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В настоящий момент натуротерапия в Рос-
сии находится на подъеме, имеет хорошую 
базу и ориентиры для планомерного развития 
и создания научно обоснованной отечествен-
ной школы традиционной медицины. Метод 
востребован населением и специалистами; его 
эффективность и безопасность научно обосно-
ваны и подтверждены [8, 10, 13]. Это согласу-
ется с общемировыми тенденциями развития 
медицинской науки и практики, проявляющи-
мися, с одной стороны, в неуклонном усложне-
нии новейших лечебно-диагностических техно-
логий, с другой – в возрастании роли и значе-
ния традиционных средств и методов лечения, 
особенно в случаях длительно протекающих и 
хронических заболеваний [9–11].

На сегодняшний день интерес к натуроте-
рапии является вполне обоснованным и под-
крепленным положительными результатами 
применения метода и официнальных лекарст-
венных средств (ЛС) природного происхожде-
ния в клинической практике [23].

Китайская Народная Республика относится 
к числу государств мира, имеющих две парал-
лельные образовательные системы и, соответст-
венно, две системы оказания медицинской 
помощи населению: так называемую «запад-
ную» (академическую) и традиционную [14, 
15, 20, 21]. Выделение в 1992 г. из Минздрава 
КНР специального министерства (Главного 
Управления китайской традиционной меди-
цины и фармакологии КНР), занимающегося 
всеми проблемами традиционной медицины 
(ТМ) в стране, позволило за прошедшие 15 
лет перевести на качественно новый уровень 
не только систему оказания традиционной ме-
дицинской помощи в Китае, но и всю деятель-
ность по лекарственному обеспечению населе-
ния средствами природного происхождения.  

Особое значение Правительством КНР при-
дается изучению и внедрению в практическое 
здравоохранение многовекового опыта китай-
ской ТМ и, в частности, научным исследовани-
ям в области ЛС природного происхождения 
[14, 15, 20, 21].

Благодаря усилиям Главного управления 
китайской традиционной медицины и фарма-
ции в последние годы в КНР внедрение лекарс-
твенного сырья и препаратов ТМ в практичес-
кое здравоохранение превратилось в плановый 
процесс, предусматривающий комплексный 
системный подход к всестороннему изучению 
объектов исследования с исторической, докли-
нической (токсикологической и фармаколо-
гической), клинической и фармацевтической 
точек зрения [12, 14, 15, 21].

При этом Правительство КНР исходит из 
того, что требования к качеству ЛС, исполь-
зуемых т.н. «западной» медициной и традици-
онной китайской медициной, должно быть на 
одинаковом уровне. Только при этом условии 
природные препараты смогут обеспечить вос-
производимый терапевтический результат с 
позиций доказательной медицины и занять 
достойное место на китайском и мировом ле-
карственном рынке [12].

В связи с прочной позицией и государствен-
ной поддержкой традиционной медицины в 
КНР, ЛС природного происхождения являются 
весьма востребованными как населением, так 
и врачами. Настоящая система регистрации 
действует всего 3 года и пока зарегистриро-
ванных в установленном порядке ЛС в стране 
недостаточно.

Таким образом, взвешенная целенаправ-
ленная политика Госсовета КНР в сфере обра-
щения (и в частности, стандартизации) тради-
ционных ЛС привела к ощутимым позитивным 
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результатам в области обеспечения населения 
эффективными и безопасными препаратами 
природного происхождения. Существующий 
опыт повышения уровня стандартизации ис-
ходного сырья и традиционных ЛС, своевре-
менная постановка соответствующих задач и 
научно обоснованное их решение в плановом 
порядке позволили перевести проблему раз-
работки препаратов природного происхожде-
ния в КНР на качественно новый уровень в 
общегосударственном масштабе [12].

Ежегодно в России расширяется арсенал 
ЛС природного происхождения, разрешенных 
к медицинскому применению, и биологически 
активных добавок (БАД) к пище, в том числе 
за счет новых препаратов и БАД из Китая.

Имеются немногочисленные разрозненные 
библиографические данные на русском и ки-
тайском языках о том, что флора некоторых 
регионов России и КНР по ряду позиций сов-
падает или характеризуется близкородствен-
ными видами растений, используемых в ака-
демической и традиционной медицине обеих 
стран.

Поэтому представляет интерес сравнитель-
ный анализ номенклатуры лекарственных 
растений (ЛР) лекарственного растительного 
сырья (ЛРС), животных и сырья животного 
происхождения, разрешенных к медицинскому 
применению на территории Российской Фе-
дерации (РФ) [3, 5] и включенных в Государс-
твенную Фармакопею Китая (ГФ КНР) [2].

Целью настоящей работы является срав-
нительный анализ номенклатуры ЛРС, раз-
решенного к медицинскому применению в РФ 
и входящего в Государственную фармакопею 
КНР, а также производящих растений, от кото-
рых разрешена заготовка данных видов сырья.

Объектами исследования служили «Госу-
дарственный реестр лекарственных средств» 
(ГР ЛС) и Государственная фармакопея КНР 
(ГФ КНР), поскольку в России все зарегист-
рированные ЛС, в том числе, природного про-
исхождения, а также природное сырье вклю-
чаются в ГР ЛС [4, 5]. Это единственный офи-
циальный документ, содержащий сведения 
о ЛС и сырье, разрешенном к медицинскому 
применению в РФ в установленном порядке. 
ГФ КНР является в настоящее время основ-
ным документом, нормирующим качество ЛС и 
ЛРС, в том числе природного происхождения, 
и служит основой для внедрения системы стан-
дартизации сырья и ЛС природного происхож-

дения в Китае. ГФ КНР постоянно совершенс-
твуется. Особенно активно этот процесс начал 
развиваться за последние 30 лет. Начиная с 
1990 года, издания ГФ КНР осуществляются 
регулярно каждые 5 лет. В своих исследова-
ниях мы использовали последнее издание 2005 
года [2], еще не переведенное на английский 
язык (на русский язык ГФ КНР не переводится).

Изучение номенклатуры производящих 
растений и лекарственного сырья, разрешен-

ных к медицинскому применению в РФ
Действующий ГР ЛС состоит из 2-х томов. 

Том 2-й в настоящее исследование мы не вклю-
чали, поскольку он содержит только типовые 
клинико-фармакологические статьи.

Для изучения номенклатуры мы исполь-
зовали только первую часть 1-го тома ГР, где 
приведены номера государственной регистра-
ции для интересующих нас объектов отечест-
венного происхождения. В противном случае 
сравнение было бы не корректным, поскольку 
во 2-ю часть 1-го тома включаются только за-
рубежные лекарственные, медико-профилак-
тические и диагностические средства, разре-
шенные к медицинскому применению и ввозу 
в Россию, но зарегистрированные на конкрет-
ную фирму-производитель или доверенную 
фирму. К тому же на сегодняшний день в ГР 
отсутствует хотя бы одно наименование рас-
тительного сырья китайского производства, 
зарегистрированного и разрешенного к ввозу 
в РФ из КНР.

Изучение номенклатуры мы проводили в 
соответствии со 2-м разделом «Лекарственные 
препараты» из 1-й главы 1-й части 1-го тома 
[5, с. 93–492]. Данные, представленные в 1-м 
разделе «Субстанции, стандартные образцы 
и вспомогательные вещества» 1-й главы 1-го 
тома нами в исследование не включались.

В последнем ГР ЛС РФ [5] отсутствуют на-
звания производящих (лекарственных) рас-
тений и латинские названия ЛРС; ГФ СССР 
ХI издания [3] содержит сведения лишь о не-
большой части из общего числа разрешенных 
видов ЛР и ЛРС, а проведение сравнитель-
ных исследований возможно только при их 
наличии. Поэтому сначала мы подобрали со-
ответствующие ботанические названия ЛР на 
русском языке, а затем латинские названия ко 
всем упомянутым в ГР [5] видам ЛР и ЛРС.

Для этого мы использовали НД на ЛРС, 
документы Всемирной организации здраво-
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Таблица 1

Русское 
название 
произво- 
дящего рас-
тения

Разрешены к применению в РФ Разрешены к применению в КНР Китайское  
название  
производя-
щего расте-
ния

Латинское 
название  
производящего 
растения

Морфологичес-
кие группы сырья 
(русское и латинс-
кое названия)

Латинское  
название  
производящего 
растения

Морфологичес-
кие группы сырья 
(русское и латинс-
кое названия)

охранения (ВОЗ) [34, 35], достоверные источ-
ники литературы, определяющие приоритет 
ботанических названий [19, 26, 27] и учебную 
фармакогностическую литературу [17, 18, 24, 
25, 28]. Всего нами обнаружено в ГР ЛС [5] 279 
наименований видов ЛРС, заготовка которых 
разрешена от более чем 316 производящих 
лекарственных растений.

Для проведения сравнительных исследова-
ний номенклатуры мы составили сетку табли-
цы «Производящие растения и лекарственное 
растительное сырье, разрешенные к меди-
цинскому применению в РФ и входящие в ГФ 
КНР» (табл. 1). После проведения данного эта-
па исследований мы внесли в эту таблицу все 
латинские и русские названия ЛР.

Изучение номенклатуры производящих 
растений и лекарственного сырья, входящих 

в Государственную фармакопею КНР
Поскольку все разрешенные виды ЛР на 

китайском и латинском языках внесены в ГФ 
КНР, у нас был только один объект исследо-
вания. В результате проведения этого этапа 
работы мы заполнили соответствующие графы 
в таблице. Всего мы обнаружили 539 наимено-
ваний ЛР и 462 наименования ЛРС.

Сравнительный анализ номенклатуры 
производящих растений и растительного 

сырья, разрешенных к медицинскому 
применению в РФ и входящих  

в Государственную фармакопею КНР
После выполнения исследований в исход-

ной таблице оказалось всего 813 лекарствен-
ных растений (316 видов в РФ и 539 видов (без 
учета подвидов) – в КНР) и 721 вид ЛРС (279 
видов в РФ и 462 – в КНР), разрешенных либо 
в обеих, либо в одной из стран.

В результате проведения исследований 
исходная таблица была заполнена, но в ней 
остались пустые графы. Это произошло в тех 
случаях, если какой-либо вид ЛР или заго-

товляемого от них лекарственного сырья был 
разрешен только в одной из стран. В частности, 
отсутствовали китайские названия для объ-
ектов, разрешенных к медицинскому приме-
нению только в РФ, и наоборот – отсутство-
вали русские названия для объектов, которые 
входили в ГФ КНР, но не были разрешены к 
медицинскому применению в России.

Это было одной из наиболее сложных про-
блем. Для ее решения мы использовали имею-
щиеся библиографические источники [2; 5–7; 
17–19; 24–26; 29–32], китайско-русский сло-
варь [1] и уникальное издание А.И. Шретера 
и В.А. Панасюка «Dictionary of plant names» 
(«Словарь названий растений»), содержащее 
100 тысяч названий около 10 тысяч видов и 
разновидностей цветковых и папоротникооб-
разных растений на латинском, русском, анг-
лийском и китайском языках (в иероглифичес-
ком и латинизированном написании) [33].

В результате анализа полученной таблицы 
было установлено следующее.

1. Одновременно разрешено и в РФ, и в КНР 
42 вида ЛР.

2. Разрешено только в РФ и не входит в ГФ 
КНР 274 вида ЛР.

3. Разрешено только в КНР и не входит в ГР 
РФ 497 видов ЛР.

4. Разрешены в РФ и в КНР разные виды 
одного и того же рода ЛР. Таких случаев (по 
количеству родов) обнаружено 43. Напри-
мер, в РФ применяют аконит джунгарский 
(Aconitum soongaricum Stapf.), аконит север-
ный (A. septentionare Koelle) и аконит бело-
устый (A. leucostomum Worosch.), а в КНР 
аконит Кузнецова (A. kusnezoffii Reichb.) и 
аконит Кармишеля (A. carmichaeli Debx.).

5. В РФ и в КНР наравне с совпадающими 
разрешены и другие виды одного и того же 
рода ЛР. Таких случаев (по количеству родов) 
обнаружено 20. Например, и в РФ, и в КНР 
разрешен к применению аир обыкновенный 
(Acorus calamus L.), но в Китае применяют 
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также аир Татаринова (Acorus tatarinowii 
Schott).

6. Разрешенных только в РФ и не входящих 
в ГФ КНР видов ЛРС было обнаружено 260. 
Например, корни алтея (Radices Althaeae).

7. Разрешенных только в КНР и не входя-
щих в ГР РФ видов ЛРС было обнаружено 
390. Например, астра татарская (Radix et 
rhizoma Asteris).

8. Разрешенных одновременно и в РФ, и в 
КНР от одного и того же вида ЛР видов ЛРС 
(или названия которых отличаются только 
числом, например «семя» – «семена») было 
обнаружено 20. Например, корневище гор-
ца змеиного (Polygonum bistorta L.; Rhizoma 
Bistortae).

9. От одного и того же вида ЛР в России и 
в Китае используют различные морфологи-
ческие группы сырья (или не совпадают их 
названия). Например, сырьем айланта высо-
чайшего (Ailanthus altissima (Mill.) Swingle) в 
РФ является плод (Fructus Ailanthi), а в КНР –  
кора корней (Cortex Ailanthi). Таких случаев 
было обнаружено 18.

Все полученные результаты анализа были 
сведены нами в таблицы 2, 3.

Из таблиц 2 и 3 видно, что вопреки некото-
рым публикациям, основанным на различного 
рода библиографических источниках, но не на 
официальных документах, одновременно в РФ 
и КНР разрешено к медицинскому примене-
нию ограниченное количество видов ЛР и ЛРС. 
Номенклатура производящих растений сов-
падает только по 42 позициям, что составляет 
13,3% от общего количества ЛР (316 видов), 
разрешенных к применению на территории 
РФ, и 7,8% от общего числа ЛР (539 видов), 
входящих в ГФ КНР.

Номенклатура ЛРС совпадает для 20 объ-
ектов, то есть на 7,2 % от общего количества 
ЛРС (279 видов), применяемого на территории 
РФ и 4,3 % от общего числа ЛРС, входящих в 
ГФ КНР (462 вида).

Вероятно, это можно объяснить следующим:
1. Несмотря на достаточно протяженную 

общую границу, наши страны имеют сущест-
венные различия в природно-климатических 
условиях. 

Таблица 2

Результаты анализа соответствия видов ЛР,  
разрешенных к медицинскому применению в РФ и КНР

№
п/п Применение в РФ и КНР Количество 

видов ЛР
1. Всего разрешено в РФ 316
2. Разрешены только в РФ и не входят в ГФ КНР 274
3. Всего разрешено в КНР 539
4. Разрешены только в КНР и не входят в ГР РФ 497
5. Разрешены одновременно в РФ и в КНР 42
6. Разрешены в РФ и в КНР разные виды одного и того же рода (по 

количеству родов)
43

7. В РФ и в КНР наравне с совпадающими разрешены и другие виды одного 
и того же рода ЛР (по количеству родов)

20

Таблица 3

Результаты анализа соответствия видов ЛРС,  
разрешенных к медицинскому применению в РФ и КНР

№
п/п Применение в РФ и КНР Количество 

видов ЛРС
1. Всего разрешено в РФ 279
2. Разрешены только в РФ и не входят в ГФ КНР 259
3. Всего разрешено в КНР 462
4. Разрешены только в КНР и не входят в ГР РФ 442
5. Разрешены одновременно в РФ и в КНР 20
6. От одного и того же вида ЛР в России и в Китае используют различные 

морфологические группы сырья (или не совпадают их названия)
18
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2. Россия и Китай имеют разную культур-
но-медицинскую традицию.

3. Национальные системы здравоохранения 
наших стран имеют существенные различия, 
касающиеся, в частности, официального поло-
жения традиционной медицины и отношения к 
ней и к традиционным лекарственным средс-
твам со стороны Правительств наших стран.

Далее мы провели анализ видового состава 
ЛР, разрешенных к медицинскому примене-
нию в обеих странах. Для этого мы условно 
разделили все эти ЛР на следующие группы:

1 – самая многочисленная – Растения, про-
израстающие или культивируемые прак-
тически во всех климатических зонах: аир 
обыкновенный (Acorus calamus L.), бархат 
амурский (Phellodendron amurense Rupr.), бе-
лена черная (Hyoscyamus niger L.), горец зме-
иный (Polygonum bistorta L.), горец птичий 
(Polygonum aviculare L.), горчица сарептская 
(Brassica juncea (L.) Czern.et Coss.), девясил 
высокий (Inula helenium L.), зверобой проды-
рявленный (Hypericum perforatum L.), истод 
сибирский (Polygala sibirica L.), истод тонко-
листный (Polygala tenuifolia Willd.), красавка 
белладонна (Atropa belladonna L.), кровохлебка 
лекарственная (Sanguisorba officinalis L.), лен 
посевной (Linum usitatissimum L.), лопух боль-
шой (Arctium lappa L.), малина обыкновенная 
(Rubus idaeus L.), матьимачеха (Tussilago 
farfara L.), морковь дикая (Daucus carota L.), об-
лепиха крушиновидная (Hippophae rhamnoides 
L.), перец однолетний (Capsicum annuum L.s.l.), 
расторопша пятнистая (Silybum marianum (L.) 
Gaerth.), солодка гладкая (Glycyrrhiza glabra L.), 
солодка уральская (Glycyrrhiza uralensis L.), 
фенхель обыкновенный (Foeniculum vulgare 
Mill.), цикорий обыкновенный (Cichorium 
intybus L.), чеснок (Allium sativum L.), шипов-
ник морщинистый (Rosa rugosa Thunb.), эвком-
мия вязолистная (Eucommia ulmoides Oliv.), 
якорцы стелющиеся (Tribullus terrestris L.), 
эфедра хвощевая (Ephedra equisetina Bunge).

2 – Растения, произрастающие или куль-
тивируемые в приграничных районах Рос-
сии и Китая: айлант высочайший (Ailanthus 
altissima (Mill.) Swingle), диоскорея ниппонс-
кая (Dioscorea nipponica Makino), женьшень 
настоящий (Panax ginseng (L.) C.A. Mey), кло-
погон даурский (Cimicifuga dahurica (Turcz.) 
Maxim.), ламинария японская (Laminaria 
japonica  Aresch.) ,  лимонник китайский 

(Schizandra chinensis (Turcz.) Baill.), ревень 
тангутский (Rheum tanguticum Maxim.), 
шлемник байкальский (Scutellaria baicalensis 
Georgi).

3 – Растения, импортируемые в Россию, 
но произрастающие в диком виде или куль-
тивируемые в Китае: кассия остролистная 
(Cassia acutifolia Del.), кассия узколистная 
(Cassia angustifolia Vahl.), лаконос американ-
ский (Phytolacca americana L.), софора япон-
ская (Sophora japonica L.), чилибуха рвотная 
(Strychnos nux-vomica L.).

Принимая во внимание столь ограничен-
ное количество одновременно разрешенных к 
применению на территории РФ и КНР видов 
ЛР, а также все видовое разнообразие пред-
ставленных ЛР, можно выделить дальнейшие 
направления для изучения и возможного внед-
рения ЛР официальной китайской медицины в 
отечественное здравоохранение.

Например, в КНР официально использу-
ют в медицинской практике целый ряд ЛР, 
имеющих не только длительную историю ле-
карственного, но и пищевого применения в РФ.  
Это арбуз обыкновенный (Citrullus lanatus 
(Thunb.) Matsumu. et Nakai), бадьян насто-
ящий, или звездчатый анис (Illicium verum 
Hook.f.), имбирь лекарственный (Zingiber 
officinale Rosc.) ,  коричник ароматный 
(Cinnamomum cassia Presl), кунжут индийс-
кий (Sesamun indicum L.), куркума длинная 
(Curcuma longa L.), орех грецкий (Juglans regia 
L.), перец длинный (Piper longum L.), перец 
черный (Piper nigrum L.), мандарин (Citrus 
sinensis Osbeck) и другие виды рода Citrus, 
портулак огородный (Portulaca oleracea L.), 
редька посевная (Raphanus sativus L.), рис 
посевной (Oryza sativa L.), различные виды 
слив (Prunus sp.), соя большая (Glycine max 
(L.) Merr.), хурма восточная (Diospyros kaki 
Thunb.), шелковица белая (Morus alba L.), яч-
мень обыкновенный (Hordeum vulgare L.).

Некоторые растения, представленные в ГФ 
КНР, также заслуживают внимания в качестве 
перспективных отечественных источников офи-
цинального ЛРС, поскольку произрастают или 
культивируются в России и издавна известны 
в отечественной народной медицине. К при-
меру, это астра татарская (Aster tataricus L.f.), 
биота (туя) восточная (Platycladus orientalis (L.) 
Franco), бодяк щетинистый (Cirsium setosum 
(Willd.) MB.), вербена лекарственная (Verbena  
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officinalis L.), володушка козельцелистная 
(Bupleurum scorzonerifolium Willd.), пажитник 
сенной (Trigonella foenum-graecum L.), полынь 
веничная (Artemisia scoparia Waldst.et Kit.), родо-
дендрон даурский (Rhododendron dauricum L.), 
 ситник развесистый (Juncus effusus L.), хвощ 
зимующий (Equisetum hiemale L.), черноголов-
ка обыкновенная (Prunella vulgaris L.) и др.

В то же время, существует гипотетическая 
возможность расширения видового состава ЛР 
(после дополнительного изучения), разрешен-
ных к заготовке в России, за счет близкородс-
твенных видов. Например, корневища клопо-
гона (Rhizoma Cimicifugae) в РФ заготавлива-
ют только от клопогона даурского (Cimicifuga 
dahurica (Turcz.) Maxim.). В Китае же для 
получения этого вида ЛРС используют и кло-
погон вонючий (Cimicifuga foetida L.), кото-
рый также обычен для лесов Сибири.

Данное информационноаналитическое ис-
следование открывает перспективы более эф-
фективного использования природных ресур-
сов обеих стран, а также будет способствовать 
безопасности применения зарегистрирован-
ных в России ЛС китайского производства и 
большей эффективности мер, предпринима-
емых Правительствами России и Китая, на-
правленных на улучшение состояния здоровья 
населения наших стран.
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