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Введение
Мы бы хотели представить здесь английский перевод одного из проведённых

нами интервью. Интервьюируемый – доктор традиционной индийской медицины

(Аюрведы), педиатр, Г*** Вайдйар (1935~). Мы старались сделать литературный

перевод этого интервью на Малайалам близким к оригиналу – но для того, чтобы
помочь лучше понять идеи Г*** Вайдйара, мы сгруппировали рассказы по темам в

ходе разговора; а также привели в сносках подробные объяснения потенциально

запутанных моментов интервью. Имена живущих ныне людей, и связанные с ними
имена людей и названия мест, отображены начальными буквами со звёздочками, в

целях конфиденциальности. Научные названия лекарственных трав приведены

редактором в круглых скобках согласно П. K. Вариеру, В. П. K. Намбайр и C.
Раманкутти, «Индийские лекарственные травы, сборник 500 видов».3

Интервью было проведено в рамках Индо-Японского исследовательского

проекта PADAM (Программа Архивации и Документирования Аюрведической
Медицины) под руководством авторов (Ямащита и Манохар), при поддержке JSPS

(Японского Общества Развития Науки) и Мемориального Фонда Мишима Каиун,

Япония. Обзор данного интервью был первоначально издан на японском языке.4

Сведенья об интервью
Дата: 6 января 2002 г.
Место: дом интервьюируемого в Керале, Индия

Интервьюируемый: Г*** Вайдйар (1935~), педиатр, врач Аюрведы

Брал интервью: П. Рам Манохар
Видеозапись: PADAM VT, G011-G012 (ок. 80 мин.)

Дополнительное интервью
Дата: 3 сентября 2006 г.

Место: дом интервьюируемого в Керале, Индия

Интервьюируемый: Г*** Вайдйар (1935~), педиатр, врач Аюрведы

Брали интервью: Цутому Йамащита and Мадху К. П.

Язык оригинала: Малайалам

Переводчик: П. Рам Манохар
Редактор: Цутому Йамащита

Редактор английской версии: Энтони Керулли

Помощник редактора: Мадху К. П.
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Примечания редактора
[ ] : Дополнительное пояснение редактора
( ) : Изложение другими словами предыдущей фразы, сделанное редактором;

или дополнение переводчика

Сокращения
AHS: Aṣṭāṅgahṛdayasaṃhitā Аштаангахридайасамхитаа

ĀKD: Ārogyakalpadruma or Arogyarakṣākalpadruma Аарогйакалпадрума или

Арогйаракшакалпадрума

AS: Aṣṭāṅgasaṃgraha Аштаангасамграха

BHS: Bhelasamhitā or Bhedasamhitā Бхеласамхитаа или Бхедасамхитаа

chap.: chapter глава

Ci: Cikitsāsthāna or Cikitsitasthāna Чикитсаастхаана или Чикитситастхаана

ed.: edition издание

eng.: English английский

Skt.: Sanskrit Санскрит

SS: Suśrutasaṃhitā Сущрутасамхитаа

Sū: Sūtrasthāna Суутрастхаана

SY: Sahasrayoga Сахасрайога

Utt: Uttarasthāna or Uttaratantra Уттарастхаана или Уттаратантра

HIML: A History of Indian Medical Literature «История индийской медицинской

→ Meulenbeld [1999-2002 гг.] литературы»

IMP: Indian Medicinal Plants «Индийские лекарственные травы»

→ Вариер и др. [1993-1996 гг.]

Mal.: Malayalam Малайалам

Ni: Nidānasthāna Нидаанастхаана

Интервью с Г*** Вайдйар

1. Традиция семьи и производство лекарств
Наша клиника имеет пятисотлетнюю традицию. Она была передана мне

Ч***Наир (1874-1967 гг.), ему она была передана отцом, который, в свою очередь,

получил её от своего отца, т.е. дедушки Ч***Наир, и т.д. Традиция поддерживается

семейным наследием. Во времена моего дедушки была семейная традиция врачей-
педиатров, которая называлась К*** (фамилия семьи).
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Вначале мы не изготавливали лекарств; когда пациент получал свой рецепт,

ему приходилось готовить лекарство самому. В те времена, обычно некоторые
члены семьи пациента знали, как приготовить лекарство. В таком положении была

Аюрведа, когда я познакомился с ней. Это было в 1951 году. В то время

[аюрведические врачи] обычно писали рецепты [для каждого пациента]. Лишь
некоторые лекарства требовали немедленного применения, поэтому на

непредвиденный случай готовились и хранились лекарства, которые можно было

сразу использовать.
На мне лежала обязанность продолжения традиции Ч***Наир. Ч***Наир

женился на сестре моего отца. Мы с ним родственники. Чтобы традиция не

прерывалась, я женился на дочери его внучки (prapautrī Skt.). Я до сих пор следую
его наставлениям.

Мы сконцентрировались на педиатрии, однако также лечили и другие

болезни. Моя дочь, сын и мой зять – они все аюрведические врачи. Благодаря этому
я имею дело не только с детьми.

Мы специализируемся в педиатрии. Будучи педиатром, мой дедушка обычно

работал только с детьми, однако я отважился работать и в других областях. В***
А*** Тх*** (один из членов семьи Аштавайдйа) дал мне совет: «Если ты можешь

лечить детей, ты также можешь лечить и остальные болезни. Педиатрия – сложное

дело, поэтому тебе нужно расширять область соей квалификации». Его совет
способствовал изменению моего подхода.

Обычно мы проводим пять видов терапии (pancakarman Skt.)5 и другие

подобные виды аюрведического лечения. У нас пока ещё нет своей частной клиники.
В настоящий момент мы приглашаем пациентов в арендованное помещение, где

есть всё необходимое для одновременного приёма пяти человек. Мы планируем

постепенно основать свою клинику, которая могла бы принять, по крайней мере, 20
пациентов.

Какое-то время моё внимание было сосредоточено на лекарственном

производстве. Теперь у нас больше возможностей для их приготовления (большой
парогенератор).6 Признаюсь, я не был особо заинтересован в его развитии, потому

что не был уверен, будет ли кто-нибудь продолжать моё дело. Сейчас, когда со

мной мои дети, у меня появился интерес и мотивация продвигать лекарственное
производство.

Так было начато лекарственное производство, изготовление аюрведических

лекарств. Однако есть трудности, которые связывают нас правительственными
ограничениями. В наши дни существуют определённые препятствия экспорту
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аюрведических лекарств. Несмотря на то, что индийское правительство реализует

курс по развитию экспорта, производители лекарств сталкиваются с рядом проблем.
Пока правительство не ослабит эти правила, продолжать заниматься экспортом

будет нелегко. Не только правительство Кералы, но и центральное правительство

Индии должно более внимательно рассмотреть этот вопрос и убрать запрет с
экспорта. Только тогда возможны улучшения.

Я начал изготавливать лекарства очень скромно, при поддержке всего одного

человека в небольшой хижине. Сейчас люди потеряли знание о травах. Раньше,
если пациенту прописывали отвар (kaṣāya Skt.), он мог сам собрать травы и

приготовить лекарство. Когда свежих трав не было, пациенты покупали их в лавке

растительного сырья. Когда лекарства готовились таким образом, это давало
хорошие результаты. Но постепенно это знание было утеряно. Обычно я давал

пациентам травы в пакете вместе с рецептом для приготовления отвара. Я

практиковал таким образом долго, и люди обрели опыт и доверие. Когда лекарства
изготавливаются надлежащим образом, они неизменно дают результат.

В конечном счёте, люди стали жаловаться: «Было бы здорово, если бы вы

сами готовили лекарственный отвар». Трудно приготовить отвар в большом
количестве (в большой пропорции), для этого нужен большой котёл.7 В идеале

нужны глиняные горшки.

Как бы то ни было, удовлетворяя жалобы пациентов, мы начали сами готовить
лекарственные отвары. И мы не ограничились только ими. Мы были вынуждены

обратиться и к лекарственным винам (āsava and ariṣṭa Skt.),8 лекарствам на основе

гхи (ghṛta Skt.), таблеткам (guṭikā Skt.) и т.д. Сегодня лекарственное производство
переросло в целое учреждение и стало для меня большой ответственностью.

- Все ли лекарства производятся здесь?

- Да, несомненно. Теперь мы также установили оборудование для
производства. Вы можете сами посмотреть.

- А разве не П. С. Вариер основал первую систему по продаже аюрведических

лекарств?
- Да, на самом деле производство и распространение аюрведических лекарств

по такой системе было впервые осуществлено в Коттаккале (П. С. Вариером).9 Это

главная причина сохранения Аюрведической традиции в Керале и Индии. В то время
П. С. Вариер столкнулся с множеством проблем в области производства лекарств.

Сегодня я также с ними сталкиваюсь. Традиция будет продолжаться, а от поколения

к поколению будут происходить изменения.
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2. Медицинские тексты и рукописи
У нас есть собрание рукописей. Они нигде не опубликованы и не отпечатаны. У нас

таких много. Они озаглавлены так: Баалачикитсаа (Bālacikitsā (Skt.), лечение детей).

Рукописи содержат мантры, дополняющие лекарства; например, когда ребёнок
напуган, произносятся мантры, дуют на ребёнка (ūttŭ Mal.), а также дают лекарства.

То же самое касается болезни апасмаара (apasmāra, Skt., эпилепсия), – лечение

которой, кроме всего прочего, включает произнесение мантр, [записанных в
специальной главе (mantrakhāṇḍa Skt.)].

Главным образом, мы следуем тексту под названием Аарогйакалпадрумам

(Ārogyakalpadrumam),10 который был издан ранее. Впервые он был издан С. Т. Р*** и
Сонсом в Коллам. Сейчас они потеряли интерес к подобной деятельности. Не так

давно С*** в Кодунгаллоре напечатал книгу под названием

Аарогйаракшаакалпадрумам (Arogyarakṣākalpadrumam), которая идентична
Аарогйакалпадрумам. Изменение в названии сделано по причине авторских прав.

Таким образом, Аарогйакалпадрумам является для нас важной книгой в лечении.

Не считая этого текста, мы также используем особые медицинские формулы с
пальмовых рукописей. К примеру, у нас есть особые лекарственные масла,

например, Валйа-ааранйаади (Valiya-āraṇyādi), которое нигде не найти. Это масло

используется для лечения ряда заболеваний под названием висарпа (visarpa, Skt.).11

Некоторые [фармацевтические] компании производят такие лекарственные масла, как

Ааранйатуласйаади (Āraṇyatulasyādi), но Валйа-ааранйаади – крайне эффективное

масло при висарпа, и его нигде не найти. Это масло можно использовать как для
приёма внутрь, так и наружно; но мы не рекомендуем его для приёма внутрь, поскольку

оно нарушает пищеварение и вызывает жар в случаях висарпа. Для приёма внутрь

показаны другие отвары, а масло Валйа-ааранйаади применяется наружно.

3. Методы обучения Аюрведе
Вначале мы следовали Аштаангахридаям (Aṣṭāṅgahṛdayam). Затем мы

обратились к Аштаангасамграхам (Aṣṭāṅgasaṃgraham), а теперь – к Чаракасамхите

(Carakasaṃhitā), когда у курса BAMS (степень бакалавра в аюрведической медицине и

хирургии)12 появился свой образовательный стандарт. Аштаангахридаям – это текст,
который больше всего подходит к условиям Кералы. В этом нет сомнений.

Аарогйакалпадрумам была написана как квинтэссенция важнейших принципов

Чаракасамхиты, Сущрутасамхиты, а также Аштаанга-хридаям и
Аштаангасамграхам Вагбхаты.
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atha bālacikitsaiṣā vṛddhavaidyamatānugā /

mandabuddhyupakārāya pṛthag eva vitanyate / /

(Ārogyakalpadruma 1.1)

Педиатрия, описанная здесь в соответствии со знанием великих

врачей, представлена как отдельная наука на благо несведущих людей.

«Несведущих» (mandabuddhi Skt.) означает тех людей, которые хотят изучить и

начать практиковать эту дисциплину за короткое время. Эта книга (Ārogyakalpa-

druma) была составлена Каиккуланнара Раама Варйаром (Kaikkuḷaṅṅara Rāma
Vāriyar, 1832-1896 гг.).

- Была ли такая традиция в то время заучивать медицинские тексты (śloka Skt.)

наизусть?
Да, но сначала я не знал санскрита. Изучение санскрита не входило в курс

школьной программы в то время. Рядом с моим домом жил один астролог по имени

К***Наир. Он был хорошим астрологом, и он знал санскрит. Его позвали в мой дом и
поручили обучать меня санскриту по вечерам. Я обучался по ЩриКришна-вилаасам

(Śrῑkṛṣṇa-vilāsam),13 Баалапрабодханам (Bālaprabodhanam) и другим основным

санскритским текстам, как например, Щриираамодантам (Śrīrāmodantam),

Сиддхаруупам (Siddharūpam) и др.14

Сначала мне преподавали Щриираамодантам, затем последовали поэтические

работы (kāvya Skt.), ЩриКришна-вилаасам, а потом Маагха-каавйа (Māgha-kāvya).15 В
конечном счёте, я достиг стадии, на которой мог понимать значение стихов даже при

чтении. На начальных этапах, когда я изучал rāmaḥ rāmau rāmāḥ [пример склонения

существительного в санскрите], я удивлялся, зачем я всё это проходил. Что это
означает?! Но постепенно я стал понимать значение слов посредством

Баалапрабодханам. Вот как создавалась база в обучении санскрита в те времена. Мой

друг К*** Подуваал, отличный санскритолог, говорит, что сейчас изучают не saṃskrta

(детально разработанный [язык]), а samakṛta ([язык], подобный просторечному)16.

Система обучения, которой я следовал, включала вечерние уроки санскрита и

утреннее обучение Аюрведе; например, утром я учился, как выписывать рецепты
для пациентов и т.л., в промежутке мне нужно было ходить к пациентам и проводить

осмотр. Я накапливал большой опыт в то время.

По прошествии года обучения я начал посещать пациентов. Сразу после
возвращения Ч***Наир спрашивал меня обо всех подробностях.

Процесс обучения включает в себя наказания [от учителя]. Метод обучения

включал чтение текстов, которые потом переводились и объяснялись. Фактически
это было похоже на интенсивное школьное обучение. Через год занятий, я стал
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лечить пациентов. После возвращения от пациентов я подробно рассказывал

[своему учителю, Ч***Наиру] о назначенном мною лечении. И мне попадало, если я
делал какую-либо ошибку в лечении. Разъяснение и исправление ошибки учитель

давал лишь после небольшого наказания.

Паралич бедра (Ūrustambha)

На начальных стадиях я не совершал ошибок, но как-то раз в случае паралича

бедра (ūrustambha Skt.) я посоветовал пациенту применить масло (taila Skt.). Я
следовал следующей логике: раз паралич бедра вызван ваата-дошей, значит нужно

масло, т.к. оно уменьшает ваата (vātahara Skt.), следовательно, его нужно

применить. Когда я вернулся домой, учитель (Ч***Наир) спросил меня: «Каково было
лечение?». Я ответил: «Я прописал некоторые отвары (kaṣāya) и слабительное,

потому что у пациента был запор, и я также прописал ему масло». Сразу же он

подошёл ко мне и сказал: «Что? Масло? Где написано, что нужно применять
масло?». Затем он попросил меня открыть раздел, содержащий описание паралича

бедра. Там было написано: «В данном случае следует избегать масла» (snehaṃ

varjayet Skt.).17 Как только я дочитал строку, я получил пощёчину. И учитель спросил:
«О чём здесь говорится? Разве разрешается применять масло? (snehaṃ varjayet)18».

Это был урок для меня. Когда бы я ни сталкивался с подобным случаем, в

памяти всплывала пощёчина учителя. В системе гурукулы (gurukula, Skt.)19 метод
обучения был на высоком уровне дисциплины. Я чувствовал вину, когда получал

пощёчины. Теперь я осознаю, что это было необходимо. В наше время такой методики

обучения уже нет.

Признаки смерти

У меня был один незабываемый опыт. Я лечил ребёнка, заболевшего
водянкой (śopha Skt.). Сегодня его болезнь диагностировали бы как отказ почек.

Ребёнок чувствовал себя плохо и лежал на кровати, его поддерживала подушка. У

него была одышка и увеличенная печень, и у него были проблемы с
мочеиспусканием. Я прописал ему отвар из пунарнаваа (punarnavā, Boerhavia diffusa

Linn.) и др. трав (punarnavādi-kasaya Skt.),20 а также лекарство-щёлочь, приготовленное

из золы коры аавил (āvil, Holoptelea integrifolia (Roxb.) Planch.)21 и др. трав (āviltol-ādi-

bhasma Mal.),22 рисовую кашицу и другие лекарства.

Родственники ребёнка не были знакомы с моим лечением. Более того, я был

юношей в то время, мне было всего 14. Я начал обучение в 13 лет, а практику – в
14. Это был потомственный дом (taṟavāṭu Mal.) семьи Наайар.23 Во дворе дома
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играли и бегали дети.

Отец одного из детей показал мне своего ребёнка и спросил: «Он чем-нибудь
болен?». В разговор вмешалась мать ребёнка, она сказала: «Нет, он не болен, он

играл на солнце, вот и всё».

Я посмотрел на него. В то время я проходил признаки смерти, и благодаря
какому-то странному совпадению я увидел эти признаки у него. Я держал это в

своей голове, поскольку не мог открыто им об этом сказать.

Люди продолжали интересоваться о первом больном ребёнке, которого звали
Н***: «С ним всё будет в порядке?». Я объяснял: «Давайте лекарство и будем

смотреть. Как я могу говорить об исходе?!».

Неоднократно разные люди продолжали язвить мне тем же самым вопросом.
Со временем я потерял самообладание и сказал: «Я объяснил Вам ситуацию,

насколько мог. А Вы всё ещё мне не верите. Я Вам кое-что скажу, чтобы Вы мне

поверили. Ребёнок, который играл на солнце, умрёт через 5 дней. Второй ребёнок,
Н***, который прикован к постели, выживет. Когда Вы это увидите, Вы вспомните

мои слова».

Они предложили оплату за мои услуги, но я рассерженно отказался и сказал,
что мне ничего не нужно. Я покинул это место и пошёл к автобусной остановке в

паре километров пути. По возвращении Ч***Наир спросил меня о больном. Я

объяснил свой диагноз и лечение, но не упомянул о своём предсказании и гневной
реакции.

Через 5 дней к нам пришли родители того второго ребёнка и попросили

позвать меня. В это время я был на полях, т.к. также обучался сельскому хозяйству
и поэтому должен был ходить в поле и смотреть, как растёт рис. Ч***Наир также

спрашивал меня о ситуации в поле. Если я не давал полного ответа, он понимал,

что я там не был, и тогда я получал наказание. Таким образом, я обучался не только
как врач, но и как фермер.

Родителям передали, что я в поле. Они сказали: «Ваш ученик действительно

умён и способен. То, что он предсказал, случилось». Вышло так, что они рассказали
о смерти здорового ребёнка, которую я предсказал; в то время, как больной ребёнок

(Н***) уже поправлялся и начал принимать рисовую кашицу. Таким образом, они

знали об обоих случаях.
Когда я вернулся с поля, Ч***Наир закричал на меня: «Что случилось во время

твоего последнего визита?». Я испугался и притих. Он закричал снова: «Говори! Что

случилось?». Я объяснил, что пошёл осмотреть больного ребёнка, а после записи
лечения родители второго ребёнка замучили меня своими вопросами. Затем я
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заметил, что здоровый на первый взгляд ребёнок проявлял признаки смерти.

Ч***Наир сразу же дважды дал мне пощёчину, и я тихо вышел. Через какое-то
время, он позвал меня и сказал: «На каком основании ты предсказал смерть

ребёнка?». Я рассказал признаки смерти, которые увидел у него.

Я увидел у ребёнка появление круглого пятна (biṇḍu-maṇḍala-darśana Skt.)24 на
лбу, и вообще его лицо вызывало подозрительное ощущение. Ч***Наир спросил

меня: «Как ты узнал, что ребёнок умрёт через 5 дней?». У меня не было ответа. Я

сказал, что понял это интуитивно. И почувствовал, что могу так сказать. Не знаю, кто
заставил меня так сказать. Он снова меня ударил, дважды, а затем сказал: «Врач

(vaidya Skt.) не имеет полномочий объявлять о смерти. Даже если пациент находится

на смертном одре, на краю смерти, врач имеет право лишь подбодрить пациента и
дать ему ваайугутика (vāyuguṭikā, Skt.) (спасающее жизнь лекарство)».25 Ч***Наир

продолжал ругать меня: «Кто ты? Может ты [бог] Брахма, уполномоченный

предсказывать смерть?». Говоря это, он дал мне подробные советы.
Это был всего лишь один опыт. У меня было много таких ситуаций. После

визита к пациенту от меня требовалось объяснить методику моего лечения. Если я

где-то ошибался, сначала я получал наказание, и только затем следовало
объяснение моих ошибок.

Как я вижу, строгая методика дисциплины и обучения, вроде этой, исчезла из

образовательной сферы сегодня. В наше время студенты не готовы к такому
обучению. Даже если они и согласятся, они не смогут вынести суровости подобной

практики.

Дисциплина в Аюрведе

Я вспоминаю другой случай, когда я получил пощёчину.

toya-toyada-bhūnimba-pāṭhā-dhānya-mahauṣadhaiḥ /

kṛtaḥ kaṣāyaḥ sarveṣāṃ jvarāṇāṃ pācanaṃ param //

(Sahasrayoga, kaṣāya 2)26

Отвар, сделанный из [следующих лекарственных трав:] тойа (toya, Plectran-

thus vettiveroides (Jacob) Singh & Sharma), тойада (toyada, Cyperus rotun-dus

Linn.), бхуунимба (bhūnimba, Andrographis paniculata (Burm. f.) Wall. ex Nees),

паатхаа (pāṭhā, Cyclea peltata (Lam.) Hook. f. & Thoms.), дхаанйа (dhānya,

Oryza sativa Linn.) и махаушадха (mahauṣadha, сухой имбирь: Zingiber offici-

nale Rosc.) составляют лекарство от всех видов жара, и лучшее для пачана-

терапии.
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[Что касается названий лекарственных трав в этом стихе:] toya – это [синоним]

uśīra; и toyada – это [синоним] mustā, но сначала я пишу mustā, а потом – hrīvera (другой
синоним toya) [по ошибке]. Я сразу же получил за это пощёчину [от учителя, Ч*** Наир].

Затем он (Ч***Наир) объяснил: «Тойа (toya) также означает ‘вода’. Все

синонимы слова ‘вода’ также можно отнести к слову хриивера (hrīvera). И мустаа

(mustā), и хриивера (hrīvera) присутствуют в этой формуле (yoga Skt.). Поэтому в

твоём конечном заключении нет ошибки, но ты приравнял тойа (toya) к мустаа

(mustā), тогда как мустаа (mustā) – это на самом деле тойада (toyada). Если тойа

(toya) встретится в другой формуле, и ты переведёшь его как мустаа (mustā), это будет

ошибкой».

Подобным тонкостям в те времена придавалось огромное значение.
Обучение было скрупулёзным. Каждое полученное наказание было для меня

уроком, бесценным опытом.

В процессе обучения необходимы огромные старания, это борьба, которую
нужно принять как епитимью. Процесс показывает преданность (upāsanā Skt.) врача

(vaidya Skt.). Моё обучение можно смело считать самопожертвованием. В наше

время никто не вынесет такие трудности. Упорно продолжать обучение даже когда
тебя ругают и наказывают – сравнимо с соблюдением аскез. Мой Гуру справлялся

обо мне, даже если я не появлялся один день. Он не садился есть, пока я не

приходил.
Всё это требует наличия громадного количества клинического опыта. Простое

изучение теории и текста (śāstra Skt.) не способно сделать человека врачом.

Гуру и ученик

Я вспоминаю историю поэта (kavi Skt.) Сукумаара, который написал

ЩриКришна-вилаасам (Śrῑkṛṣṇa-vilāsam).27 Сукумаара был очень близким учеником
своего гуру. Но он получал наказания независимо от того, как поступал. Именно

поэтому я запомнил его историю.

Что бы Сукумаара ни делал: плохое или хорошее – он всё равно получал
наказание от своего гуру. Так Сукумаара стал поэтом. На него также ссылаются как

на Праб-хаакара Кави (Prab-hākara Kavi, поэта луны).

Через какое-то время Сукумаара расстроился и подумал: «Я всегда получаю
наказание. Надо положить конец этим страданиям». Думая так, он решил убить

своего гуру. [Г*** Вайдйар делает паузу и плачет] Эмоции захлёстывают меня. Мне

трудно рассказывать историю дальше.
Сукумаара вошёл в хижину, в которой жил его гуру. Он залез на крышу, взял
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большой камень и спрятался. Он планировал сбросить камень на своего гуру, когда

тот войдёт. [Г*** Вайдйар делает паузу и плачет] Это трагичный эпизод.
Я тоже сталкивался со многими трудностями при обучении у своего гуру, но я

никогда не думал о том, чтобы его убить.

Продолжу рассказ. Гуру вошёл в свой дом и начал говорить со своей женой о
достоинствах своего ученика, Сукумаара. В это время наступило полнолуние. Гуру

говорил: «Видишь, на небе полная луна? Вот такой у меня ученик. Сияющий во

славе, как полная луна».
Сукумаара, подслушав разговор, сильно огорчился: «О, нет! Я пытался убить

такого любящего гуру. Как же мне теперь искупить свою вину?». Он сбежал с крыши

и упал к ногам учителя. Он не скрыл цель своего прихода. Он просто спросил: «Если
ученик решается убить своего гуру, как он может искупить свою вину?».

Гуру ответил: «О! Наказание крайне суровое». Сукумар не скрыл, что

намеревался убить своего гуру. Он просто спросил, каким будет наказание для того,
кто на такое решился. Как знаток книги закона (dharma-śāstra Skt.), Гуру был обязан

дать верный ответ. Гуру сказал: «Вырой большую яму и наполни её опилками.

Подожги их и прыгни в яму. Ты медленно сгоришь. Таково наказание».
Сукумаара позвал своих последователей и сделал все приготовления. Его Гуру не

знал о том, что Сукумаара намеревался сделать. Сукумаара думал: «Я был бесполезен

для мира. Я хочу сочинить поэму». Он сочинил поэму ЩриКришнавилаасам, несмотря на
то, что горел в яме с опилками. Когда он подошёл к четырнадцатой главе, огонь

подступил к горлу. Он не смог закончить. Он сгорел и умер.

Кажется, великий поэт Каалидааса, живший в то время, пытался закончить
поэму [c того места, где остановился Сукумаара].

Тем не менее, пытаясь что-то написать, он слышал голос богов: «Не

пытайся привязать простую нитку к шёлковой. Просто представь себе величие
поэмы ЩриКришнавилаасам. Это шёлковая нить. Не привязывай к ней обычную

нитку».

Каалидааса был очень разочарован и расстроен: «Я великий поэт и учёный.
Почему я не могу?!». В дурном, рассерженном настроении он сочинил другую поэму,

названную Кумаарасамбхава (Kumārasambhava), похожую по форме на

ЩриКришнавилаасам.

Таким образом, ЩриКришнавилаасам до сих пор остаётся незаконченной. Кто

сможет её закончить, кроме поэта Сукумаара, которому придётся снова воплотиться,

чтобы завершить начатое?!
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4. Современная Аюрведа
- Не могли бы Вы рассказать о системе аюрведического образования, которая

распространена в наши дни?

Трудно изменить систему, которая сейчас распространена. Студенты учат
теорию Аюрведы из текстов. Это необходимо для подготовки к экзаменам.

Студентам необходимо лишь изучить достаточное количество текстов, чтобы сдать

экзамены и получить необходимые оценки. Всё же студенты не проникают должным
образом в суть шастр, не получают надлежащего обучения. Для этого им нужно

пройти обучение у опытных традиционных врачей, вайдйа.

Нынешние выпускники Аюрведических образовательных учреждений
способны оказать не так много (медицинских) услуг. Я не принижаю степень BAMS

(бакалавра в Аюрведической медицине и хирургии). Академическое обучение также

имеет важное значение, однако студенты должны искать врачей из старших
поколений и обучаться у них практическим аспектам Аюрведы. Для этого

необходимо организовывать семинары, приглашать известных врачей для участия в

обсуждении. Студентам необходимо учиться на таких встречах.
Только такой подход может привести Аюрведу к прогрессу. Нельзя

удовлетворяться степенью бакалавра или степенью доктора медицины. Нельзя

ограничивать себя каким-то уровнем. Аюрведа – как огромный океан. В этом океане
есть много драгоценностей.

Мы должны знать, чему учиться. У разных людей разный опыт применения

специальных медицинских формул. Врач должен знать, какие лекарственные
формулы использовать, и в какой ситуации, и это знание рождается из опыта. В

океане таятся миллионы драгоценностей. Таким же образом, в Аюрведе есть

миллионы лекарственных формул. Чтобы обрести навык их правильного
применения в конкретной ситуации, нужно общение с опытными врачами. Это

единственный путь развития практических навыков. Вне всякого сомнения.

В 1985-1986 гг. при поддержке правительства Кералы здесь проводился обучающий
лагерь для 24 врачей со степенью бакалавра (в Аюрведической медицине) или дипломом в

Аюрведической медицине из Аюрведического колледжа в Трипунитуре (Триппууниттура). В

то время степень бакалавра не была популярной.
Тогда здесь был доктор Г***, профессор медицины. В конце всех мероприятий

правительство Кералы подготовило для всех участников сертификаты. Курс длился 5-6

месяцев. Для проведения обучающего лагеря были выбраны три центра: 1)
Наараайанан Вайдйар (Nārāyanan Vaidyar), автор Вайдйатааракам (Vaidyatārakam) в
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Коттайам (Kottayam или Kottayam); 2) Кунджан Вайдйар (Kunjan Vaidyar, Kunnan

Vaidyar), автор Трипунитхура (Tripunithura), которого уже нет в живых, 3) СиЭнЭс
Чикитсалайам (CNS Chikitsalayam).

В этих трёх центрах прошёл шестимесячный курс обучения. Главный министр

Кералы, К. К***, подготовил сертификат для каждого участника, в соответствии с его
деятельностью, организованной в Ернаакулам. Сертификат назывался CCH

(сертификат о квалификации в области охраны детского здоровья). Те, кто

участвовал в курсах, отражали в названии своих стендов заголовок «CCH»,
например, бакалавр – CCH, доктор Аюрведы – CCH. Около 24х врачей прошли этот

курс. У них был хороший опыт наблюдения за нашим методом лечения.

После того, как в середине 80-х был начат курс, студенты стали приходить к
нам по собственному желанию. Некоторые интересуются, действуют ли ещё

подобные курсы, или нет. Я сказал им, что курсы уже не проводятся, и что мы не

выдаём никаких сертификатов, но, несмотря на это, они спрашивают: «А можно
приходить и учиться у Вас?». Я всегда соглашаюсь. Я говорю им, что поделюсь

любым знанием, которое имею. И студенты приходят даже теперь.

Аюрведа и Туризм

- Как вы считаете, насколько Аюрведа сейчас связана с туризмом?

Как-то раз я участвовал в программе [которая устраивалась в лечебном
центре] близ Ч***. По случаю торжественного открытия (центра) я высказался перед

аудиторией о том, что Аюрведа всё больше вовлечена в туризм. Аюрведа

используется департаментом туризма [правительства Кералы], чтобы привлекать
иностранцев. Единственная цель туристического использования Аюрведы –

привлечение денег.

Я считаю, что нет ничего плохого в том, чтобы использовать Аюрведу для
привлечения туристов, однако неправильно эксплуатировать туристов и делать на

этом деньги под лозунгом Аюрведы. Если лечение не соответствует принципам,

упомянутым в Аюрведических шастрах, тогда люди получат неправильное
представление об Аюрведе. Этого нельзя допускать. Я упомянул об этом в своей

речи на церемонии открытия. Я сказал, что знаком с искажённым представлением

об Аюрведе посредством туризма. Я также заверил, что подобная халатность не
будет иметь места в нашем центре, ответственном за лечение пациентов.

На церемонии торжественного открытия также присутствовал один чиновник.

Он был молод и неопытен. Он был из индийского административного департамента
и знал лишь немного об Аюрведе. Он сказал, что подобные туристические центры
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поддерживают Аюрведу в наше время. Я понял ошибочность его высказывания и

послал ему письмо, в котором указал, что не туризм поддерживает Аюрведу, а
скорее наоборот, Аюрведа поддерживает туризм. Я не сказал этого на трибуне, т.к.

не хотел смутить его. Однако для прояснения недоразумения я написал ему письмо.

Я подумал, что не надо тут же его критиковать, обвиняя в неправоте.
Туристические центры не могут развивать Аюрведу. Это могут делать лишь

студенты аюрведических учебных заведений и аюрведические институты.

Настоящий врач не должен требовать денег от пациентов. Туристические центры
думают только о деньгах. Врач не должен так поступать. Обязанность врача –

лечить пациента как можно лучше, и лишь затем удовлетворённо принять то, что

ему предложат за услуги. Помощники (paricāraka Skt.) [аюрведических врачей]
должны также выполнять свою работу. Врач должен иметь честную репутацию, то

же самое касается и его помощника. Если врачи выполняют свои обязанности

недолжным образом, они портят врачебную репутацию вообще. Я считаю, что эти
курорты и туризм на самом деле ведут к атрофии и деградации Аюрведы. Развитие

Аюрведы не произойдёт посредством туристической индустрии.

5. Болезни в Керале
Висарпа (visarpa Skt., karappan Mal.)28 широко распространена в Керале,

нежели где-либо в Индии. Аарогйакалпадрума (Ārogyakalpadruma) описывает 51 тип
висарпа, что гораздо больше, чем указано в Чаракасамхите.29 Фактически ни одна

другая книга не описывает так много типов висарпа. В наше время не увидеть больных

всеми этими типами. Распространены лишь некоторые из них. Например, летом
встречается висарпа под названием ниир-караппам (nīr-karappan, Mal.; vārigar-bha-

visarpa Skt.),30 – в значительной степени из-за термина ниир (nīr, Mal.; «отёк»). Многие

врачи думают, что пациенты с отёками болеют именно этим типом висарпа, но не во
всех случаях это так. Этот тип висарпа можно легко вылечить, если подобрать

правильное лечение, поскольку болезнь быстро отвечает на лечение.

Когда все три доши вовлечены в висарпа, становится трудно различить влияние
главной доши. В подобных ситуациях прописывается общее лечение при висарпа. Об

этом упоминается в Аарогйакалпадрума (Ārogyakalpadruma).31

Кайщикйаади-кашаайам (Kaiśikyādi-kaṣāyam) – рецепт [отвара], который лечит
любой тип висарпа.32 Отвары прописываются в зависимости от преобладания какой-то

конкретной доша. Иногда даётся лекарство общего действия. Отвар Валйааранйаади

(Valiyaāraṇyādi) может быть использован при любых типах висарпа.
Грахании (Skt.) и полиомиелит (phakka roga Skt.) – другие распространённые в
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Керале болезни. Мы лечим их постоянно. Некоторые наши пациенты приезжают из

Тамил Наду.

Апасмаара (Apasmāra)

Известно 18 типов апасмаара (apasmāra, Skt.; эпилепсии).33 То, с чем мы обычно
сталкиваемся, – называется баала-апасмаара (bāla-apasmāra, Skt.; эпилепсия у детей).

Это состояние связано с жаром, нарушением пищеварения, а также судорогами. У

детей мы также лечим апасмаара. Об этом я написал статью в аюрведическом
журнале. Наш мозг – очень сложный компьютер, состоящий из множества клеток,

называемых нейронами. Даже если всего одной клетке поступает недостаточное

количество крови, это влияет на движение тела, на ум и т.д.
Апасмаара у детей обычно возникает из-за нарушений функций мозга. Если вы

спросите себя, как это происходит, ответом будет «жар». Высокий жар повреждает

мозг. Это в сочетании с нарушением пищеварения постепенно приводит к апасмаара.

Для лечения готовится специальный отвар (ниргундии-аади-кашаайам – nirguṇḍῑ-

ādi-kaṣāyam Skt.), состоящий из ниргундии (nirguṇḍῑ, Vitex negundo Linn.) и др. Готовится

также другой особый рецепт – ниргундии-аади-гхритам (nirguṇḍῑ-ādi-ghṛtam Skt.,
лекарственное гхи, состоящее из nirguṇḍῑ и др.).34 Сюда входит много компонентов.

Лекарственное гхи (ghṛta Skt.) применяется как наружно, так и внутрь. Малым

детям дают лизать лекарственное гхи. Они ещё не готовы его употреблять внутрь.
Иногда его наносят на суставы, что нормализирует и стабилизирует движение ваата

(vāta). Вот такое лечение применяется при апасмаара.

Мы добиваемся хороших результатов при лечении этой болезни. Иногда
приходят дети, которые принимают сильные анти-эпилептические лекарства более 3х

лет. Я никогда не заставляю их сразу бросить эти лекарства. Родители таких детей

говорят, что врач [современной медицины] прописал приём этих препаратов в течение 5
лет. Мы успешно лечим случаи апасмаара там, где не помогают современные препараты

даже в течение 5 лет. У нас есть неоднократный опыт.

Если принимать современные препараты без разбора, это может замедлить
развитие ментальных функций. В результате десятилетний ребёнок будет проявлять

признаки умственного развития двухлетнего ребёнка. Что касается аюрведических

лекарств, то они, наоборот, не замедляют развитие интеллекта, а стимулируют его.
У нас есть особое порошковое лекарство, Б***, составленное мной. Оно

содержит джатаамаамси (jaṭāmāṃsῑ, Skt., Nardostachys gran-diflora DC.), белый

щанкхапушпии (śaṅkhapuṣpῑ, Skt., Clitoria ternatea Linn. или Canscora alata (Roth)
Wall.), мандуукапарнии (maṇḍuukaparṇῑ, Skt., Centella asiatica (Linn.) Urban.),
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ладжджаалу (lajjālu, Skt., Mimosa pudica Linn.) и др. Это лицензированный препарат, и

мы его распространяем. Препарат очень помогает детям. Это запатентованный
препарат. Это не таблетка, а порошок. Лекарство распространяется через наших

представителей, и я назначаю его в нашей клинике.

Полиомиелит

При полиомиелите (phakka Skt.) лечение назначается после ослабления

симптомов жара и пр. Делается сведана (svedana, Skt., терапия потоотделения) и
навара-тееппу (navara-tēppŭ, Mal., натирание пастой из риса шааштика (ṣāṣtika),

сваренного с молоком).35 Навара-тееппу (Navara-tēppŭ) – главная процедура при

полиомиелите.
Есть специальное масло, показанное при лечении сирааграха (sirāgraha, Skt.,

спазмов и истощения мышц). Это масло [расатайла (rasataila, Skt.)] изготавливается из

конечностей козы. Из конечностей козы делается экстракт (rasa Skt.), затем
добавляется паста из балаа (balā, Sida rhombifolia Linn. ssp. retusa (Linn.) Borssum) и

молока, чтобы приготовить это масло. Раса-тайлам (rasa-tailam) – это то, что я обычно

использую.36 Если истощение ярко выражено, тогда мы также используем следующие
масла в небольшом количестве: балаащвагандхаади-тайлам (balāśvagandhādi-tailam)37

и махаамааша-тайлам (mahāmāṣa-tailam).38

Навара-тееппу (navara-tēppŭ) применяется в течение 2-3 недель, затем через
какое-то время процесс снова повторяется. После того, как процедуры повторяются

таким образом 3-4 раза, конечности тела набирают силу, и ребёнок уже может

пробовать ходить.
Мы получаем хорошие результаты, если лечение начинается рано, особенно

когда ребёнок только начинает ходить и неожиданно теряет эту способность. Если

лечение применяется сразу же на ранней стадии, шансы на восстановление
высокие.

Мозг можно сравнить со штаб-квартирой, огромным компьютером, состоящим из

десятков тысяч нейронов. Если повреждается какая-либо часть, это может повлиять на
конечности в любой части тела. Иногда повреждается речь.

Я также лечил случаи мозговых травм (сотрясений). Лечение в этом случае

зависит от возраста пациента. Для взрослых применяется щиробасти (śirobasti, Skt.)
(удерживание травяного и не-травяного масла на голове посредством бортика из кожи,

приклеенного на пасту из урад дала),39 дхаараа (dhārā, Skt.),40 и др. В случае детей

применяется мягкое лекарство, например, нанесение масла на голову с последующим его
вытиранием.
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Грахании (Grahaṇῑ)

- Вы не могли бы рассказать об интересных случаях в Вашей практике? Мы

слышали о двух «горящих детях», которых Вы вылечили.
Они были из П***. Их нарекли «горящими детьми» в одной газете, Манорама

(Manorama). Их состояние было таким тяжёлым, что их нужно было поливать холодной

водой каждые 5 минут.41 Настолько сильный был жар в их теле! Если бы мы не
поливали их водой, их лица бы распухли, т.к. жар был очень сильный. Причина была в

том, что их потовые железы не работали. Жар не мог выйти из тела. Вот какое у них

было состояние.
Аллопатические (современные) доктора сказали, что у них нет потовых желез.

Так сообщалось в газете. Вначале я не придал этой статье большого значения. Но

однажды я увидел в газете заголовок: «Для “горящих детей” нет лекарства». Это
привлекло моё внимание. Я спросил себя: «Что я могу для них сделать?». И я

просмотрел все предыдущие заметки по этому случаю. Никому не было до них дела.

Даже я поначалу не воспринял этот случай серьёзно.
Когда я прочёл: «Для “горящих детей” нет лекарства», мне стало любопытно, что

значила фраза «горящие дети». Когда я прочёл предыдущие заметки по этому случаю,

у меня появилось желание их вылечить. Статья была в П*** выпуске газеты Манорама

(Manorama).

Я позвонил к ним в офис: «Я хочу увидеть детей, о которых Вы написали в своей

газете», – так я сказал. Я верил, что смогу их вылечить. Они сказали: «Конечно, мы их к
Вам приведём». Они привезли их на своей машине. Здесь я их обследовал. Это был

случай, который отвергли как обычные (аллопатические) врачи, так и аюрведические

врачи. Никто не смог предложить лечения. Их подвергали всевозможным видам
лечения, например, нанесение грязи из пруда, где растут лотосы, и мн. др.

Я осмотрел детей. Сильный внутренний жар действительно не давал им покоя,

но я не мог согласиться с врачами-аллопатами, которые считали, что у них нет
потовых желез, поскольку в таком случае они не дожили бы до 6-7 лет. Они бы

умерли к 6 месяцам. Поэтому, раз они достигли такого возраста, мой разум делал

вывод, что у них всё-таки были потовые железы. Я предположил, что по каким-то
неизвестным причинам потовые железы не работали нормально.

После того, как я их увидел, моя уверенность в возможности лечения

возросла. Я понял, что они страдают от болезни, которая называется грахании

(grahaṇῑ, Skt.; аюрведическое название),42 и что в их желудках было полно паразитов. Их
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печень была также сильно увеличена. У них не было зубов, а волосы были похожи на

кокосовое волокно.
В любом случае, я решился их лечить. Однако для них было невозможно оставаться

в П***, да и я не мог бы лечить их там. Поэтому я настоял, чтобы они остались здесь. Для

них сняли отдельный дом. Мы дали им необходимую пищу и лекарства. Мы также
попросили их каждый день ходить в храм (божества) Аййапан (Ayyappan)43 и молиться.

Часть освящённой пищи (prasāda Skt.), предложенной Аййаппе (Ayyappan),

один банан (kadaḷi), немного дутого риса и священной воды, составлявшие их первый
приём пищи каждый день. Затем следовали лекарства. Я лечил их от грахании. В

конце концов, их желудки были очищены от паразитов. Действительно много

паразитов вышло из тела.
Постепенно они начали чувствовать себя лучше. Они смогли кушать рис с

простоквашей,44 правда, без добавления соли. Они не могли вынести соли. От соли их рот

весь горел. Когда грахани стала ослабевать, они смогли нормально кушать, и это
через 5-6 месяцев; они стали поправляться.

Вскоре я купил им мяч и попросил их играть на солнце. Я также купил им

велосипед, чтобы они могли кататься на солнце. Идея была в том, чтобы помочь им
адаптироваться к солнцу, несмотря на то, что они поначалу не потели. Цвет их волос

изменился, зубы стали прорезаться, но пота ещё не было.

Раньше на их коже не было видно потовых желез. Постепенно мы стали
замечать, как в различных частях тела стали появляться потовые поры. Это нас

воодушевляло. Лечение мы начали с процедуры, которая называется навара-ккили

(navara-kkiḻi, Mal., ṣaṣṭika-śāli-piṇḍa-sveda Skt.).45 Это разновидность терапии потения
(svedana Skt.). Затем мы наносили на их голову тала-потиччил (tala-poticcil, Mal.; śiro-

lepana Skt.)46 с пастой плодов аамалакии (āmalakī, Skt.; Phyllanthus emblica Linn.). Это

вернуло их волосам естественный цвет.
Скоро они смогли кушать нормальную еду, например, рис с карри (sāmbār

Mal.). Они смогли пробовать маринованные продукты, есть кислую и острую пищу,

т.к. их грахани пришёл в норму, что соответственно нормализовало многие функции
организма.

Сейчас они учатся в шестом и седьмом классе в В*** В*** П*** (название школы)

в П***. Это хорошая школа, они там учатся, и у них уже нет никаких проблем. У них
почти такое же здоровье, как у обычных детей, и они даже немного потеют.

Теперь они ездят на автобусе. Раньше они не могли вынести солнечного света.

Сейчас они ездят в школу и приезжают домой на автобусе. Несмотря на то, что они не
здоровы на все 100%, они в норме на 90%. Они хорошо учатся и приезжают ко мне, по
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крайней мере, раз в месяц.

Во и всё, что касается этих детей. Ни в каком другом случае я не рисковал так
сильно. Почти целый год они был под моей опекой и заботой. Я не думаю, что кто-

либо смог на такое пойти. Мне пришлось нести расходы на питание и лечение

самому. Нелегко взять ответственность за целую семью. Я не записывал, какие
расходы делал. Об этом ведает лишь Господь.

Рактапитта (Raktapitta)

У меня есть особый опыт в лечении болезни, сходной с гемофилией. Как

известно, в этом случае кровь теряет способность свёртываться. Девочка

мусульманка, жившая около Т***, страдала этой болезнью. Её кровь не
свёртывалась. Поэтому она не могла ходить в школу.

Её лечили аллопатические врачи (современная медицина). Они сказали, что для

лечения её болезни нет лекарства. Она пришла ко мне. Её семья не была богатой. Её
отец управлял небольшим придорожным магазином. Я решился взяться за её лечение.

Мы начали лечение, которое описано в главах рактапитта чикитсаа (raktapitta

cikitsā, Skt.; лечение болезни рактапитта (raktapitta)) [Аюрведических шастр].47

Лекарственное растение муккурри (mukkuṟṟi, Mal.; viparītalajjālu, jhullapupa Skt.;

Biophytum sensi-tivum (Linn.) DC.)38 рекомендуется также при неожиданно возникших

порезов (sadyovraṇa Skt.). В шастрах сказано, что нанесение пасты этого растения
может остановить кровотечение. Следуя этой логике, я взял это растение и

назначил пасту для приёма внутрь. Я дал её девочке вместе со сливочным маслом.

Кроме того, ей были даны также отвары, которые рекомендуются для лечения
рактапитта.

Постепенно её состояние улучшилось. Время от времени на её теле появлялись

синие пятна из-за внутреннего кровотечения. В своё время это ушло. Теперь с ней всё
в порядке, и даже по достижении полового созревания. Аллопатические доктора

(современная медицина) предупредили её, что кровотечение во время менструаций

будет неконтролируемым, однако я заверил её и её семью, что ничего такого не
произойдёт. Она продолжала постоянно принимать пасту муккурри, и другие отвары.

Она принимает лекарства от рактапитта.

Через какое-то время пришёл час выходить замуж. Тогда ко мне пришёл её отец и
спросил меня о том, можно ли ей выходить замуж. Я смело сказал им: «Конечно, она

может выйти замуж». Какая-то неизвестная сила подталкивала меня сказать это. Был

определённый страх, сможет ли она родить здорового ребёнка, если забеременеет. Я
заверил родителей, что беспокоиться не о чем. «Пусть она выходит замуж, планирует и
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рожает ребёнка. Если будут какие-то проблемы во время родов или другие трудности,

приходите ко мне, я о ней позабочусь». Сейчас эта девочка – мать троих детей. И у неё
были нормальные роды.

- Она продолжает принимать лекарства?

Во время беременности и после родов она приходила и брала у меня
лекарства. После рождения ребёнка были сделаны все необходимые процедуры,

согласно Аюрведе. У её детей нет никаких болезней. Я знаю также и другие похожие

случаи.
Я лечил много пациентов с подобным недугом. Недалеко жила другая

девочка-мусульманка. У неё была похожая проблема. Родители сомневались,

отдавать её в школу или нет. Я сказал им, что повода для волнений нет. Сейчас она
также принимает лекарства. Есть только одна проблема – доступность растения

муккурри. После (сезона) дождей его трудно найти; его можно увидеть лишь во

влажных рощах пальмы катеху. Родители девочки ищут муккурри. Я также
собираю растение и даю его им. Иногда его нам привозят. Таким образом, девочка

принимает лекарства, и она сейчас в порядке.

— Можно ли это лекарство (mukkuṟṟi) давать во всех случаях, связанных с
гемофилией?

Конечно. Это подтверждает мой опыт. Если применять принципы Аюрведы в

соответствии с логикой шастр, мы обязательно получим хорошие результаты.

6. Будущее Аюрведы
Люди спрашивают: «Можно эту или ту болезнь вылечить с помощью

Аюрведы?». Я отвечаю им, что в обществе нет болезни, которую нельзя было бы

потенциально вылечить Аюрведой. Вопрос в другом: подготовлены ли мы или нет в

должной мере к лечению этой болезни. Я не отступаю даже в тех случаях, когда
аллопатические врачи терпят неудачу в лечении. Я принимаю такие случаи как

вызов и смотрю, что можно сделать.

— Есть ли болезни, которые поражают людей сегодня, и о которых напрямую
не сказано в Аюрведе?

Если Вы ставите вопрос таким образом… хм… возьмём случай раковой

болезни. Шастры упоминают об этой болезни [например, под названием арбуда

(arbuda, Skt.)], но мы не знаем о её начальных стадиях. С этой же проблемой

столкнулись аллопатические врачи. Однако они расширили своё понимание рака

благодаря исследованиям. Они во многом продвинулись в этом вопросе. В Аюрведе
недостаёт исследований. Это важный момент, на котором я бы хотел заострить
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внимание. Надеюсь, будущие поколения Аюрведических врачей, такие как Вы,

примут этот вызов.
Мы также должны организовывать исследования и проводить эксперименты. К

примеру, мы используем лишь малое количество трав. Возможно, мы используем меньше

5% лекарственных трав, доступных на Земле. А что можно сказать об остальных 95%? В
них также есть необходимые компоненты для лечения болезней. Это необходимо

исследовать.

Нет на Земле растения, у которого бы не было лекарственной ценности.
Мудрецы прошлого раскрыли свойства растений посредством тапаса (tapas Skt.,

аскетические практики) и записали эти знания. Мы лишь слепо следуем тому, что они

открыли и записали. Никто не подготовлен взять на себя инициативу в новых
открытиях. Нам нужны лаборатории и исследовательские центры.

Например, возьмите случай муккурри. Это растение помогает при гемофилии,

но нам необходимо понять, какие компоненты этого растения лечат болезнь. Никто не
отваживается выяснить это. Это огромное ограничение, которое стоит на пути

развития Аюрведы. Прилежные исследования редко встречаются в области

Аюрведы.
Западные люди эксплуатируют знание Аюрведы. Именно Сущрута (автор

Аюрведического трактата, Сущрутасамхитаа (Suśrutasaṃhitā)) внёс первый вклад в

область хирургии. Просвещённые люди теперь принимают этот факт. Вклад
западных учёных сразу становится общественным достоянием, однако вклад

индийских исследователей пока ещё не общепризнан.

Было время, когда всем миром завладела западная культура. Мы обратились к
Западу. Это произошло, когда стало известно имя П. С. Вариера,48 который явился

словно воплощение Господа Дханвантари. Если бы не было его и его института в

Коттаккал, Аюрведа бы не выжила в Индии. Это моё убеждение. Посредством его
учреждения в Коттаккал Аюрведа стала известной заграницей. П. С. Вариер – это

воплощение, а не обычный врач. Иначе мы бы стали рабами западной медицины, а

Аюрведа бы исчезла.
Говорится, что в Кали-югу49 травы и растения не будут иметь силы (nirvīryam

auṣadham Skt.). Это совсем не означает, что растение по имени катукка (kaṭukka, Mal.;

harītakī Skt.; Terminalia chebula Retz.)50 не будет в наши дни способствовать
послаблению, как об этом упоминается в шастрах. Это знание было открыто в

прошлом, и оно остаётся прежним.

Даже несмотря на то, что говорится о потери растениями своих сил,
аюрведические формулы по-прежнему работают. Это загадка Аюрведы. Мудрецы
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древности совершали великие аскезы и открыли таким образом различные комбинации

лекарств, например, Агастьярасаайана (Agastyarasāyana),51 Чйаванапрааша

(Cyavanaprāśa)52 и т.д. Слава этих открытий никогда не поблекнет.



Электронный журнал индийской медицины Том 2 (2009), сс. 25-51 с. 24

Библиография
Санскритские тексты

AHS: Aṣṭāṅgahr̥dayam (The core of octopartite Āyurveda), composed by Vāgbhaṭa with the

Commentaries Sarvāṅgasundarā of Aruṇadatta and Āyurvedarasāyana of Hemādri,

collated by Aṇṇā Moreśwara Kuṇṭe and Kr̥ṣṇa Rāmchandra Śāstrī Navare, ed., by

Bhiṣagāchārya Hariśāstrī Parāḍakara Vaidya, Jaikrishnadas Ayurveda Series No.52.

Varanasi, Delhi, 1982.

English Translation: Vāgbhaṭa’s Aṣṭāсga Hr̥dayam (Text, English translation, Notes,

Appendix and Indices) Vol. I, II, III. Translated by K.R.Srikantha Murthy. Krishnadas

Ayurveda Series 27. Varanasi: Krishnadas Academy, 1991, 1992, 1995.

ĀKD: Malayalam edition: Kaikkuḷaṅṅara Rāmavāriyar, Ārōgyakalpadrumaṃ Sampūrṇṇa

Bālacikitsa. Sixth Edition. Thrissur: Sulabha Books, 2002.

English edition: Lal Krishnan, Ārogya Rakṣā Kalpadrumaḥ (Kerala’s Tradition of Ayurvedic

Pediatric Care). Banaras Ayurveda Series 34. Varanasi: Chowkhamba Sanskrit Series

Office, 2006.

AS: Vr̥ddhavāgbhaṭa, Aṣṭāṅgasaṅgrahaḥ Induvyākhyāsahitaḥ. Anaṃta Dāmodara Āṭhavale ed.

Puṇe, 1980.

English Translation: Aṣṭāсga Samgraha of Vāgbhaṭa (Text, English Translation, Notes,

Indeces etc.) Vol. I, II, III. Translated by K. R. Srikantha Murthy. Jaikrishnadas Ayurveda

Series 79. Varanasi: Chaukhambha Orientalia, 1995-1997.

BhS: Sastri, V.S.Venkatasubramania & Sarma, Raja Rajeswara Sarma eds., Bhela Saṁhitā.

New Delhi: Central Council for Research in Indian Medicine & Homoeopathy, 1977.

English Translation: Krishnamurthy, K.H., Editor Sharma, Priya Vrat, Bela-Saṃhitā, Text

with English Translation, Commentary and Critical Notes. Haridas Ayurveda Series 8.

Varanasi: Chaukhambha Visvabharati, 2000.

CS: The Charakasaṃhitā of Agniveśa revised by Charaka and Dṛiḍhabala. ed. by Vaidya

Jādavaji Trikamji Āchārya. Bombay, 1941. 4th ed., New Dehli, 1981.

English Translation: Caraka-Saṃhitā, Agniveśa’s treatise refined and annotated by Caraka

and redacted by Dr̥ḍhabala (Text with English Translation). Vol. I, II, III, IV. Editor-

Translator, Priyavrat Sharma. Jaikrishnadas Ayurveda Series 36. Varanasi, Delhi:

Chaukhambha Orientalia, 1981, 1983, 1985, 1994. Manusmr̥ti: Manu’s Code of Law, A

Critical Edition and Translation of the Mānava-Dharmaśāstra. by Patrick Olivelle with the

editorial assistance of Suman Olivelle. New York: Oxford University Press, 2005.

SS: Suśrutasaṃhitā of Suśruta. ed. by Vaidya Jādavji Trikamji Āchārya and Nārāyaṇ Rām

Āchārya. Bombay, 1938. 5th ed., Varanasi, Delhi, 1992.



Электронный журнал индийской медицины Том 2 (2009), сс. 25-51 с. 25

English Translation: Suśruta-Saṃhitā with English translation of text and Ḍalhaṇa’s

commentary alongwith critical notes. Edited and translated by Priya Vrat Sharma. Vol. I, II,

III. Haridas Ayurveda Series 9. Varanasi: Chaukhambha Visvabharati,1999, 2000, 2001.

SY: Malayalam edition: K.V. Krishnan Vaidyan and S. Gopala Pillai eds.,

Cikitsāsārasarvvasvaṃ atha vā Sahasrayōgaṃ (``Sujanapriyā'' enna vyākhyānasahitaṃ).

26th Ed. Alappuzha: Vidyarambham Publishers, 2006.

English edition: Sahasrayogam, Text with English Translation by K. Nishteswar and R.

Vidyanath. Banaras Ayurveda Series 18. Varanasi: Chowkhamba Sanskrit Series Office,

2006.

CCRAS edition: Ḍī. Vī. Paṇḍitarāva, Vāṅmaya Anusandhāna Śāradā Nāyar and

Mahendrapāla Siṃha Āryā, Sahasrayoga (Saṃskr̥ta-hindī-anuvāda). New Delhi: Vāṅmaya

Anusandhāna Ekaka, Kendrīya Āyurveda evaṃ Siddha Anusandhāna Pariṣad (Central

Council for Research in Ayurveda & Siddha), 1990.

Вторичные источники

Bode, Maarten, [2009], “On the Effectiveness of Ayurvedic Medical Treatment: Humoural

Pharmacology, Positivistic Science, and Soteriology.” Electronic journal of Indian Medicine.

Vol.2 (2009) pp.1-24.

Fawcett, F., [2004], Nвyar of Malabar. Madras Government Museum Bulletin. Vol.III, No.3,

Anthropology. First published: Madras, 1901, New Delhi: Asian Educational Services.

Gundert, H., [1872], Malayalam-English Dictionary. First ed.: Mangalore. Fifth Reprint ed., New

Delhi: Asian Educational Services, 1999.

Krishnankutty, Gita, [2001], A Life of Healing, A Biography of Vaidyaratnam P.S. Varier. New

Delhi: Viking, Penguin India.

Krishnamachariar, M. assisted by Srinivasachariar, M., [2004], History of Classical Sanskrit

Literature. Being an Elaborate Account of All Branches of Classical Sanskrit Literature with

Full Epigraphical and Archaeological Notes and References, An Introduction, Dealing with

Languages, Philology and Chronology and Index of Authors &

Works. First ed.: 1937, Reprint ed., Delhi: Motilal Banarsidass.

Kutumbiah, P., [1969], Ancient Indian Medicine. Bombay, etc.: Orient Longmans.

Meulenbeld, G. Jan, [1974], The Mādhavanidāna and Its Chief Commentary Chapters 1-10.

Leiden: Brill. - [1999-2002], A History of Indian Medical Literature. Vols. IA, IB, IIA, IIB, III.

Groningen: Egbert Forsten.

Mooss, Vayaskara N. S., [1983], Ayurvedic Treatments of Kerala. Vaidyasarathy Series, Book

No.E-5. Kottayam: Vaidyasarathy Press.



Электронный журнал индийской медицины Том 2 (2009), сс. 25-51 с. 26

Nair, Kizhedath Vasudevan, [1993], A Biography of Vaidyaratnam P.S. Varier. Kottakkal: The

Arya Vaidya Sala.

Parpola, Marjatta [2000], Kerala Brahmins in Transition, A Study of a Nampūtiri Family. Studia

Orientalia 91, Helsinki: Finnish Oriental Society.

Raghavan, V., ed., [1968], New Catalogus Catalogorum, An Alphabetical Register of Sanskrit

and Allied Works and Authors. Vol.4. Madras: University of Madras.

Warrier, P. K., Nambiar, V. P. K. and Ramankutty, C. eds., [1993-1996], Indian Medicinal

Plants, A Compendium of 500 Species. Vaidyaratnam P S Varier’s Arya Vaidya Sala

Kottakal. Vols.1-5. Madras: Orient Longman.

Zimmermann, Francis, [1989] Le discours des remиdes au pays des йpices. Paris: Editions

Payot.

1 Мы хотим выразить глубочайшую благодарность Аюрведическому врачу Г*** Вайдйар за

позволение провести интервью и разрешить перевод к опубликованию.

2 Контактное лицо: 1-1 Nanjo Otani, Sogabe-chou, Kameoka-shi, Kyoto-fu, 621-8555 JAPAN. E-

mail: tyama@atri.club.ne.jp

3 Вайдйаратнам, «Арья Вайдйа Сала» П. С. Вариера, Коттакал, 1-5 тома. Мадрас: Ориент

Лонгман, 1993-1996 гг.

4 «Indodentoigaku-no-genzai, – Keralashuu-niokeru-chousakiroku (2)» Университет Кйотогакуен,

Факультет бизнесс-менеджмента. Том 12, №. 3 (март 2003 г.), сс. 65-88.

5 Pancakarman – это общий термин для пяти типов очистительной терапии в Аюрведе. В

каждой традиции текста есть некоторые отличия в содержании pancakarman. В данном

интервью, в традиции Г*** Наир, pancakarman предполагает: клизму (vasti), рвоту (vamana),

послабление (virecana), специальную процедуру для носа (nasya), и кровопускание (rakta-

mokṣa), http://www.cnsayurveda.com/treatments.htm (1 марта 2009 г.). Ср. HIML IB с. 149,

примечание 1.

6 Прим. переводчика: Ср.

http://www.photographersdirect.com/buyers/stockphoto.asp?imageid=2248937

7 Прим. переводчика: Ср.
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http://www.photographersdirect.com/buyers/stockphoto.asp?imageid=2248769

8 'Асава (āsava) и аришта (ariṣṭa) или лекарственные духовные жидкости. Они готовятся из

мёда и патоки с добавлением различных лекарственных субстанций. Они погружаются в воду

и хранятся в глиняных сосудах для различной ферментации. Когда для ферментации

используют сырые овощи (растения), конечная жидкость называется āsava. Когда добавляется

отвар из трав, жидкость после ферментации называется ariṣṭa.' у Kutumbiah [1969].

9 П. С. Вариер (1869~1944 гг.) был Аюрведическим врачом и основателем благотворительной

Аюрведической организации, Арйа Вайдйа Сала («Arya Vaidya Sala»), в Коттаккал, в 1902 г.

Ср. Веб-сайт «Arya Vaidya Sala»: http://www.aryavaidyasala.com/ (1 марта 2009 г.); Nair [1993];

Krishnankutty [2001].

10 Аарогйакалпадрума – трактат по Аюрведической педиатрии, написанный Каиккуланнара

Раама Варйар (Kaikkuḷaṅṅara Rāma Vāriyar, 1832~1896 гг.). Ср. HIML IIA с. 354 и Zimmermann

[1989] с. 105.

11 Висарпа (visarpa) на санскрите буквально означает «которая расползается»; это термин

болезни и симптома в Аюрведе. Висарпа включает в себя рожистое воспаление и некоторые

похожие [расползающиеся] высыпания. Ср. CS Ci 21; SS Ni 10, Ci 17; AHS Ci 18; AS Ci 20; ĀKD

Mal.ed. chaс. 9-14 (сс. 120-248), Eng.ed. chaс. 17-21 (сс. 90-168).

12 BAMS (БАМС/БАМХ, степень бакалавра в аюрведической медицине и хирургии) – это

базовый университетский курс (пять с половиной лет) текущей системы обучения Аюрведе в

Индии. Ср. Веб-сайт департамента Аюрведы, Йоги и Натуропатии, Юнани, Сиддхи и

Гомеопатии (АЙЮСГ/AYUSH): http://indianmedicine.nic.in/ (1 March 2009).

13 ЩриКришна-вилаасам – поэтический труд, написанный на санскрите [поэтом]

Сукумаара или Прабхаакара. Произведение хорошо известно в Керале. Ср.

Raghavan [1968] сс. 360-1; Krishnamachariar [2004] с. 251.

14 Баалапрабодханам (Bālaprabodhanam), Щриираамодантам (Śrīrāmodantam) и

Сиддхаруупам (Siddharūpam) – учебники по санскриту для начинающих. Они также

хорошо известны в Керале.
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15 Маагха (Māgha) – санскритский поэт, живший, вероятно, в последней половине 7-го

века н.э. Его поэтический труд, Щищупалавадха (Śiśupālavadha), популярно

известная как Маагхакаавйа (Māghakāvya). Ср. Krishnamachariar [2004] сс. 154-157.

16 Прим. переводчика: оригинал: samakṛta (equally made [language]) – вероятнее всего

имеется в виду неразработанность языка, склонность к упрощению/подобию лексического

аппарата, что проще всего передаётся в просторечии.

17 Ср. АХС Чи.21.45: ūrustambhe tu na sneho na ca saṃśodhanaṃ hitam / śleṣmāmamedobāhulyād

…. (При уурустхамбха (ūrusthambha) (ригидность или потеря двигательной активности бёдер),

ни снеха (sneha, промасливание), ни самщодхана (saṃśodhana, очистительная терапия) не

принесут облегчения, из-за преобладания щлешма (śleṣman, капха), аама (āma,

непереваренного метаболита) и медас (medas, жировой ткани) …) (Перевод K. Р. Щрикантхи

Мурти); CS Ci 27.20; SS Ci 5.32c: snehavarjaṃ …; AS Ci 23.31; ĀKD Mal.ed. 17.54 (с. 282), Eng.ed.

с. 194.

18 Прим. переводчика: выражение «snehaṃ varjayet» буквально означает «масло

запрещено».

19 Гурукула буквально означает «дом учителя» и указывает на традиционную систему

образования, следуя которой ученики находились вместе с учителем там, где он живёт, и у

него учились.

20 SY CCRAS ed. kaṣāya 327-333 (сс. 66-67). Ср. SY Mal.ed. с. 121, Eng.ed. сс. 35-36.

21 SY Eng.ed. pariśiṣta с. 391.

22 Ср. ĀKD Mal.ed. 8.87-140 (сс. 111-120), Eng.ed. 15 (сс. 84-89).

23 Найар (Nāyar или Наир (Nair)) – название касты кшатриев в Керале. Ср. Fawcett [2004].

24 ĀKD Mal.ed. 1.83ab (с. 15): phāle nῑlasirāśoṇabiṇḍumaṇḍaladarśanam / Eng.ed. с. 10.

25 SY Mal.ed. guḷikā 56 (сс. 145-146), Eng.ed. guṭikā 67 (сс. 356-357).

26 SY Mal.ed. kaśāya 2 (с. 27), Eng.ed. kaśāya 1-2 (с. 2).
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27 См. сноску 13.

28 См. сноску 11.

29 ĀKD Mal.ed. chaс. 9-14 (сс. 120-248), Eng.ed. chaс. 16-21 (сс. 90-168).; CS Ci 21.

30 ĀKD Mal.ed. 12.178-181 (с. 207), Eng.ed. с. 141.

31 ĀKD Mal.ed. 14 (сс. 223-248), Eng.ed. 21 (сс. 152-168).

32 ĀKD Mal.ed. 14.7-8 (с. 224), Eng.ed. с. 152.

33 ĀKD Mal.ed. chaс. 31-32 (сс. 517-544), Eng.ed. 39 (сс. 366-382).

34 SY Mal.ed. ghṛta 66 (с. 340), Eng. Ed. ghṛta 13 (с. 69).

35 Это втирание в тело горячей пасты из риса шааштика (или навара), санскр. Анналепана

(Annalepana). См., например, http://navara.in/html/uses%20of%20navara.html .

36 ĀKD Mal.ed. 17.59-61 (с. 283), Eng.ed. с. 195.

37 SY Mal.ed. taila 67 (с. 298), Eng.ed. taila 13 (с. 117).

38 Rasaratnadīpikā 286, см. HIML IB с. 263 note 662.

39 Ср. Mooss [1983] сс. 29-36.

40 Щирахасека (Ṥiraḥseka), по-другому дхара (dhārā), – процесс, в котором лекарственное

масло, молоко или пахта льётся непрерывной струёй на голову, особенно на лоб, особым

образом' у Mooss [1983] с. 37. Ср. CS Ci 26.176-177; SS Ci 29.5-6.

41 В то время (1992 г.) врачи современной медицины поставили этим детям следующий

диагноз: ангидротическая эктодермальная дисплазия (anhidrotic ectodermal dysplasia) или

синдром Криста – Сименса – Турена (Christ-Siemens-Touraine syndrome).

http://navara.in/html/uses of navara.html
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42 Грахании – предполагаемый орган в Аюрведе, местонахождение огня пищеварения,

согласно Аюрведическому строению тела. Болезнь Грахании зарождается в этом

«органе» и характеризуется хронической диареей. Ср. Meulenbeld [1974] с. 619.

Прим. переводчика: Грахании – структурно-функциональная единица пищеварения в

Аюрведе. Местонахождение Агни. Грахании принимает съеденную пищу и удерживает

её до тех пор, пока не завершится процесс пищеварения. Переваренная пища

покидает Грахании в форме Aahaara Rasa (питательный сок), который, проходя через

каналы раса-дхату, циркулирует в теле.

43 Аййапан – широко распространённоё в Южной Индии (особенно в Керале) индусское

божество.

44 Прим. переводчика: Curd rice – см. http://en.wikipedia.org/wiki/Curd_rice

45 ‘Пинда-сведа (Piṇḍa-sveda) или Навара-кижи (Navara-kiẓi) – одна из наиболее

важных особых форм лечения, которые сейчас в ходу в Керале. Предполагает

процесс, при котором всё тело или какая-то отдельная его часть доводится до потения

благодаря нанесению (применению) определённых лекарственных каш, в форме

шариков, завязанных в мешочки из хлопковой ткани' у Mooss [1983] с. 1. Ср. CS Sū

14.25; AS Sū 26.5.

46 'Щиро-лепана (Śiro-lepana) – также один из особых видов лечения,

распространённый в Керале. … Он состоит из нанесения (применения) на голову

пасты определённых лекарственных трав и препаратов' у Mooss [1983] с. 47. Ср. CS Sū

3.23cd; SS Utt 26.12; AHS.Utt.24.11cd-12ab.

47 Болезнь под названием «кровь-желчь» («blood-bile», санскр. raktapitta) не подходит ни под

один современный медицинский термин. Она включает в себя все заболевания, при которых

потеря крови или вещества, считающегося «кровью-желчью», происходит через каналы тела

(глаза и волосяные поры также считаются каналами тела) у Meulenbeld [1974] с. 627. Ср. BhS

Ci 3; CS Ci 4; SS Utt 45; AHS Ci 2; AS Ci 3; ĀKD Mal.ed. 4.1-22 (сс. 47-51), Eng.ed. сс. 33-35. 38

IMP Vol.1 сс. 245-247.

48 См. сноску 9.

http://en.wikipedia.org/wiki/Curd_rice
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49 Традиционно в Индии считается, что существуют четыре эпохи или стадии (yuga)

[жизни] в том мире. Среди них кали-юга (kali-yuga) считается последней и самой

худшей/тяжёлой. Ср. Manu-smṛti 1.68-71, 81-86.

50 IMP Vol.5 сс. 263-274.

51 BhS Ci 20.40-43; CS Ci 18.57-62; SY Mal.ed. lehya 1 (сс. 206-207), Eng.ed. lehya 15

(сс. 264-265).

52 CS Ci 1.1.62-74; AHS Utt 39.33-41; AS Utt 49.39-47; SY Mal.ed. lehya 25 (сс. 218-220),

Eng.ed. lehya 21 (сс. 271-273). Ср. Bode [2009] сс. 15-16.


