавшийся в течение тысячелетий, дававший хороший лечебный эффект при многих заболеваниях, завоевал большую популярность в Китае. Лишь в годы гоминдановского режима этот метод лечения был отвергнут как ненаучный, врачи-пунктаторы бойкотировались и даже подвергались преследованиям.


В 1944 году Мао Цзэ-дун призвал врачей с современным специальным образованием к сотрудничеству с представителями народной медицины и, в частности, к изучению и дальнейшему совершенствованию приемов чжень-цзютерапии. Уже в тот период лечение уколами получило широкое распространение в освобожденных районах страны. После провозглашения Народной Республики был организован Институт чжень-цзютерапии. В 1954 году при больницах, поликлиниках, амбулаториях и других медицинских учреждениях были создана специальные отделения или кабинеты, где лечат уколами и прижиганиями, а также организованы курсы по подготовке соответствующих специалистов.


В настоящее время, чтобы освоить и внедрить в практику некоторые наиболее эффективные приемы чжень-цзютерапиа и содействовать их широкому распространению, данные методы лечения уже включены в программу медицинских учебных заведений.


Методы чжень-цзютерапии применяются врачами многих стран, причем наибольшую популярность они приобрели з Японии и других странах Востока, где подвергаются тщательному изучению.


Китайские, японские и другие ученые ведут научно-исследовательскую работу по изучению влияний иглоукалывания и прижигания на,различные функции организма. В опытах на животных ими достигнуты известные результаты, которые доказывают положительное влияние этих методов лечения. Иглоукалывание и прижигание изучают также во Франции, Венгрии, СССР и других странах. За последнее время стал» созываться международные научные конференции по вопросам чжень-цзютерапии, выпускаются специальные журналы акупунктуры и прижиганий.

[image: image7.jpg]



В последние годы методы чжень-цзютерапии стали углубленно изучаться советскими медиками. Используя новейшие достижения в области физиологии, биохимии, патофизиологии и других наук, на основе тщательных клинических наблюдений и экспериментальных исследований можно получить достоверное представление о влиянии акупунктуры и прижиганий на периферическую и центральную нервную систему, и. в частности, на кору головного мозга, обмен веществ, деятельность желез внутренней секреции, органов дыхания, кровообращения и пищеварения, на защитную функцию организма.


Совместными усилиями китайских и советских ученых и врачей мы надеемся в ближайшее время успешно разрешить многие из теоретических проблем чжень-цзюте-рапии.


Изучение эффективности чжень-цзютерапии в условиях клиники показало, что она дает в ряде случаев обнадеживающие результаты при лечении некоторых заболеваний внутренних и, в частности, пищеварительных органов (острое и хроническое воспаление желудка и кишечника, язвенная болезнь, функциональные расстройства желудка и кишечника), болезней органов дыхания (острые и хронические бронхиты, бронхиальная астма и пр.), сердечно-сосудистой системы (гипертоническая болезнь), нервных заболеваний (невралгия тройничного нерва, судороги, парезы и параличи лицевого и других нервов, ишиас), болезней двигательного аппарата (острый и хронический суставной и мышечный ревматизм). Иглоукалывание и прижигание оказались действенным средством и в педиатрии, в частности при лечении диспепсии и остаточных явлений после перенесенного полиомиелита и пр., в гинекологии — при лечении нарушений менструального цикла, в офталмологии — при лечении воспалений зрительного нерва.
Бронзовая статуя, 
по которой народные
врачи обучались методам
 иглоукалывания 
(династия Суп, XI век).


Чжень-цзютерапи» дает также эффект при лечении тонзиллитов и ларингитов, облегчает течение таких инфекционных болезней, как малярия, энцефалит В, туберкулез и др.


Нельзя, однако, не учесть, что приемы акупунктуры и мокса, передававшиеся народными врачами из поколения в поколение, отличаются исключительным разнообразием, причем каждый прием имеет свои преимущества. Чтобы уточнить эффективность тех или иных приемов и сферу их применения в лечебной практике, необходимы дальнейшие углубленные исследования.


В этом направлении за последнее время проделана значительная работа. Изучение различных приемов чжень-цзютера-пии в условиях клиники осуществляется в Китае в многочисленных лечебных и оздоровительных учреждениях и в первую очередь в Институте акупунктуры и прижиганий при Центральном институте китайской народной медицины/Только в Институте чжень-цзютерапии в течение последних лег курс лечения прошли более 10 тысяч человек, страдавших различными заболеваниями, большинство которых носило хронический характер и длительное время не поддавалось излечению другими методами. После лечения иглоукалыванием и прижиганиями подавляющее большинство больных получило облегчение, а свыше 40 процентов больных полностью выздоровело.


Остановимся теперь несколько более подробно на технике иглоукалывания и прижигания.


Иглы, применяемые для уколов, имеют различную длину, форму, толщину, упругость; чаще всего применяются иглы из сплава серебра или золота с другими металлами или из мягкой нержавеющей стали. Длина иглы колеблется в пределах от 2 до 12 сантиметров, а выбор формы, толщины, большей или меньшей упругости зависит от места и характера укола, что в свою очередь определяется особенностями заболевания, которое лечат этим методом.


В древнем Китае применялось девять видов игл: призматические, обоюдоострые, круглые, копьевидные, иглы с двумя или тремя лезвиями, с острым или тупым концом. Они применялись в основном в трех случаях: 1) для массажа кожи или мышц—иглы с тупым концом; 2) для разреза сосуда (кровопускание), кожи или мышц (дренаж гноя)—ланцетовидные и копьевидные иглы; 3) для иглоукалывания в прямом смысле слова — круглые иглы различной длины, толщины и гибкости.


Внешний вид различных игл представлен на стр. 27.


В настоящее время применяют только более или менее тонкие круглые иглы с острым или полуострым концом, длиной до 10—12 сантиметров (эти иглы используют для уколов, в ягодичной области, например при лечении ишиаса), иглы длиной до 5 сантиметров для уколов в точки, расположенные на конечностях, груди, животе, пояснице и спине, и, наконец, короткие иглы длиной до 2—4 сантиметров — для раздражения нервных окончаний в коже и поверхностно расположенных мышц и нервов в области головы и лица.
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Для поверхностных уколов (мэй-хуа-чжень) теперь пользуются также пучком обычных швейных игл. Иногда акупунктуру сочетают с пропусканием через иглы гальванического тока.


Существует три способа введения игл. Первый заключается во введении иглы при медленном вращении. При этом пользуются тонкими иглами; иглу держат тремя пальцами — большим, указательным и средним; вводят ее постепенно, так как в ином случае игла может изогнуться и вводить ее будет трудно.
Иглы различной формы, применяемые 
в китайской народной медицине.


Второй способ — быстрый поверхностный укол. При этом применяют короткие тонкие иглы и держат их, как ручку. Этот метод обычно применяют при оказании скорой помощи (при обмороке, шоке или судорогах у детей и т. п.); иглу вводят решительно и быстро на глубину 3—6 миллиметров.


Третий способ введения игл сводится к уколам с последующим вращением. При этом упругую, тонкую и длинную иглу вводят резким движением в тело на '/г—1 сантиметр, а затем продвигают ее глубже медленными вращательными движениями до того момента, когда у больного возникает ощущение. После этого иглу продолжают вращать на месте.


После того как игла введена, необходимо отыскать нерв; при этом врач руководствуется степенью чувствительности и реакцией больного. Поиски нервного ствола осуществляются путем дальнейшего погружения, извлечения иглы или пункти-рования. Пунктирование усиливает силу действия введения, извлечения и вращения иглы. Обычно пунктируют в том направлении, где появляется сильное ощущение.


Если при введении иглы на определенную глубину больной ничего не ощущает, то это свидетельствует о том, что игла прошла мимо нервного ствола, и тогда ее нужно слегка :;з-влечь.  Как только у больного появляется сильное ощущение при извлечении иглы, ее продолжают вращать на месте. Ощущения, испытываемые больным, зависят от рода заболевания, избранной точки и способа введения, вращения и извлечения иглы. Так, в частности, различные способы вращения вызывают у больного неодинаковые ощущения. Чем быстрее вращать иглу на месте, тем сильнее раздражение. При различном вращении иглы у больного возникает чувство ломоты, распирания, онемения, тепла, холода, проскакивания искр и т. д.
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Оставление игл в теле применяют в тех случаях, когда введенная игла достигнет определенной глубины и ее вращение вызывает нестерпимое раздражение, если при продолжительном вращении иглы у больного исчезло ощущение, если игла проникает в ткань без всякого сопротивления, не вызывая у больного никакого ощущения. При этом иглу оставляют без движения на 2—3 минуты, а затем вновь производят вращательные движения. Если мышца находится в состоянии напряжения, то иглу следует оставить неподвижной до расслабления мышцы. Главное назначение оставления иглы в теле (часто на 20—30 минут и дольше) — лечение судорог или болей.
Методика иглоукалывания (схема),

Термин «прижигание» отражает существовавшие в древности приемы, когда к определенным местам кожи больного прикладывали комочки тлеющего вещества в виде конусов, сделанных из высушенных волокон полыни или другого материала. В результате прижигания на коже появлялся пузырь, а затем образовывался струп.


В настоящее время от подобного метода прижигания отказались. Вместо кон)сов применяют полынные сигареты. Зажженный конец такой сигареты приближают в определенных местах к коже больного, воздействуя таким образом теплом на те или иные активные точки. Помимо этого, существует еще два способа теплового воздействия: метод клюющего прижигания, когда сигарету периодически подносят it определенной точке кожи на очень близкое расстояние, и метод теплового прижигания с постоянными движениями , (утюжка).


Прижигание нередко сочетают с иглоукалыванием. При этом уколом воздействуют на глубоко расположенные ткани, а прижиганием вызывают поверхностные раздражения.
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Тепловое прижигание дает хороший эффект при неврозах желудочно-кишечного тракта и некоторых других заболева-. ниях. Методом клюющего прижигания пользуются для получения возбуждающего эффекта. Этот способ показан при атонических запорах, коллапсе, шоке. Метод проутюживания применяется для лечения экземы, псориаза, дерматитов.
Методика прижигания (схема).

Прижигание практикуют в тех случаях, когда больной отличается повышенной чувствительностью, страдает экземой или другими кожными заболеваниями, что осложняет проведение иглотерапии.


Как мы уже отмечали, сущность иглоукалывания состоит во введении специальных игл в особые, так называемые активные, точки, отражающие на поверхности функциональные изменения того или иного органа и являющиеся центрами воздействия при иглотерапии.


Китайскими врачами разработано целое учение о расположении этих точек на коже, о том, при каких болезнях, в какие точки и как надо колоть (в смысле способа и глубины введения иглы, продолжительности ее пребывания в тканях и t. д.). Точки были соединены между собой 14 линиями, или меридианами.


'Большинство точек, используемых в настоящее время в целях лечебного воздействия, описано в глубокой древности. Это свидетельствует о поразительной наблюдательности китайских ученых и высоком уровне мастерства древних врачей, сумевших на основе многочисленных опытов и наблюдений по; дойти к открытию важных закономерностей жизнедеятельности человеческого организма.


За последние годы сотрудниками Института чжень-цзюте-рапии проведена большая работа по систематизации точек и линий. На основании изучения и сопоставления данных, приведенных в старинных медицинских трактатах, а также фактов, полученных в результате исследования эффективности иглотерапии в клинике, общее число точек составляет теперь G93; из них чаще других используется около 150 точек.


Ниже приведено схематическое расположение некоторых из этих точек на голове, груди и животе, спине и руке (см. стр. 32, 34, 36, 38).


Курс иглоукалывания обычно состоит из 10—15 сеансов, осуществляемых через день или каждый день; затем делают перерыв на 10—15 дней, после чего, если это необходимо, курс лечения повторяют.


Мы уже говорили, что иглоукалывание, как правило, не вызывает боли, а сопровождается другими ощущениями. Эти ощущения китайские врачи называют преднамеренными, так как опытный врач-пунктатор может заранее знать, что будет чувствовать больной при уколе тем или иным методом в определенную активную точку.


В таблице 2 приводится перечень некоторых активных точек на голове и кисти с указанием, при каких заболеваниях рекомендуется иглоукалывание в эти точки:

Иглотерапия особенно эффективна при неврастении, невралгиях тройничного и седалищного нервов, параличах лицевого, и других нервов, радикулитах, при лечении остаточных явлений после перенесенного полиомиелита, при хроническом ревматизме, бронхите, бронхиальной астме, гипертонической болезни, нарушениях менструального цикла и т. д. Иглоукалывание зачастую дает хорошие результаты и при лечении туберкулеза, малярии, куриной слепоты. В этих случаях уколы, видимо, повышают сопротивляемость организма и тем самым способствуют быстрейшему выздоровлению. При лечении куриной слепоты и других заболеваний на почве нарушения гусвоения витаминов акупунктура, по-видимому, оказывает эффект за счет нормализации процесса усвоения витаминов. Иг лотерапия является действенным средством в некоторых случаях, требующих неотложной помощи, например при обмороках, шоке, судорожных припадках, тепловых ударах, приступах грудной жабы.


Таблица 2

	Название точки
	Уколы в эту точку применяются при следующих недугах

	Ян-бай Инь-тан Ин-сяо

Таи-ян

Эр-мэнь Чэи-цзяи

Цзя-чэ Тяиь-жун И-фэи Тин-хуи

Ции-мин

Баи-хуи Тоу-вэй

Шен-мэн

Тун-ли Ле-цюе

Лао-шан Хе-гу
	Голова

Глазные болезни; паралич лицевого нерва; подергивание мышц лица; рвота. Боли в глазах; судороги у детей; головокружение; бессонница; головная боль. Насморк с обильным периодическим выделением жидкости (так называемый вазомоторный насморк)  Невралгия тройничного нерва; паралич половины, тела; подергивание мышц лица, Шум в ушах; подергивание мышц лица. Кровоизлияние в мозг; диабет; истерические припадки. Невралгия тройничного нерва; паралич половины тела; подергивание мышц лица. Глухота; подергивание мышц лица; фурункулы на затылочной области. Шум в ушах; паралич лицевого нерва; расстройство речи; увеличение щитовидной железы. Шум в ушах; глухота; паралич лицевого нерва; паралич половины тела; подергивание мышц лица. Глазные болезни; зуд в глазах; воспаление сли« зистой век (конъюнктивит); расстройство дыхания. Головные боли; головокружение; полипы в носу;, геморрой. Приливы крови к голове; мигрень; невралгия тройничного нерва; воспаление слизистой век (конъюнктивит)
Ладонная поверхность кисти

Психические заболевания; болезни сердца; бессонница. Сердцебиение; головная боль; головокружение. Паралич половины тела; туберкулез легких; воспаление яичников и фаллопиевых труб. Бессознательное состояние; заболевание гочов-ного мозга; болезни полости рта и гортани.
Тыльная поверхность кисти

Головная боль; глухота; обмороки; воспаление миндалин; бронхиальная астма.


Остановимся более подробно на лечении акупунктурой остаточных явлений у детей после перенесенного ими полиомиелита. Этот вопрос представляет особый интерес, так как до сих пор еще не разработана система рациональных мероприятий, для лечения последствий полиомиелита.
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Схема расположения и китайские названия точек на голове, лице, шее и во рту.


1 — Чуи-гу. 2— Я-мэнь. 3 — Фэи-фу. 4—Нао-ху. 5 — Цянь-цзянь. 6 — Хоу-дин. 7—Баи-хуи. 8 — Цянь-дии. 9 — Сии-хуи. 10 — Шан-сии. 11 — Шэы-тин. 12 — Цюи-ча. 13 — У-чу. 14 — Чзн-гуан. 15 — Тун-тяиь. 16 — Ло-цюе. 17 — Юи-чжэнь. 18 — Нао-кун. 19 — Чэн-лин. 20 — Чжэи-ин« 21—Му-чуан. 22 — Тоу-лин-ци. 23 — Бэнь-шэиь. 24 — Тянь-чун. 25 — Фу, •бай. 26 — Тоу-цяо-инь. 27—Шуаи-гу, 28 —Теу-вэй. 29 —Таи-ян. 30 — Шан-гуань. 31 — Сюань-ли. 32 — Сюань-лу. 33 — Хаиь-янь. 34 — Цзяо-сунь. 35 — Цой-бинь. 36 — Хэ-ляо. 37 — Эр-мэнь. 38 — Тин-гун. 39 — Тин-хуи. 40 — И-фэи. 41—Тянь-жуи. 42 — Ци-маи. 43 — Лу-си. 44—Ся-гуаиь. 45 — Цюань-ляо. 46 —Да-ин. 47 — Цзя-чэ. 48 — Сы-чжу-кун. 49 — Яи-бай, 50 — Мы-чун. 51 — Юи-яо. 52 — Цэаиь-чжу, 53—Инь-таи. 54 —Цин-мин. 55— Чэн-ци. 56 — Сы-бай 57 — Су-ляо. 58 —Ин-сяо. 59—Цзюи-ляо. 60— Хэ-ляо. 61— Жэнь-чжун. 62—Дуи-дуань. 63—Ди-цан. 64—Чэн-цзян. 65— Лянь-цюань. 66 — Жэиь-ин. 67—Шуи-ту. 68 — Ди-шэ. 69—Тяиь-ту. 70— Чюе-лэнь. 71—Тянь-дин. 72—Фу-ту. 73 — Тянь-чуан. 74 —Синр-ше. 75 — Тянь-чжу 76 — Тянь-ю. 77 — Вань-гу. 78 — Фэи-чи. 79 — Инь-цзяо, 80 — Хаи-цюань. 81 — Цзииь-цзинь-юй-е.


В 1953 году доктор Жин Ши-чжун стал применять с этой целью в одной из детских больниц Пекина иглоукалывание.


С июля 1953 по сентябрь 1955 года в этой больнице лечили акупунктурой около ста детей, переболевших полиомиелитом. В таблиде 3 приведены предварительные результаты лечения детей, страдавших параличами после перенесенного полиомиелита.


Таблица 3

	Через какой срок после наступления паралича начато лечение акупунктурой
	Количество больных
	Число излеченных
	Число

 явных улучшений
	Число улучшений
	Без эффекта

	До года ,

Больше года ,
	83
15
	26
1
	34

7
	23
5
	0

2

	Всего
	98
	27
	41
	28
	2


Излеченными считали тех детей, у которых полностью исчезли все симптомы паралича. Тех больных, у которых наблюдался явный эффект после лечения акупунктурой (например, они стали ходить, но не очень хорошо), относили в группу с явным улучшением. Если после лечения паралич стал неполным, то это считалось улучшением.


Приведенные данные свидетельствуют о том, что лечение последствий полиомиелита иглоукалыванием способствует восстановлению функций пораженных органов. Акупунктура особенно эффективна тогда, когда она начата в первые дни после снижения температуры и нормализации клеточных элементов в спинномозговой жидкости (ликворе). Успех лечения акупунктурой зависит от срока начала лечения, тяжести заболевания и активности "больного.


Как правило, сеансы иглоукалывания проводят через день или через два дня. У тяжелых больных излечение или явное улучшение наступает через полгода или год с момента начала лечения. У особо тяжелых больных лечение акупунктурой продолжается до двух лет. Однако в некоторых случаях с тяжелым течением больные поправляются гораздо быстрее; излечение нередко наступает через 3—5 месяцев с момента начала лечения.


Исключительно хорошие результаты были достигнуты у больных с легким течением, у которых чжень-цзютерапия была начата с первых дней после снижения температуры и нор мализации клеточных элементов в ликворе. В таких случаях отмечалось быстрое исчезновение параличей.

	1. Ши-доу

2. Тянь-си

3. Сюн-сян

4. Чжоу-жун

5. Чжун-фу

6. Юнь-мэнь

7. Синр-шэ

8. Ци-ху

9. Ку-фан

10. У-и

11. Ин-чуан
12. Тянь-чи

13. Жу-гэнь

14. Ци-мэн

15. Жи-юе

16. Фу-ай

17. Да-хэн

18. Фу-цзе

19. Фу-ше

20. Чун-мэнь

21. Цзий-май

22. Ци-чун

23. Гуй-лай

24. Шуй-дао

25. Да-цзюй

26. Вай-лин

27. Тянь-шу

28. Хуа-жоу- мэнь

29. Тай-и

30.
Гуаиь-мэнь J1, Лян-мэнь

32, Чэн-маиь

33, Бу-жун

34, Бу-лан
35, Жу-чжун
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	36. Шэнь-фэн

37. Лин-сюй

38. Шэнь-цан

39. Юи-чжун

40. Юи-фу

41. Сюань-чзи

42. Хуа-гай

43. Цзы-гун

44. Юй-таи

45. Таиь-чжун

46. Чжуи-тии

47. Цзю-вэй

48. Ю-мэнь

49. Цзюй-цюе,

50. Фу-туи-гу

51. Шан-вань

52. Инь-ду

53. Чжун-вань

54. Ши-гуань

55. Цзянь-ли

56. Шан-цюй

57. Ся-вань

58. Шуй-фэиь

59. Хуан-юй

60. Шэнь-цюе

61. Чжуи-чжу

62. Инь-цзяо

63. Ци-хай

64. Сы-мань

65. Ши-мэиь

66. Лн-сюе

67. Гуань-юань

68. Да-хэ

69. Чжун-цзи

70. Хэн-гу

71. Цюй-гу




Схема расположения активных точек на груди и на животе,


Паралич, продолжавшийся больше года, обычно обусловливает резкую деформацию и атрофию мышц. Поэтому лечение таких больных акупунктурой дает менее выраженные результаты. Однако и в этих случаях иглотерапия иногда даег разительный эффект.


В процессе лечения остаточных явлений были установлены самые эффективные точки на верхних и нижних конечностях, уколы в которые давали наиболее выраженные терапевтические результаты.


Методика чжень-цзютерапии при лечении остаточных явлений полиомиелита следующая: иглу вводят вращательным движением, оставляют на короткое время в тканях, чтобы вызвать умеренной силы раздражение нервных окончаний, а затем быстро извлекают также вращательным движением. Целесообразно совмещать акупунктуру с прижиганием. Каждое прижигание продолжительностью в 2—3 минуты производят, медленно вращая зажженный конец полынной сигареты на расстоянии полутора сантиметров над кожным покровом.


Прижигание и иглоукалывание вызывают раздражение чувствительных окончаний и нервных стволов, что, по-видимому, и обусловливает восстановление обменных процессов и нервной регуляции парализованных органов.


Известно, что при полиомиелите патологический процесс в основном локализуется в передних рогах спинного мозга. Клетки двигательных нервов, находящиеся в передних рогах, сильно поражаются и нередко гибнут в результате проникновения в них вируса. Восстановить жизнедеятельность, а следовательно, и функцию погибших клеток невозможно. Именно поэтому иглоукалывание и прижигание не могут дать удовлетворительного эффекта в запущенных случаях. Однако нельзя забывать о том, что часть нервных клеток в передних рогах при этом подвергается лишь более или менее сильным поражениям. Поэтому своевременное назначение акупунктуры, вызывающей кратковременное и слабое раздражение периферических нервов, или прижигания, обусловливающего раздражение нервных окончаний в коже, нередко способствует восстановлению функции двигательных нервных клеток спинного мозга, которые до этого были более или менее сильно поражены вирусом полиомиелита или даже находились на грани гибели. Отсюда понятно, почему своевременно начатая чжень-цзютерапия дает излечение или явное улучшение даже в тяжелых случаях-

На основании изложенного можно сделать следующие выводы.


Иглоукалывание и прижигание оправдывают себя как средства лечения остаточных явлений после полиомиелита, способствуя восстановлению функции пораженных конечностей.
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1. Чан-цян

2. Чжи-бянь

3. Чжун-ляо

4. Цы-ляо

5. Шан-ляо

6. Да-чан-юи

7. Мин-мэн

8. Шэп-юи

9.
Чжи-ши 10. Вэй-юи

11. Чань-юя

12. Синь-юи

13. Гао-хуан

14. Фэй-юи

15. Шень-чжу

16. Да-чу

17. Да-чуrt
18. Цзянь-цзин

19. Цзяньюи


Схема расположения активных точек на спине,


Успех лечения зависит от срок:; начала лечения, тяжести заболевания и активности больного. Акупунктура и прижигание в ряде случаев приносят излечение или явное улучшение и больным, страдающим параличом больше года, однако, как правило, эффективность лечения таких больных несомненно меньше, чем тех, лечение которых начато раньше. Особенно эффективно лечение, начатое в первые дни болезни.


Итак, лечебное действие иглоукалывания при ряде заболеваний не вызывает сомнений. Однако механизм благотворного влияния чжень-цзютерапии все еще окончательно не изучен.


Согласно И. П. Павлову, заболевание возникает вследствие нарушения нормальных взаимоотношений между организмом и окружающей средой. Болезнь представляет собой сложную реакцию организма на вредные воздействия, сопровождающуюся более или менее серьезным нарушением нервной регуляции тех или иных физиологических процессов. Так как организм представляет собой единое целое в первую очередь именно благодаря нервной системе, почти всякое нарушение ее деятельности немедленно сказывается на жизнедеятельности всего организма. Следовательно, каждая реакция, осуществляющаяся при участии нервной системы, не ограничивается областью поражения, но зачастую охватывает весь организм.


Исследования ряда советских ученых, в частности М. К. Петровой, К. М. Быкова и других, показали, какую решающую роль в нормальной деятельности и возникновении самых различных заболеваний играют расстройства высшей нервной деятельности, т. е. нарушения нормальной работы коры больших полушарий. На основании этих работ можно прийти к выводу, что, возвращая к норме функции центральной нервной системы, можно добиться излечения ряда заболеваний.


Эффективность чжень-цзютерапии, по-видимому, и объясняется тем, что умеренное раздражение чувствительных окончаний (рецепторов), сосредоточенных в коже, мышцах и других тканях, а также нервных стволов восстанавливает нервную регуляцию в организме, нормализуя силу, подвижность и (устойчивость процессов возбуждения и торможения.
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Именно потому, что лечебное действие акупунктуры и прижигания осуществляется, по-видимому, рефлекторным путем через центральную нервную систему, контролирующую деятельность всех органов и систем, оно не ограничивается областью той или иной точки или нерва, а благотворно сказывается зачастую на состоянии и деятельности органов, отдаленных от места укола.
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Рука с ладонной - стороны:

I — Чжун-чун 
II — Шао-шан

III — Лао-гун
IV — Тай-юань 
V  — Да-лии
VI — Шен-мэн 
VII — Ней-гуань 
VIII— Тянь-ши IX — Ле-цюе 
X — Цюй-цзэ 
XI —Шао-хай 
XII — Чи-цзе
Рука с тыльной стороны: 

I — Хоу-си 
II — Хе-гу

III —Вай-гуань
IV — Чжи-гоу
V — Шоу-сан-ли 
VI —Цюй-чи 
VII — Сяо-хай Схема расположения точек для иглоукалывания на руке.


Ученым Китая, Советского Союза и других стран предстоит провести большую работу с целью дальнейшего научно-* теоретического осмысления приемов и методов чжень-цзютерапии.


Успешному решению этой задачи, как и многих других, будет способствовать день ото дня расширяющееся содружество китайских и советских деятелей науки — одно из выражений непрерывно крепнущей советско-китайской дружбы. Чжень-цзютерапия — важная составная часть китайской народной медицины, символизирующая мудрость, трудолюбие и наблюдательность китайского народа, завоевывает права гражданства в различных странах мира. Дальнейшее теоретическое осмысление и практическое совершенствование этого древнейшего способа лечения позволит пополнить арсенал средств современной медицины еще одним эффективным способом воздействия на организм больного человека.


Не следует, однако, переоценивать лечебные возможности чжень-цзютерапии. Чрезмерно широкое применение акупунктуры для лечения всех болезней может привести к дискредитированию как этого метода, так и других средств китайской народной медицины.


Народные лекарственные средства

Арсенал лекарственных средств, применяемых в китайской медицине, насчитывает более 2 тысяч названий. Не менее трех четвертей этого количества составляют лекарства растительного происхождения — различные корни, цветы, травы, плоды или кора дерева; остальное падает на лекарства животного и минерального происхождения. Уже из этого видно, какое важное место занимают лекарственные растения в китайской народной медицине. Этому способствует и то, что в Китае произрастают самые различные целебные растения.


Опыт применения лекарственных средств накапливался в Китае в течение нескольких тысячелетий. В Танскую эпоху (618—909 гг. нашей эры) в связи с тем, что сбор дикорастущих лекарственных трав не мог удовлетворить возросшего спроса, возникла необходимость в культурном разведении этих растений. Именно в тот период в Китае появились плантации целебных трав и других лекарственных растений. Однако, несмотря на большую лечебную ценность многих лекарственных средств, эффективность и свойства некоторых из них оставались до последнего времени не изученными методами современной науки.


В настоящее время лекарственные растения, используемые испокон веков в китайской народной медицине, стали довольно широко применять в клинике и при амбулаторном лечении. В связи с этим крайне назрела необходимость в детальном изучении эффективности и фармакологического действия этих средств путем клинических наблюдений и экспериментальных исследований. К настоящему времени удалось определить более точное лечебное действие примерно лишь 200 видов лекарственных растений.


В последние годы в результате клинической и научной проверки установлено, что Чан-шань (Dichroa febrifuga Lour), Я-дань-цзы (Brucea javanica Merr.) и другие средства излечивают малярию, а Хуан-лянь (Coptis Teeta Wall.), Бэй-тоу-вэн (Pulsatilla cernua Spreng.) — бактериальную дизентерию.


Например, в 1956 году врачи шанхайской городской инфекционной больницы с успехом применяли пропись Бэй-тоу-вэн, Хуан-лянь в виде отвара. В 240 случаях при лечении этим средством больных бактериальной дизентерией были получены хорошие результаты. Как правило, после приема отвара Бэй-тоу-вэна на второй или третий день общее состояние больного улучшается, температура снижается до нормы, на четвертый или пятый день нормализуется стул.


Контролем служила группа больных детей, которых лечили сульфаниламидными препаратами, и вторая группа детей, страдавших дизентерией, которых лечили антибиотиком хло-ромицином. Дополнительное лечение во всех трех группах было совершенно одинаковым (при этом заболевании назначают физиологический раствор, глюкозу, витамины, болеутоляющие и другие средства). В результате было обнаружено, что при лечении больных бактериальной дизентерией отвар Бэй-тоу-вэна более эффективен, чем сульфаниламидные препараты, но уступает хлоромпцину.


Ду-чжун (Eucommia ulmoides OliV.), Хуан-цинь (Scutellaria baicaiensis Georgi.) и Роф-му (средство, получаемое из корней раувольфии ') можно с успехом применять для лечения гипертонической болезни. Инь-чэнь (Artemisia capillaris Thunb.) является очень эффективным желчегонным средством. Хороший результат дают также такие народные мочегонные средства, как Бэнь-бянь-лень (Lobelia Sp.), Фу-лин (Pachyma cocos Fr.) и другие, Дан-гуй (Angelica polymorpha Maxim.), И-му-цао (Leonurus sibiricus L.) регулируют менструации и прекращают маточные кровотечения. Мировую известность заслуженно приобрели и такие китайские народные средства, как женьшень и китайский лимонник, обладающие общетонизирующим, стимулирующим и укрепляющим действием.


Жень-шень известен в Китае уже около 4 тысяч лет и издавна считается одним из самых ценных лекарственных средств. Первые упоминания о нем встречаются в древнейших китайских сочинениях, где описываются лекарственные средства («Шэнь-нун-бэн-цао», I век до нашей эры).
1 В 1931 году индийские химики выделили из различных видов раувольфии первые кристаллические алкалоиды, а в 1952 году другими учеными был выделен из этого растения главный алкалоид резерпин, или серпазил, широко используемый теперь для лечения гипертонии,


Знаменитый китайский фармаколог Ли Ши-чжень в своем замечательном сочинении о лекарственных средствах отвел жень-шеню исключительно важное место.


В Китае это лекарственное растение, называемое «чудом мира», «божественной травой», «корнем жизни», обозначают сочетанием иероглифов: жень — человек и шень — жизнь.


Жень-шень—многолетнее травянистое растение с многочисленными корнями, длинными листьями и бледно-зелеными цветами. Оно произрастает в Китае, Корее, Приморском крае СССР. В настоящее время влияние жень-шеня на организм человека изучено довольно хорошо. Бесспорно доказано, что жень-шень влияет на кору головного мозга, повышает работоспособность.


Жень-шень применяется при лечении неврастении, гипотонии, общей слабости, физическом и умственном переугомлг-нии, повышенной сонливости и многих других заболеваниях. Имеются данные, согласно которым жень-шеневая мазь ускоряет заживление ран. В Китае не рекомендуется применять жень-шень как общеукрепляющее средство в жаркие летниа месяцы. Считают, что наиболее выраженное лечебное и общеукрепляющее действие жень-шень оказывает в зимний период.


Другим ценным лекарственным средством, оказывающим возбуждающее, стимулирующее влияние на центральную нервную систему, является китайский лимонник. Это выоший-ся кустарник, произрастающий в Китае, Приморском и Хабаровском краях СССР. Применяется в виде порошка или настоя из высушенных плодов и семян. Этим ценным лекарственным средством пользуются при физической и умственной усталости, повышенной сонливости.


Во избежание перевозбуждения нервной системы женьшень и китайский лимонник следует применять только по наз  начению врача.


Китайская народная медицина богата также лекарствами, обладающими общим успокаивающим и болеутоляющим действием. Из таких средств Янь-ху-со (Corydalis remota Fisch), Фан-цзи (Stephania tetrandra Moore), Си-синь (Asa-rum Sieboldi Miq.) и другие применяются при головных болях на почве спазма сосудов мозга и при болях различного происхождения (при язвенной болезни, холецистите, кишечных и почечных коликах и пр.). Немалое число лекарственных средств, получаемых из растений, обладает выраженным про  тивоглистным лечебным действием. Это Ши-цзюнь-цзы (Quis-qualis indica L.), Ьинь-лан (Areca catechu L.) и другие. В 1957 году в одной из больниц города Пекина была проверена эффективность прописей Ди-хуан, Жень-шень, Тянь-дунь. и Гоу-ди при лечении больных диабетом. В результате из 89 больных, страдавших диабетом, выздоровело 53, улучшение состояния было отмечено у 34, лечение не дало эффекта лишь в двух случаях.


Наконец, установлено, что группа лекарственных растений эффективна при лечении кашля и хронического бронхита.


Для лекарственных средств, применяемых в китайской на-роаной медицине, характерно более медленное, постепенное по сравнению с современными химиотерапевтическими препаратами действие на организм больного. Тем не менее эффективность многих народных лекарственных средств в ряде случаев довольно высокая. Опытный врач прописывает каждому больному строго определенное количество того или иного средства, подходя, таким образом, к лечению больного сугубо индивидуально.


Мы полагаем, что разумное сочетание приемов и средств, применяемых в течение нескольких тысяч лет в китайской народной медицине, с современными методами лечения, в частности с использованием новейших химиотерапевтических препаратов, антибиотиков, витаминов, гормонов и т. д., должно дать в ряде случаев хороший эффект.


Ниже приведены краткие описания некоторых наиболее популярных лекарственных растений, употребляемых в китайской народной медицине. Более полный перечень лекарственных растений, применяемых в течение тысячелетий китайскими народными врачами, дан в приложении к настоящей брошюре.

1) 
Си-синь — Asarum Sieboldi Miq. (копытень Зибольда). Высушенному корню этого растения врачи приписывают боле утоляющее, потогонное, мочегонное и отхаркивающее дей ствие.

2) 
Фан-фэн — Siler divaricatum Benth. et Hook. f. (лазур ник растопыренный). Высушенный корень этого растения вхо дит в состав многих лекарственных прописей. Ему приписы вают общеукрепляющее и жаропонижающее действие. Это средство рекомендуют при лихорадочных состояниях.

3) 
Ма-хуан — Ephedra sinica Stapf. (эфедра китайская). Стебли этого растения давно применяются в Китае как жаропонижающее и потогонное средство.

4) 
Чай-ху—Bupleurum falcatum L. (володушка серповид ная). Корень этого растения считается жаропонижающим и вяжущим средством; применяется при ревматизме и лихо радке.

5) 
Жу-сян —Pistacia khinjuk Stocks, (фисташка). Смола этого дерева используется как болеутоляющее и седативное (успокаивающее) средство; ему приписывается также обще укрепляющее и мочегонное действие.

6) Хуан-ци — Astragalus hoantchy Fr. (астрагал). Корень этого растения считается в народной медицине отличным общеукрепляющим, потогонным и мочегонным средством; рекси, мендуется при диабете и асците.

7) 
Ню-си — Achyranthes bidentata Blume (ахирантес дзу- зубчатый)  Медицинское применение в Китае имеют корень, стебель и листья этого растения. Им приписывается болеуто ляющее и мочегонное действие. Данное средство назначают при болях различного происхождения, гипертонии и заболе» ваниях мочеполового аппарата.

8) 
Бэй-му — Fritillaria verticillata Willd. (рябчик мутовча тый). Корень этого растения имеет широчайшее применение в народной медицине. Ему приписывают общеуспокаивающее и антиспазматическое действие; особенно эффективно это сред ство для успокоения кашля.

9) 
Юань-чжи — Polygala tenuifolia Willd. (истод тонко- листный)- Корень этого растения широко используется в Ки-. тае как отхаркивающее, антиспазматическое и желчегонное средство.

10) Бань-ся — Pinellia ternata (Thunb.) Breit. (пинеллия тройчатая). Корень и стебель этого растения широко приме няются как средство против кашля, рвоты, головокружения, а также как жаропонижающее и потогонное. В сочетании а разведенной соляной кислотой особенно эффективно при лече нии рвоты и тошноты у беременных женщин.

11) 
Хуан-цинь — Scutellaria baicalensis Georgi, (шлемник байкальский). Корень этого растения назначается при раз личных лихорадочных состояниях, гипертонии, желтухе, на-. рушениях менструального цикла. Это средство часто комби нируют с Хуан-лянем и назначают в виде пилюль. Такие пи* люли широко применяются как общеукрепляющее средство а профилактической целью.

12) 
Хуан-цзинь — Polygonatum falcatum A. Gray, (купена серповидная). Корень этого растения обладает общеукреп ляющим и мягчительным действием. Данное средство ис пользуется также при лечении проказы.

13) 
Да-фын-цзы — Gynocardia odorata R. Br. (гинокардия душистая). Семена этого растения и выжимаемое из них мас ло служат средством для лечения проказы.

14) 
Ша-шень — Adenophora polymorpha Ledeb. '(бубенчик многообразный). Корням этого растения врачи приписывают общеукрепляющее и отхаркивающее действие; особенно ре комендуют его при заболеваниях дыхательных путей.

15) 
Му-тун — Akebia quinata Decne. (акебия пятерная). Стеблю и плодам этого растения врачи приписывают потогон ное и сокогонное, мочегонное и послабляющее действие.

16) 
Ша-жэнь — Amomum xanthioides Wall, (амомум жел товатый). Семена этого растения применяются против рвоты, а также как средство, обладающее вяжущим и седативным действием.
17) 
Ма-доу-лин — Aristolochia debilis Sieb. et Zucc. (кир- казон слабый). Плоды этого растения особенно широко при меняют для лечения туберкулеза.

18) 
Бинь-лан — Areca catechu L. [арека (пальма) катеху] Орехи этой пальмы широко используются в Китае как соко- гонное, вяжущее и противоглистное средство.

19) 
Хун-хуа — Carthamus tinctorius L. (сафлор). Красные цветы этого растения назначаются при запорах и потере ап петита.

20) 
Хуан-лянь — Coptis Teeta Wall, (коптис). Корень этого растения очень ценится в китайской медицине и рекомен дуется при дизентерии, поносах и воспалительных заболева ниях кишечника (колиты и энтероколиты).

21) 
Чжан-хун-хуа — Crocus sativus L. (шафран посевной). Ему приписывают антиспазматическое и стимулирующее дей ствие; применяется также при лечении различных заболева ний крови,

22) Чан-шань — Dichroa febrifuga Lour, (дихроа противо лихорадочная)- Произрастает на юге Китая; корень, стебель и листья этого растения употребляются в отварах как специ фическое средство против малярии.

23) 
Бпнь-пянь — Dryobalanops aromatica Gaertn. (дриоба- ланопс ароматный). Из этого дерева получают род камфоры, которая применяется в китайской медицине не столько как сердечное средство, сколько как средство, обладающее седа- тивным, протнвоспазматическнм, потогонным и отхаркиваю щим действием.

24) 
Гань-цао — Glycyrrhiza glabra L. (солодка гладкая). Это растение является одним из самых популярных в меди цине Китая целебным средством; оно входит в состав многих лекарственных прописей, назначаемых при лихорадочных со стояниях, болях, кашле, одышке и т. п. Часто применяется в прописях для детей.

25) 
Жень-шень — Panax ginseng С. А. М. — в китайской медицине находит широчайшее применение при лечении глав ным образом длительно текущих, изнуряющих заболеваний, и в частности при общей слабости, плохом аппетите, истощении, пониженной работоспособности, головных болях, бессоннице, неврастении, анемии, диабете, гастритах, при функциональном нарушении сердечной деятельности, половой слабости н импотенции.


Обычно жень-шень употребляется в комбинации с другими лекарствами или его вводят в организм с пищей.

26)
Фу-лин — Pachyma cocos Fr. Этот гриб, растущий на корнях хвойных деревьев, широко применяется в китайской медицине как седатпвное, мочегонное и способствующее пи-, щеварению средство.

27) 
Хо-сян — Lophanthus rugosus Fisch. et Mey- (лофанг морщинистый). Листьями этого растения пользуются как средством, успокаивающим рвоту.

28) 
И-му-цао — Leonurus sibiricus L. (пустырник сибир ский). Обычно используются стебель и семена этого расте ния, они стимулируют кроветворение, регулируют цикл мен струаций, обезвреживают яды, прекращают боли в области . матки и обладают кровоостанавливающим действием.

29) 
Лан-дан — Scopolia japonica Maxim, (скополия япон ская). Этому средству приписывают общеукрепляющее, боле утоляющее и мочегонное действие. Его назначают также при малярии, дизентерии и эпилепсии.

30) 
Ди-хуан — Rehmannia glutinosa Libosch. (ремання клейкая). Корень этого растения применяют при диабете, из нуряющих лихорадках, переутомлении, а также при значи- тельных кровопотерях.

31) 
Хэ-шоу-у—Polygonum multiflorurn Thunb. (горец многоцветковый). Корень этого растения назначают при об щей слабости. Это средство с успехом используют для вос становления первоначального цвета поседевших волос.

32) 
Гоу-ци — Lycium chinense Mill, (дереза китайская). Молодые листья, почки и ягоды этого растения используются в медицине как общеукрепляющее средство.

33) 
У-вэй-цзы— Schizandra chinensis Bail], (лимонник китайский). Высушенные плоды и семена этого вьющегося кус тарника применяют в качестве мощного стимулятора для ле чения слабости сердечной мышцы и при других заболеваниях сердечно-сосудистой системы и органов дыхания. Это сред ство повышает работоспособность, снимает сонливость, обла дает общеукрепляющим действием.

34) 
Инь-чэнь — Artemisia capillaris Thunb. (полынь воло совидная). Листья и стебли этого растения обладают ярко выраженным желчегонным и жаропонижающим действием. Это растение с успехом применяют при лечении желтухи,

35) Бянь-сюй — Polygonuni aviculare L. (спорыш). Полу чаемый из этой травы сок используют как гемостатическое, или кровоостанавливающее, средство,

36) Май-мэнь-дун — Liriope spicata Lour, (лириопе коло систый). Стебель этого растения широко применяют в китай ской медицине; ему приписывают общеукрепляющее, моче гонное и противолихорадочное действие. Это средство реко мендуется при лечении туберкулеза, бронхита и бронхиаль ной астмы.

37) 4yaHb-uK)H~Coniose]ium lucidum (гирчевник блестящий). Корень этого растения имеет широчайшее применение в китайской народной медицине; ему приписывают общеукрепляющее, болеутоляющее и гемосгатическос действие- Это
средство назначают также для остановки маточного кровотечения, при лечении сердечных заболеваний, невралгий и т. п.


Ряд ценных лекарственных средств, уже давно применяемых в народной медицине, стал известен науке совсем недавно, в некоторых случаях в результате случайных находок. Нет никакого сомнения в том, что систематическое изучение лекарственных растений китайской народной медицины обогатит м-едицинскую науку новыми ценными лечебными препаратами.


Коммунистическая партия и правительство Китайской Народной Республики, уделяя большое внимание народной медицине, и в том числе народным лекарственным средствам, постановили продолжать тщательно изучать их свойства и эффективность на основе достижений современной науки. Успешное проведение этой работы несомненно явится ценным вкладом в дело дальнейшего развития здравоохранения в Китае и принесет ощутимую пользу народам других стран.


Опыт лечения некоторых заболеваний средствами народной медицины, накопленный за последние годы

За несколько тысяч лет китайская народная медицина обогатилась многочисленными, зачастую весьма эффективными методами лечения самых различных заболеваний. Одним из таких заболеваний, успешно излечиваемых средствами народной медицины, является геморрой. Достаточно сказать, что уже в древних китайских летописях описано свыше 500 методов лечения геморроя, в том числе внутренний и наружный методы лечения, метод иглоукалывания и прижигания, метод выведения геморроидальной кишки, метод засушивания и многие другие.


Некоторые из этих средств отличаются достаточно высокой эффективностью. Поэтому не удивительно, что лечение геморроя способами китайской народной медицины теперь применяется во многих лечебных учреждениях Китая. В 1952 году одно из таких народных средств, а именно «засушивание» с использованием порошка Ку-чжи-сан, было впервые с успехом применено в больнице народной медицины города Чунцина. Впоследствии этот метод стали применять в Шанхае, Тяньцзине, Пекине и других городах. Клинические наблюдения показали, что этот метод имеет определенные преимущества- Он прост; кроме того, больные при этом методе лечения не испытывают страха, вызываемого у них обычно предстоящей операцией. Метод отличается высокой эффективностью; после такого лечения, как правило, не бывает рецидивов и не возникает сужения сфинктера прямой кишки. Настоящий метод может широко применяться при лечении больных пожилого возраста, а также ослабленных; возможно и амбулаторное лечение.


Все эти преимущества обеспечили данному методу популярность среди населения. Однако наряду с преимуществами этот метод не свободен и от некоторых недостатков. При лечении этим методом у больного могут появляться местные боли и тяжесть внизу живота; нередко после применения порошка Ку-чжи-сан, содержащего мышьяк, наблюдаются и общие реакции, связанные с интоксикацией организма. В настоящее время в одном из медицинских трактатов, относимых к периоду Минской династии, найден рецепт порошка Ку-чжи-сан без мышьяка, что позволяет устранить его токсичность.


Смазывание геморроидального узла порошком Ку-чжи-сан приводит к сухому некрозу (омертвению) и отпадению его, после чего на месте узла на слизистой оболочке образуется язва, которая обычно заживает сама. Чтобы ускорить заживление язвы, ее смазывают специальной вяжущей мазью.


Методика «засушивания» заключается в следующем: порошок Ку-чжи-сан смешивают с водой до получения мази, которую намазывают на папиросную бумагу и прикладывают к геморроидальному узлу. Примерно через восемь часов возникает воспаление и отек; при этом под действием порошка внутренние геморроидальные шишки выворачиваются наружу. Выведенные наружу узлы обмывают теплой кипяченой водой, а затем обкладывают 4—6 полосками папиросной бу* маги, чтобы предохранить нормальную слизистую от прижигающего действия лекарства. Затем смазывают геморроидальные шишки толстым слоем мази, содержащей Ку-чжи-сан, прикрывают их сверху листками бумаги и накладывают повязку, которую меняют два раза в день. Через 3—5 дней происходит некроз геморроидальных узлов. После этого лекарство отменяют и назначают теплые ванны 3 раза в день.


Весь курс лечения длится две недели.


В целях изучения опыта лечения геморроя способами народной медицины Министерство здравоохранения Китайской Народной Республики выделило в 1954 году специальную группу, состоящую из хирургов с современным медицинским образованием и врачей, которые лечат средствами народной медицины. Эта группа приступила к лечению больных геморроем описанным способом. К концу 1955 года было излечено более 1000 человек, из которых многие страдали тяжелой формой внутреннего геморроя и сложной формой свища. Плодотворное сотрудничество представителей народной и современной медицины дало возможность усовершенствовать методы лечения геморроя.


Об эффективности лечения геморроя способами народной медицины свидетельствуют также данные, полученные в клинике Чжецзянского медицинского института, где тщательно изучили 115 случаев (64 больных лечились амбулаторио, и 51 — в стационаре). При этом были получены следующие результаты (табл. 4) '.


Таблица 4

	Лечебное учреждение
	Количество больных
	Количество вылеченных больных
	Процент излечения

	Амбулатории ....
	64 51
	60 49
	93,7 96,1

	Всего . . . .
	115
	109
	94,8


Раньше считалось, что бруцеллез в Китае не имеет широкого распространения, что он является редко встречающимся здесь инфекционным заболеванием с хроническим течением. Однако в уезде Бэ-Чень провинции Ди-Линь в 1953 году наблюдалась эпидемия бруцеллеза, а в 1954 году бруцеллез распространился по всем уездам этой провинции. Известно, что бруцеллез, требующий длительного лечения, приносит очень большой ущерб здоровью населения и резко тормозит развитие животноводства.


Чтобы предотвратить распространение бруцеллеза и своевременно осуществить необходимые противоэпидемические мероприятия, местные здравотделы организовали специальную бригаду, в которую вошли врачи, работающие в больнице народной медицины в уезде Цо-Нань, и специалисты с современным медицинским образованием. После того как врачи этой бригады успешно вылечили китайскими народными средствами нескольких больных, в уезде стали широко применять для борьбы с бруцеллезом народные средства. Результаты лечения были исключительно хорошими. Так, врачи вели в течение месяца наблюдения за 45 больными, закончившими курс лечения, который длился 20 дней. Из них 40 человек чувствовали себя здоровыми, а у четырех наступило улучшение. Отсюда видно, что лечение бруцеллеза китайскими народными средствами имеет важное значение и может быть рекомендовано для дальнейшего изучения и практического применения в других районах страны.. Только в течение шести месяцев в уездах провинции Ди-Линь курс лечения народными средствами прошло около 300 больных, из которых 200 выписались в хорошем состоянии и сейчас вполне работоспособны.


В ноябре 1954 года врач Ио Сы-чен (Тяньцзиньская городская больница) опубликовал рецепт приготовления пилюль против бронхиальной астмы. В состав этих пилюль входят 2 части мышьяка, 17 частей бобов, а также клейкий рис или корни лотоса в виде порошка и сладкое соевое молоко. В старинных трактатах по китайской народной медицине был описан подобный рецепт- Пилюли, применявшиеся врачом Ио Сы-ченом, дали хороший терапевтический эффект при лечении бронхиальной астмы: у 30 больных из 37, лечившихся у этого врача, наблюдалось заметное улучшение. В связи с этим в ноябре 1954 года в поликлинике при Тяпьцзиньской городской больнице было организовано специальное отделение для лечения бронхиальной астмы указанным средством. До апреля 1956 года курс подобного лечения прошли 8100 больных бронхиальной астмой. Тщательно изучены были 585 случаев, причем у 488 больных наблюдалось излечение или заметное улучшение.
1 Советский хирург профессор Я. М. Волошин, изучивший этот метод лечения геморроя, также дает ему высокую оценку,


В трактате «Шап-хань-лунь», написанном Чжап Чжуи-цзином в период династии Хань (1700 лет назад), было подробно описано лечение дизентерии различными лекарственными средствами. Одним из них является Бэй-тоу-вэн. Это средство представляет интерес и в настоящее время, так как оно дает несомненный эффект при лечении больных дизентерией. Оно состоит из четырех растительных компонентов, дозировка которых изменяется в зависимости от тяжести заболевания, что полностью соответствует одному из важнейших принципов китайской медицины.


Так как каждая династия имела свои единицы веса, сотрудники одной из городских больниц, где лечат народными средствами, составили новый рецепт Бэй-тоу-вэна в единых весовых единицах, а именно: Anemone cernua — I лян1, Coptis chinensis — 2 цяна2, Phyllodendron amurense и Fraxinus bungeana — по З цяна. Это и есть суточная доза.


Данное лекарство представляет собой, как обычно в китайской народной медицине, отвар, который готовят следующим образом. Сначала варят все составные части в фаянсовой посуде или в фарфоровой банке, добавив воды до 500 куб., сантиметров, через полчаса доливают еще 500 куб. сантиметров воды. Спустя полчаса после кипячения отвар фильтруют через марлю до получения 300 куб- сантиметров так называемого «первичного отвара». Затем снова налнЕают в банку 1000 куб. сантиметров воды и продолжают варить до получения 300 куб. сантиметров «вторичного отвара». Употребляют смесь первичного и вторичного отвара, 600 куб. сантиметров отвара делят на 2—4 приема в сутки. Разовая доза для детей в возрасте 5—10 лет — 90 куб. сантиметров, 2—5 лет — 75, моложе двух лет — 45 куб. сантиметров. Тйк как отвар имеет горький вкус, к разовой дозе следует прибавлять чайную ложку сахара. Отвар перестают давать больному на 2—3-й день после нормализации стула. Если больной не может принимать отвар через рот, его назначают в виде клизм.
1
1 лян равен 30 граммам.


2
1 цян равен 3 граммам 


Интересные данные были получены при лечении средствами народной медицины сахарного диабета в одной из больниц города Пекина. Врач Ван Цзюнь-цзе, возглавляющий эту больницу, обнародовал прежде секретный рецепт микстуры Ди-хуан, в состав которой входят следующие растения: Ди-хуан (Rehmannia glutinosa Libosch), Тянь-мэнь-дун (Asparagus liicidtrs Lindl.), Ди-гу-ни (Lycium chinense ДЛill.), Женьшень (Panax ginseng С. Л. М.) и Шань-чжу-юй (Corniis officinalis Sieb. et Zucc). Как показали предварительные исследования, микстура Ди-хуан оказалась довольно действенным средством при лечении сахарного диабета.


С января 1956 года в этой больнице стали назначать больным сахарным диабетом микстуру Ди-хуан в виде настоя и отвара. В результате у 98 процентов больных исчезли или уменьшились общие симптомы болезни, у 8 процентов больных сахар в моче исчез1.


Диагноз заболевания устанавливался методами современной медицины, а лечение сахарного диабета проводилось народными- средствами. Таким образом, в данном случае осуществлялось плодотворное сотрудничество между представителями современной и народной медицины. Однако для оценки эффективности этого средства по сравнению с инсулином необходимы новые исследования.


В ноябре 1955 года в провинции Фу-Тянь была организована группа народных врачей, перед которыми была поставлена задача — изучить эффективность лечения дифтерии народными средствами. В этой работе принимали участие врачи с современным медицинским образованием; они вели дневники, клинические наблюдения и лабораторные исследования. Народными средствами было излечено 55 больных дифтерией. Для лечения дифтерии с успехом применялись средства общего и местного воздействия. Из средств, назначаемых внутрь, применялись те, которые обладают жаропонижающим, антитоксическим и общеукрепляющим действием.


В настоящее время установлено, что различные средства народной медицины оказывают благоприятное лечебное действие и при многих других заболеваниях, как-то: желтуха, гепатит, проказа, бронхиальная астма, экзема, нейродермит, невралгия, парезы и параличи, гипертоническая болезнь, энцефалит В, расстройства менструального цикла, воспалительные заболевания матки, а также малярия, куриная слепота, хронический нефрит в поздней стадии и др.-
1 Редактор этой книги имел возможность видеть и исследовать больных доктора Ван Цзюнь-цзе и может подтвердить высокую эффективность микстуры Ди-хуан*


* * *
Китайская народная медицина развивалась и совершенствовалась в течение многих тысяч лет в неразрывной связи с другнми отраслями культуры, а потому представляет собой сокровищницу народной мудрости, наблюдательности, многовекового опыта. Вопросы медицины и фармакологии освещены в нескольких тысячах томов. Этими богатствами пользуются в той или иной степени 500 тысяч народных врачей и аптечных работников, охраняющих совместно с представителями современной медицинской науки здоровье 600-миллионного населения Китая.


На протяжении последних 150 лет в связи с жестоким угнетением народа правящими классами, а также из-за колониальной политики, проводимой империалистическими державами относительно Китая, развитие науки в нашей стране резко отставало, а медицина, созданная собственными силами парода, подвергалась к тому же всяческим ограничениям, вплоть до того, что народных врачей бойкотировали. В 1929 году реакционное гоминдановское правительство издало постановление о. запрещении китайской народной медицины. Это постановление вызвало решительные протесты общественности и только поэтому не было претворено в жизнь.


Пренебрежительное отношение к древней самобытной культуре нашего народа со стороны правящей верхушки привело к тому, что многочисленные средства и методы китайской народной медицины не были своевременно подвергнуты экспериментальной и клинической проверке на основе достижений современной медицины и вследствие этого не получили широкого распространения в европейских странах, не влились в единое русло медицинской науки.


После образования Китайской Народной Республики партия и правительство, заботясь о здоровье населения и развивая новое, истинно народное здравоохранение, приступили к ликвидации эпидемий и особо опасных инфекционных заболеваний, к реорганизации сети лечебных и профилактических учреждений и медицинских учебных заведений.


Эта работа уже принесла первые плоды. В течение последних лет не зарегистрировано ни одного случая холеры. На большей части территории страны ликвидирована натуральная оспа, в основном ликвидирована чума и венерические болезни. Заболевания сыпным и возвратным тифом во многих районах становятся редкостью. Заметно снизилась детская смертность от кори и скарлатины.

Хорошие результаты дало проведение массовых мероприятий по борьбе с шисгозоматозом и малярией. Достаточно ска-, зать, что в 1956 году заболеваемость малярией снизилась по сравнению с 1955 годом па 57,5 процента.


До освобождения страны смертность рожениц составляла 13 процентов, причем половина умирала от родовой горячки. Смертность детей раннего возраста превышала 20 процентов (из них третья часть умирала от столбняка новорожденных). Л уже в 1955 году смертность детей раннего возраста в среднем по десяти провинциям составила 7,43 процента, в том числе в городах — 4,42 процента.


Теперь в каждом уезде имеется больница, в каждом селе—■ амбулатория- Более 10 тысяч здравпунктов организовано сельскохозяйственными кооперативами.


Если до 1953 года от 70 до 80 процентов необходимых лекарственных средств приходилось закупать за границей, то в настоящее время уже более 80 процентов медикаментов производится на месте. При этом растет не только объем, но .и ассортимент изготовляемых в стране медикаментов. Выпущено несколько новых видов биопрепаратов, например живая вакцина против бруцеллеза, вакцина против таежного энцефалита, желтой лихорадки. Наметились первые успехи в производстве антибиотиков: синтомицина и ауреомицина, стреп-томицина'и террамицина, а также витамина С, фенацетина и других лекарственных средств. Достаточно сказать, что в 1957 году было выпущено пенициллина, синтомицина и ауреомицина в 891 раз больше, чем в 1952 году.


Одновременно самое серьезное внимание было обращено на богатейшее культурное наследие китайского народа и в том числе на отечественную народную медицину. Так родилась политика содружества между народными врачами и представителями современной медицинской науки*

В октябре 1954 года Центральный Комитет Коммунистической партии Китая принял решение, в котором подчеркивалась необходимость углубленного изучения китайской медицины, ее приемов, методов и лекарственных средств, с тем чтобы обогатить современную медицинскую науку всем ценным, что имеется в народной медицине Китая.


В связи с этим более 5 тысяч врачей с современным образованием были привлечены к изучению народной медицины, организованы научные учреждения, призванные развивать дальше народную медицину; созданы больницы, поликлиники, учебные заведения и научно-исследовательские институты народной медицины, многие народные врачи привлечены к работе в государственных лечебных учреждениях; организованы учреждения для заготовки и изучения народных лекарственных средств; издано вновь много литературы по китайской медицине и т. д.


Создано четыре института народной медицины, выпускающих врачей высшей квалификации. Срок обучения в этих институтах — шесть лет; сюда принимаются лица, окончившие полную среднюю школу. Имеется шесть средних учебных заведений и 23 школы усовершенствования для работников народной медицины. Помимо этого, поощряется также подготовка новых кадров через систему ученичества. В целом но стране у наиболее опытных и сведущих народных врачей обучается 40 тысяч учеников. Все эти мероприятия не могли не способствовать заметному расширению экспериментального и клинического изучения приемов и средств народной медицины, а также их применению в лечебной практике и сочетании с новейшими достижениями медицинской науки.


Тесное сотрудничество врачей народной и современной медицины позволит подвергнуть научной систематизации бесчисленное множество средств и методов народной медицины с тем, чтобы после тщательного изучения и апробации извлечь из этой сокровищницы народной мудрости, наблюдательности и опыта все ценное, полезное и развивать его дальше, отбросив всю шелуху, все наносное и ненаучное.


За последние годы Министерство здравоохранения КНР провело большую работу но подготовке новых кадров путем усовершенствования врачей на курсах народной медицины. В ряде высших и средних медицинских учебных заведений и и городских больницах был введен специальный цикл лекций по акупунктуре и другим приемам народной медицины. Пройдя специальную подготовку, врачи могут с успехом применять народные средства и способы при лечении тех или иных болезней.


Мы рады тому, что в последние годы советские учение уделяют большое внимание изучению методов иглоукалывания и прижигания, а также китайских народных лекарственных средств, что они с успехом культивируют многие из произрастающих в Китае лекарственных растений, изучают наиболее эффективные способы приготовления лекарственных средств, их фармакологическое действие, исследуют в условиях клиники лечебную эффективность чжень-цзютерапии, дыхательной гимнастики и.т, д. В этом отношении уже наметились некоторые успехи.,

Тесное сотрудничество врачей Советского Союза и Китайской Народной Республики еще более крепит дружбу, взаимное уважение и любовь между нашими великими народами. Это плодотворное сотрудничество способствует, в частности, дальнейшему изучению китайской народной медицины и ско« рейшему внедрению в лечебную практику всего ценного,, что имеется в ней, для блага народов всего мира..


ПРИ ЛО Ж Е Н И Е
	
	Название лекарст венного растения - втранскрипц китайской
	Латинское название растения
	Русское название лекарственного
	Используемая часть растения

	Болеутоляющие лекарственные растения

	1
	У-цзя-ни
	Acanthopanax spinosum Miq.
	Акантопанакс колючий
	Корень

	2
	Ду-хо
	Angelica grosseserata Maxim.
	Дудник крупнопильчатый
	

	3
	Цян-хо
	Angelica sylvestris L.
	Дудник лесной
	*

	4
	Си-синь
	Asarum Sieboldi Miq.
	Копытень Зибольда
	»

	5
	Сюэ-цзе
	Calamus draco W.
	Каламус драко
	Смола

	6
	Вэй-лин-сянь
	Clematis chinensis Retr.
	Ломонос китайский
	Корень

	7
	Янь-ху-со
	Corydalis remota Fisch.
	Хохлатка расставленная
	»

	8
	Гоу-вэнь
	Gelsemium elegans Benth.
	Гельземий изящный
	

	9
	Цинь-цю
	Justicia gendarussa L.
	Юстиция
	

	10
	Гао-бэнь
	Nothosmyrnium japonicum Miq.
	Нотосмирния японская
	

	11
	Шао-яо
	Paeonia albiilora Pall.
	Пион белоцветковый
	

	12
	Дань-ни
	Paeonia suffruticosa Andr.
	Пион кустарниковый
	Кора корня

	13
	Жу-сян
	Pistacia khinjuk Stocks.
	Фисташка
	Смола

	14
	Фан-фэн
	Siler divaricatum Benth. et Hook. f.
	Лазурник растопыренный
	Корень, стебель

	15
	Фан-цзи
	Stephania tetrandra Moore.
	Стефания четырехтычинковая
	Корень

	Успокаивающие лекарственные растения

	16
	Дан-гуй
	Angelica polymorpha Maxim.
	Дудник многообразный
	Корень

	17
	Чуань-цюн
	Conioselium univitatum Turcz.
	Гирчевник
	»

	18
	Нюй-чжень-цзы
	Ligustrum lucidum Ait.
	Бирючина блестящая
	Плод

	19
	Фу-лин
	Pachyma cocos Fr.
	Гриб
	Тело гриба

	20
	Чжу-е
	Phyllostachys henonis Mitf.
	Филлостахис
	Листья

	21
	Бо-цзы-жэнь
	Biota orientalis (L.) Endl.
	Биота восточная
	Семена

	22
	Гань-сун
	Valeriana jatamansis L,
	Валериана
	Корень

	23
	Мань-цзин-цзы
	Vitex trifolia L.
	Прутняк трехлистный
	Семена

	24
	Суань-цзао-жэнь
	Zizyphus vulgaris Lam.
	Унаби (ююба)
	»

	Жаропонижающие лекарственные растения

	25
	Чжи-му
	Anemarrhena asphodeloides Bge.
	Анемарргена асфоделиновидная
	Корень

	26
	Бэй-тоу-вэн
	Pulsatilla cernua Spreng.
	Прострел поникающий
	•»

	27
	Цин-хао
	Artemisia Thunbergiana Maxim.
	Полынь Тунберга
	Трава, семена

	28
	Инь-чэнь
	Artemisia capillaris Thunb,
	Полынь волосовидная
	Стебель, листь

	29
	Си-синь
	Asarum Sieboldi Miq.
	Копытень Зибольда
	Корень

	30
	Шэ-гань
	Belamcanda chinensis Lem.
	Бела.чканда китайская
	»

	31
	Чай-ху
	Bupleurum falcatum L.
	Володушка серповидная
	

	32
	Шэн-ма
	Cimicifuga foetiga L.
	Клопогон вонючий
	

	33
	Ши-ху
	Dendrobium moniliforme Sw,
	Дендробиум
	Стебель

	34
	Ма-хуан
	Ephedra sinica Stapf.
	Эфедра китайская
	»

	35
	Лямь-цяо
	Forsythia suspensa Vahl.
	Форзиция висячая
	Плоя

	36
	Чжи-цзы
	Gardenia florida L.
	Гардения
	»

	37
	Цинь-цю
	Justicia gendarussa L.
	Юстиция
	Корень

	38
	Ди-гу-ни
	Lycium chinense Mill.
	Дереза китайская
	»

	39
	Сан-е
	Morus alba L.
	Шелковица белая
	Листья

	40
	Цзы-су
	Perilla nankinensis Decne
	Перилла нанкинская
	»

	41
	Цянь-ху
	Angelica decursiva Franch. et Sav.
	Дудник нисбегающий
	Корень

	42
	Лу-гэнь
	Phragmites communis Trin.
	Тростник обыкновенный
	»

	43
	Чжу-е
	Phyllostachys heonis Mitf.
	Филлостахио
	Листья

	44
	Чжу-жу
	
	
	Стебель, кора

	45
	У-мэй
	Prunus mume Sieb. et Zucc.
	Абрикос китайский
	Плод

	46
	Гэ-гэнь
	Pueraria hirsuta Schneid.
	Пуэрария волосистая
	Корень

	47
	Хуан-цинь
	Scutellaria baicalensis Georgl.
	Шлемник байкальский
	ъ

	48
	Фан-фэн
	Siler divaricatum Benth. et Hook. f.
	Лазурник растопыренный
	Корень, стебель

	49
	Фан-цзи
	Stephania tetrandra Moore.
	Стефания четырехтычинкозая
	Корень

	Лекарственные растения для успокоения кашля

	50
	Ма-доу-лия
	Aristolochfa debilis Sieb. et Zucc,
	Кирказоя слабый
	Плед

	51
	Цзывань
	Aster tatarlcus L. {.
	Астра татарская
	Корень

	52
	Бай-цянь
	Cynanchum atratum Bunge,
	Ластовень чернеющий'
	»

	b.i
	Ма-хуан
	Ephedra sinica Stapf.
	Эфедра китайская
	Стебель

	54
	Пи-ба-е
	Eriobotrya japonica Lindl.
	Мушмула японская
	Листья

	55
	Бэй-му
	Fritillaria verticillata Wiildj
	Рябчик мутовчатый
	Корень

	56
	Гань-иао
	Glycyrrhiza glabra L,
	Солодка гладкая,
	»

	57
	13 а й - х э
	Lilium Brownii Poit,
	Лилия Броуна
	Стебель

	58 
59 
60
61 
62 
63
	Май-мэнь-дун 
Нань-тянь-чжу 
Бань-ся 
У-вэй-цзы 
Бай-бу 
Куань-дун-зсуа
	Liriope spicata Lour. 
Nandina domestica Thunb. 
Pinellia ternata Breit. 
Schizandra chinensis Baill.
 Stemona japonica Miq. 
Tissilago Jarfara L.
	Лириопе колосистый 
Нандина одомашненная 
Пинеллия тройчатая 
Лимонник китайский 
Стемона японская 
Мать-и-мачеха
	Стебель 
Плод
Корень 
Плод, стебель Корень 
Цветы, листья

	Лекарственные растения для разжижег шя мокроты



	64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84
	Ша-шень 
Чжи-му 
Тянь-наньсин 
Ма-доу-лин 
Шэ-гань 
Чэнь-пи 
Чжи-ши 
Бай-цянь 
Ши-шуан 
Тин-ли-цзы 
Цзао-цзюе 
Гань-цао 
Сюань-фу-хуа 
Ши-суань
Сан-бай-пи 
Цянь-ху 
Чэ-цянь-цзы 
Цзе-гэн 
Юань-чжи 
У-мэй 
Лай-фу-цзы
	Adenophora polymorpha Ledeb.

 Anemarrhena asphodeloides Bge.

 Arisaema Thunbergii Blume.

 Aristolochia debilis Sieb. et. Zucc.

 Belameanda chinensis Lem.

 Citrus nobilis Lour.

 Poncirus trifoliata L.

 Cynanchum atratum Bunge.

 Diospyros kaki L.

 Draba nemorosa L.

 Gleditschia sinensis Lam.

 Glycyrrhiza glabra L.

 Inula britannica L.

 Lycoris radiata Herb.

 Morus alba L.

 Angelica decursiva Franch. et Sav.

 Plantago major L.

 Platycodon glaucum Nakai, Polygala tenuifolia Willd.

Prunus mume Sieb, et. Zucc.

 Raphanus sativus L,
	Бубенчик многообразный 
Анемарргена асфоделиновиднал Аризема Тунберга 
Кирказон слабый 
Беламканда китайская 
Мандарин 
Понцирус трехлистный 
Ластовень чернеющий 
Хурма 
Крупка дубравная 
Гледичия китайская 
Солодка гладкая 
Девясил британский 
Ликорис лучистый 
Шелковица белая 
Дудник нисбегаюший 
Подорожник большой 
Платикодон сизый 
Истод тонколистный 
Абрикос китайский | 
Редька посевная
	Корень » 
Корень, стебелt Плод 
Корень
Кожура плод! Плод
Корень 
Часть плода 
Семена 
Плод 
Корень 
Цветы 
Корень 
Стебель, кор Корень 
Семена 
Корень » 
Плод 
Семена

	85 86 87
	Байцзе-изы Гуа-лоу Куань-дун-хуа
	Sinapis alba L. Trichosanthes multiloba Miq. Tussilago farfara L.
	Горчица белая Трихозант многолопастный Мать-и-мачеха
	Семена Цветы, листья

	Лекарственные растения, применяеуме при сердечно-сосудистых заболеваниях

	88 89 90 91 92 93 94
	Лин-лань 
Цзя-чжу-тао 
Юй-чжу 
Вань-нянь-цин Сюань-шень 
Лн-цзюэ-оу |
Хуан-хуа-цзя-чжу-тао
	Convallaria majalis L. 
Nerium indicum Mill. 
Polygonatum officinale All. 
Rohdea japonica Roth. 
Sorophularia Oldhami Oliv. 
Strophanthus divaricatus H. el A. 
Thevetia nereifolia Juss.
	Ландыш майский 
Олеандр индийский 
Купена лекарственная 
Рогдея японская 
Норичник 
Ольдгама 
Строфант растопыренный 
Теветия олеандролистная
	Корень 
Листья 
Корень 
Семена »

	Лекарственные растения, снижающее кровяное давление



	95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110
	Ню-си

Да-суань 
Ся-ку-цао 
Хай-чжоучая-шань Чуань-цюн 
Хуан-лянь 
Ду-чжун 
Тянь-ма 
И-муцао 
Сан-цзи-шэв 
Гао-бэнь 
Хуан-цинь 
Си-лянь 
Ли-лу 
Цань-доу-хуа 
Ху-цзи-шэн
	Achyranthes bidentata Blume Allium sativum L.

Brunella vulgaris L.

Clerodendron divaricate Maxim, 
Conioselium univitatum Turcz.

Coptis Teeta Wall.

Eucommia ulmoides Oliv.

Gastrodia elata Blume.

Leonurus sibiricus L.

Loranthes yadoriki Sieb.  et Zucc.

 Nothosmyrnium japonicum Miq.

 Scutellaria baicalensis Georgi Siegesbeckia orientalis L.

 Veratrum nigrum L.

 Vicia faba L.

 Viscum album L,
	Ахирантес двузубчатый 
Чеснок 
Черноголовка обыкновенная Клеродендрон растопыренный Гирчевник 
Коптис 
Эвкоммия 
Гастродия высокая 
Пустырник сибирский 
Ремнецветник 
Нотосмирния японская 
Шлемник байкальский 
Сигезбекия восточная 
Чемерица черная 
Бобы 
Омела белая
	Корень, стебель Стебель 
Трава 
Стебель, листья 
Корень 
Корень, стебель Коря дерева Корень, стебель Трава' 
Ветки, листья Корень, стебель Корень 
Листья 
Корень 
Цветы 
Ветки, листья

	Лекарственные растения пробив кровотечения



	111 112 113
	Лун-я-иао 
Ай-е 
Бай-цзя
	Agrimonia pilosa Ledeb. 
Artemisia vulgaris L. 
Bletia hyacinthina R. Br.
	Репешок волосистый 
Полынь обыкн., чернобыльник 
Блеция гиацинтовая
	Трава 
Листья – 
Корень

	114 115 116 117 118 • 119 120 121 122
	Да-азк 
Сяо-цзи 
Му-цзэй 
Оу-цзе 
Сань-ии-шень 
Ди-хуан 
Хуай-jya 
Бо-е 
Пу-хуаа
	Cnicus Maackii Maxim.

 Cnicus spicatus Maxim.

 Equisetum hyemale L.

 NTe!umbium speciosum Willd.

 Panax notoginseng.

 Rehmannia glutinosa Libosch.

 Sophara japonica L.

 Biota orientalis Endl.

 Typha orientalis Presl*
	Волчец 
Маака 
Волчеи колосистый 
Хвош зимний 
Лотос

Ремания клейкая 
Софора японская 
Биота восточная 
Рогоз восточный
	Корень » 
Стебель 
Корень * » 
Цветы 
Листья 
Почки, цветы

	Лекаре твенные растения, понижающие количестве сахара в крови



	123 124 125

126 127 128 129
	Цзе-се 
Хуан-ци 
Цан-шу

Ди-гу-ии 
Жень-шень 
Ди-хуан 
Сюань-шень
	Alisma plantago-aquatica L, 
Astragalus hoantchy Fr. 
Atractylis ovata Thunb.

Lycium chinense Mill. , 
Panax ginseng С A. 
M; Rehmannia glutinosa Libosch. 
Scrophularia Oldharai Oliv,
	Частуха подорожниковая 
Астрагал 
Атрактилис яйцевидный

Дереза китайская 
Жень-шень 
Ремания клейкая 
Норичник Ольдгама
	Корень 
Корень, стебель Корень

»

	Лекарственные растения, улучшающ яе пищеварение



	130 131 132 133 134 135 136
	Гао-лян-цзян 
И-чжи-жэнь 
Доу-коу 
Ща-жэнь 
Си-синь 
Цан-шу 
Гуй-пи
	Alpinia kumatake Mak. 
Amomum amarum St. 
Amomum costatum Roxb. 
Amomum xanthioides Wall. 
Asarum Sieboldi Miq. 
Atractylis ovata Thunb. 
Cinnaraomum cassia Blume
	Альпиния 
Амомум горький 
Амомум ребристый 
Амомум желтоватый 
Копытень Зибольда 
Атрактилис яйцевидный 
Коричник китайский
	Корень, стебель
 Плод

»

Корень, 
Корень, стебель Кора дерева

	137 138 139 140 141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 151 152
	Жоу-гуй 
Чэнь-пи 
Чжи-ши 
Хуан-лянь 
Шань-лу 
Цзян-хуан 
Юй-цзинь 
Сян-сюй 
Лун-дань 
У-яо (тяньшаньский) Хо-сян 
Хоу-по 
Жоу-доукоу 
У-мэй 
Му-сян 
Шзн-цзян
	Cinnamomum Loureirii Nees.

 Citrus nobilis Lour.

 Poncirus trifoliata L.

 Coptis Teeta Wall.

 Crataegus cunlata Sieb.

 et Zucc, Curcuma aromatica Salisb.

 Curcuma longa L.

 Elsholtzia cristata Willd.

 Gentiana scabra Bunge,-Lindera strychnifolia Villar.

 Lophanthus rugosus Fisch.

 et.

 Mey.

 Magnolia officinalis Rehd.

 et Wilson.

 Myristica fragrans Houtt.

 Prunus mume Sieb.

 et Zucc.

 Rosa Banksiae R.

 Br.

 Zingiber officinale Rose.


	Коричник 
Лоурейро 
Мандарин 
Понцирус трехлистный 
Коптис 
Боярышник клиновидный
Куркума ароматная 
Куркума продолговатая 
Эльшольция гребенчатая 
Горечавка шероховатая 
Линдера стрихнолистная 
Лофант морщинистый 
Магнолия лекарсувенная 
Миристика душистая 
Абрикос китайский 
Шиповник Имбирь
	Кора дерева Кожура плодг Плод 
Корень, стебель Плод 
Корень, стебель 
Корень, стебель 
Трава » 
Корень 
Трава 
Кора дерева 
Семена 
Плод 
Корень 
Корень, стебель

	Лекарственные растения npo в рвоты



	153 154 155 156 157
	Сян-сюй 
Пи-ба-е 
Лу-гэнь 
Бань-ся 
Шэн-цзян
	Elsholtzla cristata Willd. 
Eriobotrya japonica Lindl. 
Phragmites communis Trin. 
Pinellia ternata Breit. 
Zingiber officinale Rose.
	Эльшольция гребенчатая 
Мушмула японская 
Тростник обыкновенный 
Пинеллия тройчатая 
Имбирь
	Трава 
Листья 
Корень 
Корень, стебель »

	Желчегонные лекарственные растения

	158 159 160 161
	Инь-чэнь 
Юй-цзинь 
Чжи-цзы

Лу-гэнь
	Artemisia capillaris Thunb. 
Curcuma longa L. 
Gardenia florida L. 
Phragmites communis Trin.
	Полынь волосовидная 
Куркума продолговатая 
Гардения 
Тростник обыкновенный
	Стебель, листья Корень, стебель Плод 
Корень

	Слабительные лекарственные растения



	162 163 164 165 166
	Лу-хуй 
Цзюе-мин-цзы 
Цянь-ню-изы 
Юй-ли-жэнь 
Да-хуан
	Aloe vera L. 
Cassia tora L.
Ipomoea hederacea Jacq. 
Prunus japonica Thunb. 
Rheum officinale Baill.
	Алоэ весенний 
Кассия тора 
Ипомея плющевидная 
Вишня японская 
Ревень лекарственный
	Листья 
Семена » » 
Корень

	192 193 194 195 196 197 198 199 200 201 202 203 204 205 206 207 208
	Шзгань 
Хун-хуа 
Дань-жень 
Чуань-цюн 
Янь-ху-со 
Цзян-хуан 
Юй-цзинь 
Сян-фу 
Цюй-май 
Цзао-цзюе 
И-му-цао 
Дань-ни 
Цянь-цао 
Ван-бу-лю-син 
Цзин-сань-лэн 
Хуай-ши 
Цзи-ли-цзи
	Beiamcanda chinensis Lem.

 Carthamus tinctorius L.

 Salvia miltiorrhiza Bunge.

 Conioselium univitatum Turcz( 
Corydalis remota Fisch.

 Curcuma aromatico Salisb.

 Curcuma longa L.

 Cyperus rotundus L.

 Dianthus superbus L.

 Qleditschia sinensis Lam.

 Leonurus sibiricus L.

 Paeonia suffruticosa Andr.

 Rubia cordifolia L.

 Saponaria vaccaria L.

 Scirpus maritimus L.

 Sophora japonica L.

 Tribulus terrestris L,
	Беламканда китайская 
Сафлор 
Шалфей 
Гирчевник 
Хохлатка расставленная 
Куркума ароматная 
Куркумя продолговатая 
Сыть" круглая 
Гвоздика великолепная 
Гледичия китайская 
Пустырник сибирский 
Пион кустарниковый 
Марена' сердцевиднолистная Мыльнянка тысячеголовая 
Камыш морской 
Софора японская 
 Якорцы стелющиеся
	Корень 
Цветы 
Корень »

Корень, стебель » Корень 
Семена 
Плод 
Трава 
Кора корня 
Корень 
Плод 
Корень 
Плод 
Семена

	Общеукрепляющие лекарстве гшые растения



	209 210 211 212 213 214 215 216 2)7 218 219 220 221 222 223 224 225 226 227 228
	У-цзя-ни 
Тянь-мэнь-дун 
Хуан-ци 
Ба-цзи-тянь 
Шань-чжу-юй 
Гоу-цзи 
Сюй-дуань 
Ду-чжун 
Тянь-ма 
Нюй-чжень-цзы Май-мэнь-дун 
Гоу-ци 
Нань-тянь-чжу Жень-шень 
Юаиь-чжи 
Хуан-цзинь 
Юй-чжу 
Хэ-шоу-у 
Ди-хуан 1 
У-вэй-цзы
	] Acanthopanax spinosum Miq.

 1 Asparagus lucidus Lindl.

 | Astragalus hoantchy Fr.

 Herpestis Monnieria HBK.

 Cornus officinalis Seih. e'.Zucc.

Dieksonia barometz Link.

Dipsacus japonicus Miq.

Eucommia ulmoides Oliv, 
Gastrodia elata Blume.

Ligustrum lucidum Ait.

Liriope spicata.Lour.

Lycium chinense Mill.

Nandina domestica Thunb.

Panax ginseng С. А. М.

Polygala tenuifolia Willd.

Polygonatum falcatum A. Gray.

 Polygonatum officinale All.

 Polygonum multiHorum Thunb.

 Rehmannia glutinosa Libosch.

 Schizandra chinensis Baill.


	Акантопанакс колючий 
Спаржа светлая 
Астрагал 
Герпестис 
Кизил лекарственный
Диксония 
Ворсянка японская 
Эзкоммия 
Гастродия высокая 
Бирючина блестящая 
Лириопе колосистый 
Дереза китайская 
Нандина одомашненная 
Жень-шень 
Истод тонколистный 
Купена серповидная 
Купена лекярственная 
Горец многоцветковый 
Ремания клейкая 
Лимонник китайский
	Кора корня 
Корень 
Семена Корень » Кора дерева Корень, стебель Плод 
Стебель 
Плод

Корень » >
Плод .

	Противомикробные лекарственные растения

	249 250 251

252 253 254 255 256
	Да-суань 
Бэй-тоу-вэн 
Хуан-лянь

Ань-е 
Бай-го 
Жэнь-дун 
Да-хуан 
Хуан-цинь
	Allium sativum L, 
Puisatilla cernua Spreng. 
Coptis Teeta Wall,

Eucalyptus globulus L. 
Ginkgo biloba L. 
Lonicera japonica Thunb. 
Rheum officinale Baill. 
Scutellaria baicalensis Georgi,
	Чеснок

Прострел поникающий 
Коптис

Эвкалипт шаровидный 
Гинкго двулопастный 
Жимолость японская 
Ревень лекарственный 
Шлемник байкальский
	Стебель 
Корень 
Корень, стебель

Листья 
Плод 
Цветы 
Корень
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