
Медицина Индии



В период раннего средневековья появляется 
ятрохимия (Раса-шастра) - лечение болезней 
гомеопатическими средствами. В фармакопею 
аюрведы были введены ртуть и многие другие 
металлы и минералы. Родоначальником ятрохимии 
считается Нагарджуна, который при помощи 
обработанной ртути хотел избавить от страданий всю 
Вселенную. Изобретение химических лекарств, 
используемых в небольшом количестве и 
действующих практически мгновенно, привело к тому, 
что классические методы лечения - использование 
клизмы, рвотных процедур и слабительных средств - 
перестали использоваться и приобрели 
сомнительную славу.



Согласно их мифам, основателем медицины были боги Шива и 
Дханвантари; бушующее море между прочими драгоценностями 
выбросило на берег ученого врача. Медицинские познания собраны в 
священных гимнах, или ведах, именно в Яджур-веде, которая составлена 
не раньше IX века до н. э. Позже, в период браминов, появились 
объяснения вед, сделанные различными писателями; из последних 
особенно замечательны Чарака и Сушрута. У них мы встречаем здравый 
взгляд на болезни и логические выводы относительно лечения. 
Вероятно, сочинения двух только что названных авторов составлены 
были в III—IX вв. до н. э.; сочинения имеют вид сборников, в которые 
вошли отрывки из различных писателей. Кроме двух приведенных 
сочинений сохранилось много других, разъясняющих ту или другую 
отрасль медицины.



Сначала медициной занимались исключительно брамины; однако, довольно 
рано врачебное дело перешло в руки особого сословия — к касте ведия. 
Представители этой касты, в противоположность браминам, получали 
вознаграждение за свои труды. Преподавание медицины производилось 
особыми браминами, которые назывались гуру; оно состояло в чтении 
священных книг, объяснении их, изучении лекарств, в примерном лечении 
больных; для пополнения образования ученики с учителем совершали 
путешествия и наблюдали как лечит другой гуру. Окончив врачебное 
образование, молодой человек получал от раджи право лечить, при чём 
давал обещание одеваться чисто, стричь бороду и ногти, говорить мягко, 
без резкостей, являться к больному по первому требованию, лечить даром 
браминов и не браться за лечение неизлечимых страданий. Наряду с 
образованными врачами были и знахари. Призванный к больному, 
образованный врач тщательно исследовал страдающую часть тела и 
назначал лекарство, когда окончательно убеждался в характере болезни.



Особенно хорошо разработана в индийской медицине хирургия, 
называвшаяся шалия. Индийские хирурги умело производили извлечение 
мочевого камня, извлечение катаракты, прокол грудной клетки и т. д. При 
переломах накладывались удовлетворительные повязки. Кровотечения 
останавливались прижиганиями. Раны перевязывались надлежащим 
образом. Особенную славу составляют пластические операции — для 
восстановления отсутствующих носа или уха; лоскут брался из здорового 
соседнего участка и приживлялся к окровавленному пополняемому месту. 
Подобные операции производились и в Европе, начиная с XVI столетия, но 
при них лоскут брался из отдаленной части тела; позже распространился и 
индийский способ.



Гигиене в Индии было посвящено много 
сочинений. В них изучалось влияние климата, 
времен года, пищи и т. д. Свежие припасы 
считаются наиболее способствующими здоровью, 
также весьма полезны купанье, растирание тела 
мазями. Зубы чистятся щеточкой из мягких 
древесных ветвей; зубной порошок 
приготовлялся из меда, длинного перца, сухого 
имбиря и проч. Из пищевых веществ наиболее 
полезны свежее мясо, мёд, очищенный животный 
жир, молоко различных животных. Спиртные 
напитки были запрещены ведами, но позже 
распространились повсюду; Сушрута описывает 
напитки из различных плодов; вино признавалось 
необходимым для усиления аппетита.



Число упоминаемых индийскими авторами лекарств громадно; Сушрута 
описывает свойства 760 растительных средств, давая точные указания о 
выборе времени собирания, способах сохранения и приготовлении их. Для 
лекарств употреблялись различные части растений и животных, также 
отделения последних. Из неорганического мира применялось множество 
веществ; индусы изучили свойства металлов и их соединения: ртуть, золото, 
серебро, медь, селитру, буру, соду и др. Индусы искали такого соединения, 
которое способно было бы сделать человека молодым и бессмертным. Это 
искание жизненного эликсира отличало в средние века арабов, которые 
заимствовали у индусов познания и усвоили их стремления.



Отравления играют видную роль в истории 
Индии. Из животных ядов наиболее часто 
вызывает смерть змеиный, и индусы 
выработали вполне удовлетворительные 
способы лечения укушения змеей; к их 
приемам современная медицина может 
прибавить мало. От укушения насекомых 
приводятся также действительные средства. 
Акушерство и женские болезни составляют 
одну из хорошо разработанных глав 
индийской медицины.



Очень подробные указания даются 
о том, как должна вести себя 
беременная женщина. Роды 
принимаются четырьмя опытными 
женщинами в присутствии врача, 
который, если требуется, 
производит операции при 
неправильных родах. Подробные 
советы даются о том, как кормить 
младенца и лечить болезни 
новорожденных.



Внутренних болезней описывается очень много вследствие того, 
что из каждого значительного припадка делается особенное 
заболевание. Подробно излагаются лихорадки, которых 
признается несколько видов; описываются также сыпные 
болезни, ревматизм, далее, нервные и душевные. При 
последних применялись ванны, развлечения и музыка. Глаза 
подвергались часто заболеваниям. При лечении их давались как 
местные средства, так и действующие на все тело.



Медицина в Индии в некоторых отношениях была выше развившихся после 
неё египетской и греческой медицины; некоторые отделы были даже более 
разработаны, чем в Европе в начале текущего столетия. Такие успехи тем 
более поразительны, что в Индии анатомия и физиология были почти не 
известны. Теоретические воззрения на болезнь были односторонни и скудны. 
Жизнью тела заправляют воздух, желчь и мокрота; из сочетания их 
происходят 7 веществ: хил, кровь, мясо, подкожная клетчатка, кости, костный 
мозг и семя. Болезнь зависит от недостатка или излишка только что 
названных веществ; воздух вызывает 80 болезней, желчь 40 и мокрота 20.



В Средние века Индия подвергалась неоднократным посягательствам на 
свою свободу и независимость со стороны иноземным завоевателей; мир 
и порядок, царившие в ней, были сильно поколеблены. В науке наступило 
затишье. Все книги, написанные по Аюрведе в этот период, - это в 
основном компиляции других источников, многие же из оригинальных 
работ были уничтожены. Те же, что остались, комментировались людьми, 
мало сведущими в медицине. Это привело к появлению ошибочных 
интерполяций, некомпетентных исправлений и неправильных редакций 
аюрведических текстов.. В то время, когда Индия была колонией Англией, 
было основано множество школ чисто западной медицины. 



Дружба между Тибетом и Индией имеет глубокие корни. Некоторые историки 
утверждают, что первым правителем Тибета был индус, потомок царя 
Бимбисары. Официальный контакт между двумя странами установился ко 
времени правления царя Sron-btsang-gan-po. В это время в Тибет были 
приглашены многие известные учёные, среди которых были и врачи. Ещё 
крепче отношения между Индией и Тибетом стали в XI столетии, когда царь 
Ye-ses-'od послал большую группу тибетских учёных монахов в Индию для 
изучения священных писаний, а также пригласил в Тибет индийских пандитов 
во главе с Атиса Дипанкарой. В период с XII по XIV века множество 
аюрведических текстов было переведено с санскрита на тибетский язык. 

Ученик Падмасамбхавы Вайрочана пришёл в Индию, чтобы учиться медицине 
у двадцати пяти индийских учителей. А в десятом веке нашей эры в Индию 
попал Рин-чен-зампо, десять лет учился медицинскому делу, заплатил сто 
золотых монет пандиту Кашмири, и тот обучил его 120 главам Аштанга-хридайя 
самхиты с комментариями Чандрананданы. Во второй половине X века 
индийский пандит Дхарма Шривармна совместно с другими тибетскими 
мудрецами перевёл знаменитый комментарий Вагбхаты 'Вайдурьякабхасья' к 
его собственному труду - Аштанга-хридайе.



Древняя и самобытная цивилизация Индии сложилась в III тысячелетии до н. э. в пределах 
Индостанского субконтинента (рис. 28) задолго до появления в стране индо-иранских 
(арийских) племен. В настоящее время на ее территории    располагаются современные 
государства: Индия, Пакистан, Бангладеш, Бутан, Непал. Периодизация истории врачевания 
В истории врачевания древней Индии четко прослеживаются три этапа, разделенные как во 
времени, так и в пространстве:
1) период хараппской цивилизации (Ш — начали II тысячелетия до н. э., долина р. Инд), 
когда на территории современного Пакистана сформировались первые в истории древней 
Индии рабовладельческие города-государства;
 2)        ведийский  период   (конец 2 —середина I тысячелетия до н. э., долина р. Ганг), когда 
с приходом ариев центр    цивилизации    переместился  в восточную часть субконтинента и 
началось составление    «священных текстов»   (санскрит — веда),    передаваемых в 
течение, длительного периода в устной традиции;
3)         классический    период    (вторая половина I тысячелетия до н. э. — начало I 
тысячелетия н. э., Индостанский субконтинент) —время       наивысшего расцвета 
традиционной культуры древней ИНДИИ. Ее характеризуют высокое развитие земледелия,  
ремесел и торговли, подъем самобытной   культуры, утверждение и распространение    
буддизма— первой из трех мировых религий, успехи в различных    областях знаний, 
литературе и искусстве, широкое  развитие торговых  и культурных связей Индии со 
странами    древнего мира, что принесло ей славу «Страны мудрецов».



САНИТАРНОЕ ДЕЛО ПЕРИОДА ХАРАППСКОЙ ЦИВИЛИЗАЦИИ
Во второй половине III тысячелетия до н. э. в бассейне р. Инд сформировалась 
высокоразвитая городская культура, получившая впоследствии название «хараппская» 
(от г. Харап-па на территории современного Пакистана). Расцвет хараппской культуры 
приходится на конец III — начало II тысячелетия до н. э. Ее характерными чертами 
являются монументальная архитектура, плановая застройка городов, высокий уровень 
их санитарного благоустройства, развитие искусственного орошения, ремесел 
(керамика, терракота, изделия из металла и камня) и внешней торговли, создание 
протоиндийской письменности, которая, к сожалению, окончательно еще не 
расшифрована.
Во многих отношениях (по величине территории, уровню городского строительства, 
санитарному благоустройству и т. д.) хараппская культура значительно превосходила 
древнейшие цивилизации Египта и Месопотамии соответствующего периода.
Строительство хараппских городов (в долине Инда открыто более 800 поселений) 
велось по заранее разработанному плану. Прямые улицы, ориентированные с запада 
на восток и с юга на север, говорят о строгом контроле за строительством на 
протяжении столетий и являют собой древнейший из известных в истории человечества 
пример планировки городов.



Один из них — Мохенджо-Даро (в переводе с языка синдхи «Холм мертвых»)— 
обнаружен на глубине 12 м и относится по меньшей мере к XXV в. до н. э. — 
времени, когда формировались цивилизации на о. Крит (см. с. 89). Мохенджо-Даро 
занимал площадь около 2,5 квадратных километров; по подсчетам ученых, в нем 
жило 35—100. тыс. человек.
 В городе имелись мастерские, зернохранилище (размером 61X46 м), платформа 
для помола зерна, санитарно-технические сооружения: колодцы, бани, бассейн, 
система канализации— древнейшие из известных в настоящее время



Высокое санитарное состояние древних городов хараппской цивилизации 
позволяет даже при отсутствии или недостаточности расшифрованных текстов 
медицинского содержания сделать вывод об относительно высоком уровне и 
эмпирического врачевания .в долине Инда в середине III —начале II тысячелетий 
до н. э.
В то же время высокий    уровень санитарно-технических сооружений хараппской 
цивилизации не характерна зует общий уровень санитарного строительства в 
древней Индии в целом,— в последующие периоды истории древней Индии он 
значительно снизился и уже не достигал' уровня хараппской культуры.
В XIX—XVIII вв. до н. э. в долине Инда (так же, как и на территории Ирана, 
Афганистана и Средней Азии) отмечается упадок культурных центров. Его 
причины, по мнению исследователей, были главным образом внутреннего 
характера (наводнения, засухи, истощение внутренних    ресурсов).



ВРАЧЕВАНИЕ КЛАССИЧЕСКОГО  ПЕРИОДА (магадхско-маурийская и 
кушано-гуптская эпохи)
В VI в. до н. э. древняя Индия вступила в период интенсивного, духовного и 
интеллектуального развития. Его характеризуют крупные достижения в 
различных областях знаний и создание выдающихся памятников 
древнеиндийской письменности: «Предписания Маку» (II в. до н. э.— II в. н. 
э.), математические, астрономические и медицинские трактаты (первые века 
нашей эры), а также возникновение и распространение религиозно-
философского учения — буддизма (с VI в. до н. э.) — первой мировой 
религии.
К началу нашей эры в древней Индии сложилась высокоразвитая система 
медицинских знаний, «в некоторых отношениях: подобная системе 
Гиппократа и Галена, а в некоторых ушедшая еще дальше вперед», как 
писал о ней А. Бэшем.



Искусство врачевания (санскрит аюрведа — учение о долгой жизни) высоко 
ценилось в древней Индии. Буддийские предания и тексты сохранили славу о 
чудесных целителях Д-живаке (VI—V вв. до н. э.), Чараке и Сушруте (первые 
века нашей эры).
Основные направления традиционной древнеиндийской медицины 
классического периода отражены в двух выдающихся памятниках древней 
аюр-ведической письменности: «Чарака-самхита» (датируется I—II вв. н. э.) и 
«Сушрута-самхнта» (датируется IV в. н. э.).
Более ранняя «Чарака-самхита» посвящена лечению внутренних болезней и 
содержит сведения более чем о 600 лекарственных средствах растительного, 
животного и минерального происхождения. Об их применении сообщается в 
восьми разделах: лечение ран; лечение болезней области головы; лечение 
болезней всего организма; лечение психических заболеваний; лечение 
детских болезней; противоядия; элексиры против старческого одряхления; 
средства, повышающие половую активность.
«Сушрута-самхита» в основном посвящена оперативному лечению; в ней 
описано более 300 операций, свыше 120 хирургических инструментов и не 
менее 650 лекарственных средств.



Здесь необходимо отметить, что сравнение достижений древних индийцев с 
познаниями древних египтян и ацтеков весьма условно: египетские тексты 
медицинского содержания записаны во II тысячелетии до н. э. (т. е. почти на два 
тысячелетия раньше), а расцвет ацтекской медицины приходится на середину II 
тысячелетия н. э. (т. е. более чем тысячелетие спустя). В классический период 
истории древней Индии врачеватели отошли от господствовавших в ведийский 
период сверхъестественных представлений о причинах болезней. Религиозно-
философские системы, на которых они базировались в поисках основ 
мироздания, выявляли и элементы естественно-научного знания. Человек 
рассматривался в тесной связи с окружающим миром, который, по мнению 
древних индийцев, состоял из пяти стихий: земли, воздуха, огня, воды и эфира. 
Различное качество предметов объяснялось различной комбинацией 
мельчайших частиц ану («атомов»).



Жизнедеятельность оргайизма рассматривалась через взаимодействие трех 
субстанций: воздуха, огня и воды (носителями которых в организме   считались     
прана,    желчь    и слизь). Здоровье понималось как результат 
уравновешенного соотношения трех субстанций, правильного совершения 
жизненных отправлений тела, нормального состояния органов чувств и 
ясности ума, а болезнь — как нарушение этих правильных соотношений и 
отрицательное воздействие на человека пяти стихий (влияние времен года, 
климата, неудобоваримой пищи, нездоровой воды и т. п.). Сушрута разделял 
все болезни на естественные, связанные с природой, и сверхъестественные, 
посылаемые богами (например, проказа, венерические и другие заразные 
болезни, понять причины которых в то время было еще невозможно).



Диагностика болезней основывалась на подробном 
опросе больного и исследовании теплоты тела, 
цвета кожи и языка, выделений, шумов в легких, 
голоса и т. п. Интересно, что ни Сушрута, ни Чарака 
ничего не сообщают об исследовании пульса. В то 
же время Сушрута описывает не известное даже 
древним грекам сахарное мочеизнурение, которое 
он определял по вкусу мочи.



В трактате Сушруты описаны три стадии воспаления, признаками которого он 
считал: в первом периоде — незначительные боли; во втором — стреляющие 
боли, припухлость, чувство сдавления, местный жар, красноту и нарушение 
функции; в третьем — уменьшение 'припухлости и образование гноя. Для 
лечения воспаления Сушрута предлагал местные лекарственные средства и 
хирургические методы.
Тактика лечения в древней Индии, так же как и в других странах древнего 
мира, определялась прежде всего излечимостью или неизлечимостью 
заболевания. При благоприятном прогнозе врачеватель учитывал 
особенности болезни, время года, возраст, темперамент, силы и ум больного. 
Лечение направлялось на уравновешивание нарушенного соотношения 
жидкостей (субстанций), что достигалось, во-первых, диетой, во-вторых — 
лекарственной терапией (рвотные, слабительные, потогонные и т. п.), и в-
третьих — хирургическими методами лечения, в чем древние индийцы 
достигли высокого совершенства.



Родовспоможение в древней Индии (рис. 31) считалось самостоятельной областью 
врачевания. В трактате Сушруты подробно изложены советы беременным о соблюдении 
чистоты и правильного    образа   жизни, описаны отклонения от нормального течения 
родов, уродства плода, эмбриотомия (которая рекомендовалась в случаях невозможности 
поворота плода на ножку или головку), кесарево сечение (применявшееся после смерти 
роженицы для спасения младенца) и поворот плода на ножку, описанный также римским 
врачом Сораном во II в., т. е. за два столетия до Сушруты (в. индийском порту Арикалиду в 
I— II вв. существовала римская торговая фактория; следовательно, не исключено, что Соран 
мог заимствовать указанный метод из более ранних буддийских сочинений, в которых часто 
упоминается об удачных излечениях путем оперативного врачевания).
Искусство оперативного лечения (хирургия) в древней Индии было самым высоким в 
древнем мире. Сушрута считал хирургию «первой и лучшей из всех медицинских наук, 
драгоценным произведением неба (согласно легенде первыми хирургами были врачеватели 
неба — близнецы Ашвины) верным источником славы». Еще не имея представлений об 
антисептике и асептике, индийские врачеватели, следуя обычаям своей страны добились 
тщательного соблюдения чис-готы во время операций. Они отлича-юсь смелостью, 
ловкостью и отличным владением инструментами



Хирургические инструменты изготовлялись опытными кузнецами из стали, 
которую в Индии научились производить в глубокой древности заточенные так, 
чтобы ими можно бы-.10 легко разрезать волос, они хранились в. специальных 
деревянных ко-рооках.
Врачеватели древней Индии производили ампутации конечностей ла-:
аротомии, камнесечения, грыжесечения, пластические операции. Они «умели 
восстанавливать носы, уши и губы потерянные или искалеченные в бою или по 
приговору суда. В этой области индийская хирургия опережала европейскую 
вплоть до XVIII в., когда хирурги Ост-Индской компании не сочли для себя 
унизительным учиться v индийцев искусству ринопластики», писал А. Бзшем.



Способ ринопластики, подробно описанный в трактате Сушруты, вошел в историю 
^под названием «индийского метода». Кожный лоскут для формирования будущего 
носа вырезался на сосудистой ножке из кожи лба или щеки. Подобным способом 
выполнялись и другие восстановительные операции на лице.
В Индии издавна развивались гигиенические традиции. Большое значение 
придавалось личной гигиене, красоте и опрятности тела, чистоте жилища, влиянию 
климата и времен года на здоровье людей. Гигиенические навыки, выработанные 
эмпирическим путем, закреплены в «Предписаниях Млну»:
Никогда не следует есть пищу... больных, ни такую, на которой оказались волосы 
или насекомые, ни тронутую намеренно ногой... ни поклеванную птицей, ни 
тронутую собакой.
Надо удалять далеко от жилища мочу, воду, использованную для омовения ног, 
остатки пищи и воду, использованную при очистительных обрядах.
Утром надо одеться, искупаться, почистить зубы, натереть глаза коллириумом; и 
почтить богов.



Предупреждение болезней было одним из важнейших направлений 
индийского врачевания. Уже в глубокой древности делались попытки 
предупреждения заболевания оспой, широко распространенной в Индии.
Так, в тексте, который приписывается легендарному врачевателю древности 
Дханвантари (датируется V в. н. э.), говорится: «возьми с помощью 
хирургического ножа оспенную материю либо с вымени коровы, либо с руки 
уже зараженного человека, между локтем и плечом сделай прокол на руке 
другого человека до крови, а когда гной войдет с кровью внутрь тела, 
обнаружится лихорадка». (В Европе вакцинация против оспы была открыта 
английским врачом Э. Дженнером в 1796 г.).
Гигиенические традиции способствовали развитию медицинского дела. В 
империи Маурьев (IV— II вв. до н. э.) действовали строгие правила, 
запрещавшие выброс нечистот на улицы города и регламентировавшие 
место и способы сожжения трупов умерших; в сомнительных случаях гибели 
человека назначалось вскрытие; тело умершего подвергалось осмотру и 
покрывалось специальным маслом в целях предохранения от разложения. 
Были установлены также строгие наказания за подмешивание ядов в пищу, 
лекарства и благовония.



Несколько позже, в период империи Гупт (IV—VI вв. н. э.)—золотой век 
индийской истории — в стране стали сооружать специальные дома для калек, 
увечных, вдов, сирот и больных. К этой эпохе относят деятельность Сушруты и 
его последователей.
Медицина древней Индии была тесно связана с религиозно-философскими 
учениями, среди которых особое место занимает йога. Она объединила в себе 
религиозную философию, морально-этическое учение и систему упражнений-
поз (асаны). Большое внимание в йоге уделяется чистоте тела и своеобразному 
образу жизни. Учение йоги состоит из двух уровней: хатха-йога (физическая 
йога) и раджа-йога (овладение духом). В современной Индии йогой занимаются 
здоровые и больные (в клиниках йоготерапии) ; научно-исследовательские 
институты продолжают изучение этой древней эмпирической системы.



Положение врача в древней Индии было неодинаковым на этапах истории. В 
ведийский период занятие врачеванием  не было предосудительнЫм: даже 
Агнй и близнецы-Ашвины уважительно назывались чудесными лекарями. К 
концу древности, с развитием кастовой системы и общественного 
неравенства некоторые занятия (например, хирургией) стали считать 
ритуально «нечистыми». Однако в целом занятие врачеванием вызывало 
большое уважение.
Важную роль в развитии врачевания в древней Индии сыграли монастыри и 
монахи, среди которых было много сведущих лекарей. Все монахи имели 
некоторые познания в области медицины, так как оказывать лечебную 
помощь мирянам считалось высокой добродетелью.



Среди центров медицинского образования особое место занимает г. Таксила 
(инд. Такшашила). Согласно буддийской традиции, в нем в течение семи лет 
учился медицине Дживака (VI—V вв. до н.э.)—знаменитый врачеватель при 
дворе ма-гадхского царя Бимбисары (по преданию Дживака лечил и Будду). 
После индийского похода Александра Македонского Таксила стала местом 
поселения греков, которые в конечном счете индианизировались и оказали 
свое влияние на развитие местной культуры.
Обучающийся медицине должен был овладеть всеми гранями врачебного 
искусства: «Врач, неискусный в операциях, приходит у кровати больного в 
замешательство, подобно трусливому солдату, впервые попавшему в 
сражение; врач же, умеющий только оперировать и пренебрегающий 
теоретическими сведениями, не заслуживает уважения и может подвергать 
опасности даже жизнь царей. Каждый из них владеет только половиной 
своего искусства и похож на птицу с одним только крылом»,— записано в 
«Сушру-та-самхите».


