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Резюме. В статье анализируются некоторые пробле-
мы сходства и различия в теории познания китайской 
традиционной и западной, российской медицин. Осо-
бое внимание обращено на различные теоретические 
подходы и основополагающие принципы познания 
двух различных цивилизаций, что нашло отражение и 
в  медицине, в принципиальных различиях анатомо-
физиологических концепций и терапии. Главный вы-
вод авторов — медицина XXI века должна быть син-
тезированной, обладать достоинствами обеих систем, 
и ее уровень будет выше, как китайской, так и запад-
ной медицины, взятых по отдельности.
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Abstract. Authors analyses problems of resemblance 
and distinction of Chinese and Russian medicine theory 
of knowledge. Special attention gives to a differences of 
methodic and principles of knowledge between Chinese 
and west civilizations, which reflects in deep distinctions 
in anatomy and physical conceptions and practice 
therapy. The main article’s conclusion is - the medicine of 
XXI century should be developed on the basis of Chinese, 
European and Russian medical accomplishments 
synthesis. 
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Сегодня интерес к методам оздоровления традици-
онной китайской медицины (ТКМ) возрастает как со 
стороны врачей, так и населения России. Ее выдаю-
щиеся результаты пропагандируют СМИ, китайские 
клиники и фармацевтические фирмы открыты во всех 
российских мегаполисах. Можно сказать, что тема 
ТКМ сегодня «у всех на слуху». При этом обществен-
ные оценки, да и само понимание ТКМ в России, — 
самые противоречивые, от панегирических восхвале-
ний до полного отрицания.

Интерес к китайской медицине на Западе и в СССР 
проявился после Второй мировой войны. В Совет-
ском Союзе первые обстоятельные сообщения о дан-
ном предмете появились в 1950-х – начале 1960-х гг. 
[1, 2]. В 1961 г. в СССР выделяется отдельный вид 
врачебной деятельности — рефлексотерапия. В по-
следующие годы интерес к ТКМ в нашей стране раз-
вивался волнообразно и во многом зависел от поли-
тических реалий: в 1960-х гг., из-за напряженных от-
ношений СССР и Китая, интерес к ней резко упал, в 
последней четверти прошлого столетия заметно воз-

рос. В СССР появились врачи-энтузиасты, которые 
сформировали отечественную школу ТКМ, в 1977 г. 
в Москве был открыт государственный институт реф-
лексоперапии, а в 1984 г. — учреждена Ассоциация 
акупунктуры и традиционной медицины. Старани-
ями Э.Д. Тыкочинской, В.Г. Вагралика, А.Т. Качана, 
Р.А.Дуреняна и других энтузиастов, многие практики 
китайской медицины получили описания в терминах 
современной медицинской науки. В целом, оценивая 
развитие ТКМ в нашей стране сегодня, можно упо-
требить понятие «островные знания», т.е. отрывоч-
ные, неполные, частичные сведения о практиках и ре-
зультативности ТКМ [3].

Отражение «островных знаний» сегодня проявля-
ется в том, что в отечественной медицинской и спе-
циальной литературе практики акупунктуры, масса-
жа, различные виды гимнастик отечественные медики 
признают, а теоретические и, тем более, философские 
основы ТКМ вызывают недоверие. Авторов, кото-
рые предпринимают новаторские попытки объяснить 
анатомо-физиологические основы ТКМ с позиций от-
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ечественного гуманитарного и медицинского знания, 
можно пересчитать по пальцам [4, 5, 6].

Между тем, соединение восточного и западного 
подходов к лечению может быть весьма перспектив-
ным в борьбе за здоровье и долголетие человека, и се-
годня теории и практики ТКМ заметно влияют на всю 
модель современной медицины. Этот новый взгляд на 
перспективы развития двух систем медицины: китай-
ской и западной — отметил министр здравоохранения 
КНР на Чэнь Чжу в выступлении на форуме «Тихоо-
кеанское здоровье» летом 2013 г. [7].

Одной из ведущих причин предубеждений к ТКМ 
в нашей стране являются глубокие различия в теории 
познания. Целью нашей публикации является сравни-
тельный анализ теории познания и особенностей ме-
тодологии китайской и отечественной медицины, вы-
явление общего и различного в их теоретических под-
ходах, а также попытка ответить на вопрос: почему в 
диагностике западной и отечественной медицин пре-
обладает метод индукции, а в ТКМ — метод дедук-
ции.

Прежде всего, определимся с дефинициями. В исто-
рии западной и отечественной медицины выделяют 
эпохи врачевания и морфоцентрической медицины. 
Врачевание характерно для обществ аграрных, тра-
диционных, его отличительной особенностью являет-
ся лечение симптомов. Медицина лечит саму болезнь. 
Формирование морфоцентрической медицины, так 
же как и системы здравоохранения современного ти-
па — результат обществ индустриальных. В КТМ та-
кая хронология отсутствует, и у многих исследовате-
лей существует убеждение, что ТКМ оперирует толь-
ко симптомами. На основании этого они определяют 
ТКМ именно как врачевание, которое имеет огром-
ную практическую ценность, но застыло на представ-
лениях, характерных для ранних этапов человеческой 
истории.

Мы исходим из того, что ТКМ  из практик народ-
ного врачевания поднялась до медицины в современ-
ном понимании, поскольку, как и западная медици-
на, ТКМ излечивает само заболевание. При этом ТКМ 
— национальная система лечения, важнейшая состав-
ляющая всей китайской культуры. В Китае ТКМ рас-
сматривается как часть науки о «воспитании жизни», 
куда помимо медицины входят диетология, различ-
ные методы психофизиологических практик и гимна-
стик. Возникновение болезни рассматривается как ре-
зультат борьбы между защитными силами организма 
и их нарушением. Основным правилом лечения яв-
ляется профилактика и устранение причины заболе-
вания. Отметим также, что основные практики ТКМ 
уже более двух с половиной тысяч лет не меняются. 
Это можно объяснить тем, что теоретические посту-
латы древнекитайской науки достаточно полно «объ-
ясняют» сложные процессы, происходящие в организ-

ме человека и окружающей среде.
ТКМ зародилась на основе внимательного наблюде-

ния за природой, функционированием человеческого 
организма и его патологиями. Теоретические основы 
ТКМ вышли из даосизма, прежде всего из соматиче-
ских практик этого учения. Как справедливо отмечает 
А.Н. Ахметсафин, в китайской медицине и даосизме 
схожи основные цели: в первом случае «охрана жиз-
ни», во втором — «продление жизни» и даже «бес-
смертие» [5]. На протяжении тысячелетий китайское 
целительство развилось в стройную, логически завер-
шенную систему медицинских практик, которые име-
ют много как общего, так и различного с западной и 
отечественной медициной. 

Клаус К. Шнорренбергер выделил несколько об-
щих моментов западной и китайской медицины. Во-
первых, он отметил, что в их основе лежит одна ре-
альность – человеческий организм, его здоровье и па-
тологии, независимо от социально-культурных или 
национальных различий. При непосредственном об-
следовании больного и китайский и западный специ-
алисты проверяют одни и те же функции, сталкивают-
ся с той же действительностью. 

Во-вторых, за долгий путь развития медицина запа-
да и востока выработали единые моральные и гума-
нистические качества, которые должны быть прису-
щи врачу. Высокие общечеловеческие ценности вы-
ходят из профессиональных особенностей медици-
ны как особой сферы общественной деятельности [8]. 
Еще во времена династии Тан врач Сунь Сымяо напи-
сал медицинский трактат «Тысяча золотых рецептов 
для неотложной помощи». В предисловии этой книги 
он сформулировал три правила поведения врача: 

1. Врач должен обладать добротой и любовью, пре-
небрегать богатством, быть милосердным ради спасе-
ния пациентов. Врач должен быть склонен к самопо-
жертвованию. Он не должен заниматься своим ремес-
лом ради получения прибыли и богатства.

2. Врач должен лечить всех больных, будь они про-
столюдинами или высокородными, богатыми или бед-
ными, глупыми или умными, красивыми или урода-
ми.

3. Врач должен заниматься больными без поспеш-
ности, внимательно прислушиваясь к телу и духу 
больного. При этом лечить как без промедления, так 
и без небрежности. Эти идеи Юн Лунь выразил таким 
тезисом: «Нет ничего в мире ценнее человека» [9]. 
Те же моральные заповеди были положены в основу 
античного врачевания еще Гиппократом и получили 
дальнейшее развитие в ходе исторического развития 
всей западной и российской медицины.

Сходство наблюдается и в том, что китайская и за-
падная медицины содержат, по существу, одинаковые 
диагностические элементы: на протяжении тысячеле-
тий важнейшими среди них остаются осмотр пациен-
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та, беседа и опрос, прослушивание внутренних шу-
мов и исследование выделений человеческого тела и 
др., включая диагностику по пульсу.

Вместе с тем, между китайской и российской меди-
цинами существуют и серьезные различия. Они опре-
деляются сущностными особенностями эволюции за-
падной и восточных цивилизаций, разностью культу-
ры и ментальности, наконец, в различных исходных 
позициях теорий познания.

На Востоке господствуют чувственные механизмы 
познания мира и человека. На их основе создано са-
мобытное восточное мировоззрение. Индивидуаль-
ность оказывается поглощенной общностью. В отли-
чие от западной культуры, направленной вовне, вос-
точная – побуждает человека погрузиться во внутрен-
ний мир. Если западная культура выбрала путь соз-
дания техники и технологий как средства общения с 
окружающим миром, то для восточной культуры ха-
рактерно стремление к гармонии с природой.

В своем выступлении Чэнь Чжу рассказал об одной 
проблеме, с которой в свое время столкнулся Конфу-
ций: «Два мальчика спорили о расстоянии. Один счи-
тал, что во время восхода Солнце находится ближе к 
Земле, а в полдень – дальше, так как во время восхода 
Солнце большое, как крыша повозки, а в полдень оно 
маленькое, как тарелка. Вдали вещь кажется меньше, 
а вблизи — больше. Другой мальчик возражал. Он 
считал, что во время восхода Солнце находится дале-
ко, а в полдень – близко, потому, что во время восхо-
да Солнце прохладное, а в полдень горячее». Один из 
мальчиков свой вывод сделал на основе измерения ру-
кой, и вывел заключение о расстоянии по полученно-
му результату. Другой пришёл к своему выводу по ин-
туиции и ощущениям. Их выводы представляют два 
основных метода познания человечества – отметил 
министр. «В Восточной культуре главным методом 
познания все время были опыт и интуиция. При их 
помощи мудрецы Востока познают и решают слож-
ные вопросы в общем ключе, в том числе вопросы бо-
лезни и жизни. Они не разделяют их сначала на со-
ставные части, чтобы потом познавать» [7]. На Западе 
наоборот, метод познания развивается по доказатель-
ству факта и умозаключению. Врачи этих двух таких 
разных типов познания, естественно, по-разному диа-
гностируют болезни.

В западной цивилизации, по ряду причин, произо-
шел достаточно быстрый переход от мифических и 
чувственно-образных представлений о мироздании к 
формированию первых натурфилософских, матери-
альных представлений о природе и человеке. Антич-
ные философы пытались познать космос и человека, 
опираясь на аристотелевскую диалектику. Система 
познания строилась на поиске причинности познава-
емого объекта, его целостности и внутренних связей. 
Основными методами познания выступали сравнение, 

логические умозаключения и индукция, т.е. вычлене-
ние деталей, по которым познавалась целостность.

Отметим также, что в своем развитии европейская 
наука и медицина прошли ряд этапов. Рубиконом ста-
ло Возрождение, которое положило начало модерни-
зационному переходу от общества аграрного к инду-
стриальному. Этот переход совершался как реформа-
ционными, так и революционными скачками. Европа 
познала политическую, промышленную, научную, ду-
ховную, медицинскую революции. 

В ходе медицинской революции европейцы кар-
динальным образом пересмотрели греко-арабскую 
анатомо-физиологическую концепцию. В европей-
скую научную мысль, естествознание и медицину 
прочно вошел эксперимент и ориентация на практи-
ку, получили распространение ньютоновская концеп-
ция мироздания и декартовские научные методы. На-
чался переход от врачевания к современной морфо-
центрической медицине. В результате, во второй по-
ловине XIX в. в Европе и России сложилась медицина 
и здравоохранение индустриального типа [10, 11, 12].

В ходе научной и медицинской революций в Евро-
пе сложились и четкие требования к исследовани-
ям, особая научная методология и понятийный аппа-
рат, которые принципиально отличались от методов 
теологии, мифотворчества или образно-чувственных 
принципов познания искусства.

Как известно, современные науки требуют наличия 
следующих жестких условий, которым должна удо-
влетворять теория: точность, возможность проверки, 
объективность и плодотворность. Современные фило-
софы, занимающиеся теорией познания, говорят о та-
ких критериях западной науки, как системность, вос-
производимость, выводимость (т.е. получение нового 
знания выводится из содержания уже известного), до-
ступность для обобщений и новых гипотез, проблем-
ность, критичность, ориентация на практику [13]. До-
бавим, что в медицине главными критериями научно-
го познания выступают также нацеленность на прак-
тические результаты и доказательность, немонотон-
ность научного познания. Но эти основополагающие 
критерии имеют место только в том случае, когда те-
оретическая система обладает такими качествами, как 
однозначность, количественное выражение предмета 
исследования, логическая взаимосвязанность.

Пожалуй, главная разница «европейской» и «вос-
точной» наук заключается в методе индукции, т.е. вы-
ведение из частных, единичных наблюдений и сим-
птомов общей картины явления. «Европейская» нау-
ка, наблюдая единичные явления, абстрагируясь от 
них, выводит общие законы. Но так как само единич-
ное постоянно меняется, то законы эти со временем 
приходят в противоречие с действительностью, сами 
себя отрицают. На смену одним открытиям приходи-
ли другие, так шло развитие «европейской» науки, пу-
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тем отрицания и преемственности [14].
Китайская теория познания, в том числе и челове-

ческого организма, основана на принципиально иных 
основах понимания природы и человека. Даосизм 
пронизывает философскую мысль и врачевание Ки-
тая и в значительной мере формирует «китайский об-
раз» мышления. Если в западном образе мышления 
основополагающее значение имеет принцип причин-
ности, то для китайского таковым выступает принцип 
синхронистичности.  Даосский подход к миру пред-
полагает мышление категориями целостности. Эта 
особенность китайского образа мышления весьма ре-
льефно проявляется в беседе с китайцами: на то, что 
европейцу представляется абсолютно ясным и точ-
ным вопросом, китайский мыслитель дает неожидан-
но пространный ответ. С мышлением по принципу 
синхронистичности (согласно ему случайность и есть 
закономерность), связана и алогичная, а не аристоте-
левская логика. Более того, китайские ученые вырабо-
тали особый стиль научного изложения сложных фи-
лософских и медицинских категорий, выражая их по 
преимуществу в художественно-образной форме, что 
приходит в полное противоречие с базовыми научны-
ми методами западной культуры.

 Теория познания на методах аналогий, синхрони-
стичности и резонанса получила самое широкое рас-
пространение в базовых концепциях традиционной 
китайской медицины. В древнем Китае законы при-
роды были сформулированы так, что объясняли явле-
ния как материального, так и духовного мира и уста-
навливали связи между ними. В результате, рабочей 
парадигмой китайских наук и практик является резо-
нанс. Отсюда такая распространенность различных 
классификационных систем, отсюда же особое отно-
шение китайцев к числам – основе любой классифи-
кации [5]. Методы резонанса и аналогий нашли яркое 
воплощение в медицине. В даосском учении о Пяти 
Стихиях, подробно описана связь между пятью сти-
хиями природы, тела и духа (стихии воды, огня, дере-
ва, металла, земли). Для примера возьмем только од-
ну стихию — дерево и посмотрим, какое многообра-
зие взаимосвязей, понятий и систем древние китай-
ские авторы вывели из влияния и силы этой стихии. 
Так, с понятием этой стихии китайцы связывают та-
кие явления и процессы, как движение в виде расши-
рения, рождения, роста, сторону света – восток, время 
года – весну, а время суток — утро. К этой стихии они 
относят ветер, влажную и теплую погоду, громкий го-
лос, зеленый цвет, кислый вкус, а также гнев и ярость 
[15, 16]. С позиции западной теории познания эти со-
стояния и процессы просто несовместимы, для китай-
ца это прямые связи между явлениями материально-
го и духовного мира, которые постоянно резонируют, 
взаимодействуют и зависят друг от друга.

С теорией У Син (теория пяти стихий) китайские 

медики связывают и анатомо-физиологическую кон-
цепцию. Все органы человеческого тела относятся к 
какому-либо элементу (стихии) или опосредованно 
связаны с ним. Так, печень, желчный пузырь, мыш-
цы, сухожилия, глаза, ногти — органы, относящиеся 
к стихии дерева. Поэтому они напрямую взаимосвяза-
ны между собой. Их патологии обостряются весной, 
когда дерево просыпается от зимней спячки, и если 
диагностируется заболевание одного из этих органов, 
надо лечить все остальные. 

Рассмотрим еще одну из основополагающих катего-
рий теории познания — единство и противоречия ми-
роздания и человека. Греко-римская наука, а впослед-
ствии и христианство, основаны на дуалистическом 
принципе, на единстве и борьбе противоположностей. 
Отметим, что в западной культуре имеется тенденция 
принимать противоположности как абсолютные. Хри-
стианство учит нас, что добро — это только добро, а 
зло – это только зло. Отсюда и стремление западной и 
российской науки добиться значимого результата, от-
ражающего реальность в однозначных оценках.

 Китайцы, как и античные авторы, признавали ду-
ализм космоса, природы и всего сущего. Тем не ме-
нее, китайское понимание борьбы и единства проти-
воположностей (концепция Инь и Ян) принципиаль-
но отличается от западного дуализма. Принцип Инь 
и Ян — это единство двух противоположных и одно-
временно взаимозависимых сил. При этом на первое 
место выходит не противоречие, именно взаимодей-
ствие. Инь и Ян в восточном понимании — это проти-
воположности, образующие целое, но они настолько 
зависят друг от друга, что существуют только во взаи-
мосвязи и переходят одно в другое в своем экстрему-
ме. 

Другими словами, не существует чистого Инь или 
Ян, белого или черного, женского или мужского, тем-
ного или светлого, доброго или злого, как это посту-
лирует античная или российская философия. Проти-
воположности, в конечном итоге, образуют гармонию, 
символом которой выступает известный круг Высше-
го предела Тай-Цзы. Знак Инь-Ян показывает, как из-
меняются явления, каким образом противоположно-
сти воздействуют друг на друга и как, в конце кон-
цов, переходят друг в друга. Иными словами, катего-
рии Инъ и Ян нельзя отнести к категориям добра и 
зла [15, 16].

Это означает, что в женщине есть и мужские каче-
ства, а в мужчине — женские, что плохой поступок 
никогда не бывает только плохим, а хороший посту-
пок может иметь плохие последствия. Для медицины 
всей юго-восточной Азии это философская доктрина 
имеет большое практическое значение. Само понима-
ние здоровья и болезни в китайской медицине не про-
тивопоставляется так категорично, как в западной или 
российской. По мнению китайских врачей, в каждом 
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больном остается частичка здорового начала, которое 
можно развить и тем самым вылечить пациента. 

Отсюда выходит и еще один ведущий метод ТКМ 
— диагностика на основе дедукции, т.е. от общего к 
частному. Осознание истины в «восточной» науке, — 
это осознание всеобщего, это представление о равно-
весии единого и единичного (истину ищут «посере-
дине»). В отличие от западной, «восточная» наука не 
знала скачков, взлетов, но и не знала глубоких разоча-
рований. «В каком-то смысле на Востоке, — подчер-
кивает Т.П. Григорьева, — сложилась наука-ненаука, 
не столько теоретическая, дедуктивная наука, сколько 
наука практическая, неотделимая от индивидуального 
опыта. Но тем она нам интереснее» [14].

Эту мысль, языком более понятным для медиков, 
изложил министр здравоохранения КНР Чэнь Чжу, 
когда говорил о диагностике. По его мнению, запад-
ный врач, осматривая пациента с болезнью желуд-
ка, может получить четкий диагноз болезни: органи-
ческий или функциональный. С помощью огромно-
го диагностического инструментария, биологического 
и химического анализа можно точно определить об-
ласть, степень и источник заболевания. А китайский 
народный врач смотрит, к какому типу личности при-
надлежит пациент, является ли его болезнь следстви-
ем питания или дисгармонии семи чувств, следстви-
ем усталости или связана с изменением сезона года, а 
также есть ли у больного еще какие-то проблемы, ко-
торые необходимо одновременно разрешить. Таким 
образом, в результате лечения восточный врач пыта-
ется полностью восстановить баланс организма в це-
лом. Западный врач видит ясно локализацию заболе-
вания, а китайский врач видит в общих чертах единое 
целое. Это очень похоже на живопись тушью в китай-
ском традиционном стиле и на натюрморт маслом в 
западном классическом стиле. Первая рисует очерта-
ние, оно неясно, но хорошо передает чувства, а запад-
ный художник изображает много деталей, более чет-
ко, с реалистическим изображением.

Согласно этому положению, в лекарственных сред-
ствах традиционной китайской медицины, как прави-
ло, применяются рецепты, в состав которых входит 
лекарственное сырье, содержащее от нескольких де-
сятков до нескольких сотен видов различных природ-
ных соединений. Такая сложная система лекарствен-
ных веществ бросает вызов современной российской 
фармацевтике, но концепция «сложного рецепта» в 
китайской медицине, в сущности, является комплекс-
ным использованием разных методов лечения, к кото-
рым все больше и больше склоняется и западная тера-
певтика.

Остаются серьезные различия в понимании челове-
ческого тела и анатомии. Внутренние органы рассма-
триваются не с физиологической точки зрения в по-
нимании отечественной медицинской науки, а исхо-

дя из единства тела, разума и духа как выражения сил 
Пяти Стихий. Поэтому анатомические определения в 
китайской медицине отличаются от понятий, приня-
тых у нас. Например, органы, которые в российской 
медицине называются желудком, двенадцатиперстной 
кишкой и начальным отделом тонкой кишки, в китай-
ской медицине именуются просто Желудком, так как 
процесс пищеварения и транспортировки питатель-
ных веществ из желудочно-кишечного тракта в кровь 
считается главной задачей Желудка. То, что в китай-
ской медицине называется Селезенкой, включает не 
только селезенку в понимании русского врача, но и 
поджелудочную железу, и всю лимфатическую систе-
му. Физиологическое назначение Селезенки заключа-
ется в общей защите организма. По этой причине под-
желудочная железа, которая вырабатывает большую 
часть пищеварительных соков, и другие органы, обра-
зующие иммунную систему человека (лимфатические 
узлы, миндалины, селезенка), объединены в один ор-
ган — Селезенку. Этот список можно продолжить.
[16].

Эти отличия обусловлены тем, что китайская куль-
тура не разделяет тело и душу. Китайская медици-
на утверждает, что в дополнение к чисто физическим 
функциям, каждый орган обладает эмоциональной, 
ментальной и духовной функцией. Душа и разум су-
ществуют не только в мозге, но и в каждой клетке ор-
ганизма и в его энергетическом поле. Внутренние ор-
ганы рассматриваются в большей степени как един-
ство тела, разума и духа, чем как анатомические об-
разования с определенными физиологическими функ-
циями. Поэтому каждый орган влияет на личность в 
целом, а взаимодействие всех органов определяет 
мыслительный, физиологический и чувственный про-
цессы. Эту мысль пояснил Чжэнь Чжу — в китайской 
медицине врач прежде всего осматривает человека 
как одно относительно смутное целое, где отсутству-
ет ясная материальная основа, а только после этого, 
через соответствующие клинические признаки, ищет 
корень и источник болезни, поэтапно делает заключе-
ние о причине заболевания. Единство материального 
и духовного начал человека достаточно легко понять 
с позиции теории Инь–Ян, но объяснить это языком 
западной медицинской науки очень сложно, если во-
обще возможно.

Особенности теории познания китайской традици-
онной медицины в практике лечения порождают как 
положительные, так и отрицательные моменты. Тео-
рия может считаться плодотворной в том случае, ес-
ли она предлагает единый принцип для большого 
многообразия явлений. Это, безусловно, присутству-
ет в ТКМ. Синтез материального и духовного позво-
лил китайским медикам рассматривать человеческий 
организм как единое целое во всей полноте, диагно-
стировать и лечить заболевания при опоре на матери-
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альные и психосоматические возможности организма 
пациента. Последнее позволяет китайскому специа-
листу использовать дедуктивный метод и эффективно 
провести диагностику и лечение. Иными словами, те-
оретическая система китайской медицины самодоста-
точна и полноценна. 

При этом основные понятия: Инь–Ян, холод-жар, 
снаружи–внутри, пустота–полнота и т.д. – не являют-
ся однозначными в смысле научных понятий. То же 
самое относится и к внешним причинам болезней (ве-
тер, холод, летняя жара, влажность, сухость). Во всех 
этих понятиях ТКМ материальные элементы смеши-
ваются с энергетическими или функциональными. 
Отсюда теория познания ТКМ страдает явным субъ-
ективизмом, отсутствием четких однозначных крите-
риев при постановке диагноза и лечении. В этом слу-
чае суждение одного специалиста может принципи-
ально разойтись с заключением другого. По сути, мы 
имеем дело с «додекартовской» системой, в которой 
еще не нашли полного разделения такие понятия, как 
субъективное и объективное, материальное и энерге-
тическое, физическое и психическое. Китайская меди-
цина, как уже отмечалось, рассматривает только каче-
ственные показатели, которые не поддаются объекти-
визации в смысле современной российской медицин-
ской науки.

В заключение приведем общую оценку К. Шнор-
ренбергера и известного английского китаеведа Джо-
зефа Нидхэма о научности древнекитайского мыш-
ления: «Китайские мыслители должны были потер-
петь фиаско в научном отношении, возможно, потому, 
что относились с большим недоверием к силе разума 
и логики. Они познали относительность, сложность 
и бесконечность Вселенной, стремясь к миропонима-
нию эйнштейновского типа, не заложив для этого, од-
нако, ньютоновских основ. В таких условиях наука не 
могла получить соответствующего развития» [8]. Та-
ким образом, здание теории традиционной китайской 
медицины страдает многими недостатками в отноше-
нии точности, а вследствие этого, и в отношении воз-
можности проверки и объективности, что полностью 
осознается в современном Китае. Возможность ис-
пользования количественных категорий могла бы по-
явиться здесь лишь при условии введения современ-
ных, т.е. западных, научных методов. 

Итак, основные теоретические модели ТКМ, ее те-
ория познания вышли из даосизма и сформировались 
в логичную систему во второй половине I тыс. до н. 
э., (по китайской хронологии, эпоха Восточной Чжоу 
(770–221 гг. до н.э). Труды греческого врача Гиппо-
крата и расцвет греко-римского врачевания относятся 
к более позднему времени. Научное мышление суще-
ствовало на Западе еще до Декарта, и традиционная 
китайская медицина может быть поставлена на одну 
ступень с ним. Ранняя западная медицина оперирова-

ла, как и традиционная китайская, в основном, субъ-
ективными оценками и образно-художественными 
выражением, а ее методами выступали целостный 
подход к человеческому телу и синхроничность.

Эти признаки исчезли из западной медицины в хо-
де медицинской революции Нового времени, когда на-
чалась масштабная специализация медицинских зна-
ний и практик, в естественных науках получили раз-
витие научные методы, основанные на практической 
ценности, доказательности, в медицине стал утверж-
даться метод индукции и узкая профессиональная 
специализация. Пути западного и китайского цели-
тельства окончательно разошлись. Это нисколько не 
принижает значение ТКМ. Ее теория познания обоб-
щила практический опыт, накопленный многими по-
колениями китайских врачей, и до сего дня распола-
гает уникальными возможностями лечения, реабили-
тации, природной лекарственной фармацией. Теория 
познания и практики ТКМ создали незнакомую со-
временной западной медицине модель мышления, ко-
торая обладает тем преимуществом, что опирается на 
более чем двухтысячелетний практический опыт. При 
этом в ТКМ понятие плодотворности теории не всег-
да тождественно ее надежности, но ее достижения се-
годня принадлежат всему миру. 

Будущее в синтезе европейской и китайской меди-
цины. Именно на этот важнейший момент и обратил 
внимание министр здравоохранения КНР Чэнь Чжу в 
своем выступлении на тихоокеанском форуме «Тихо-
океанское здоровье» в июне 2013 г., когда говорил о 
таких основополагающих концепциях китайской ме-
дицины, как «целостность организма», «профилакти-
ка заболеваний», «дифференциация симптомов и при-
знаков». Все это окажет положительное влияние на 
изменение модели всей медицины нового, двадцать 
первого века [7]. Ученые должны постепенно устра-
нить барьер между китайской и западной медициной. 
Такая новая медицина будет обладать достоинствами 
обеих систем, и ее уровень будет выше китайской и 
западной, взятых по отдельности.
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