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Введение

Древняя история медицины основана на тради-
ционном представлении о крови как «жизненной 
силе» организма, именно поэтому ее потеря ассоци-
ировалась с утратой подвижности, общей слабостью 
и смертью. Практически до конца Средневековья 
сохранилось представление о связи физических и 
психических недугов с наличием ядов в крови, уда-
ление которых кровопусканием могло излечить 
больного. Первой попыткой заместить испорчен-
ную кровь «здоровой» принято считать случай лече-
ния папы римского Иннокентия VIII обменным пе-
реливанием крови трех 10-летних мальчиков в 
1492 г. [1]. Современные ученые склонны считать, 

что кровь трех мальчиков использовалась для при-
готовления «лекарства», которое папа употреблял 
перорально [2—4]. В пользу этой версии событий 
говорит и более позднее (XVII в.) открытие феноме-
на кровообращения.

В качестве лечебной процедуры гемотрансфузию 
начали испытывать на людях же во второй полови-
не XVII в. Сразу в нескольких европейских странах 
R. Lower (Англия, 1667), J.-B. Denis (Франция, 1667), 
B. Kaufmann (Германия, 1668), G. Riva (Италия, 
1668) провели публичные опыты переливания кро-
ви ягнят своим здоровым и больным пациентам. За-
рождению этой идеи способствовало формирование 
в науке того времени представления об организме 
как простой механической системе, существующей 
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благодаря взаимодействию составляющих ее эле-
ментов [5]. Следовательно, анемия, слабоумие или 
старение, возникавшие в результате потери или 
порчи крови, могли быть вылечены заменой недо-
стающего или испорченного «жизненного сока» но-
вым, взятым от здорового организма. Хотя в 1674 г. 
решением Парижского суда проведение подобных 
опытов на людях было запрещено, в исследованиях 
на животных гемотрансфузия оставалась одним из 
наиболее эффективных методов изучения физиоло-
гических процессов жизни и смерти. Накопленный 
к началу XIX в. экспериментальный опыт способ-
ствовал возвращению переливания крови в акушер-
скую практику в качестве последнего из доступных 
врачу средств борьбы с кровопотерей. Специалисты 
того времени считали, что для активного внедрения 
переливания крови в клиническую медицину необ-
ходимо познать природу животворного действия 
крови и разработать безопасную технику перелива-
ния. Данные процессы непосредственно влияли на 
изменения методики гемотрансфузии на протяже-
нии XIX в. [6].

Цель настоящей работы — выявить взаимосвязь 
между эволюцией представлений о механизме дей-
ствия, способах подготовки и методах введения до-
норской крови на протяжении XIX в.

Витализм и материализм
В представлении многих врачей конца XVIII — 

начала XIX в. кровь оставалась самым важным из 
четырех соков, наделенным «специальной силой», 
способной одним своим присутствием оживить ор-
ганизм [7—10]. Виталистическое отождествление 
крови и независимой жизненной силы лежало в ос-
нове попыток использовать ее в качестве лекарст-
венного средства. Считалось, что переливание кро-
ви позволит передать больным, находящимся на 
грани смерти, жизненную энергию молодых, креп-
ких здоровьем и эмоционально устойчивых доно-
ров. С этой целью использовали препараты «настоя-
щей», или цельной, крови, уделяя особое внимание 
сохранению ее природных свойств. Английский 
акушер J. Blundell (1790—1878), выполнивший в 
1819 г. первое успешное переливание цельной чело-
веческой крови роженице, сконструировал специ-
альный прибор, защищающий донорскую кровь от 
контакта с воздухом. Российский хирург И. В. Буяль-
ский (1789—1866) для сохранения естественной 
температуры переливаемой крови погружал при-
бор, в который ее собирали, в сосуд с теплой водой. 
В дальнейшем при изготовлении приборов для пе-
реливания для сохранения естественной природ-
ной среды будут использовать природный материал 
— натуральный каучук.

Другим отличительным признаком жизни в кон-
це XVIII в. считалась способность тел к возбудимо-
сти, поэтому средства, вызывавшие такой эффект 
(теплота, электричество, ляпис, хлористая сурьма), 
считали животворящими. Кровь выступала и в ка-
честве единственного носителя природного возбуж-
дения. Физиолог M. F. X. Bichat (1771—1802) связы-

вал возбуждающее действие крови со «свойством 
составляющих ее веществ» [11]. Проведенные им 
опыты показали, что только артериальная кровь 
приносит в мозг возбуждение и жизнь, о чем свиде-
тельствовал характерный беловато-розовый цвет 
тканей мозга. Венозная кровь «по природе свойств 
своих или не может возбуждать головной деятель-
ности, или действует на нее разрушительно», изме-
няя окраску нервной ткани в багровые цвета [11]. 
Эти наблюдения, с одной стороны, свидетельствова-
ли о том, что артериальная кровь обладала большей 
живительной силой, чем венозная, с другой — о 
том, что в результате кровопотери нарушается воз-
буждение мозга, о чем свидетельствовали сходные 
клинические проявления работы мозга и массовой 
кровопотери. «Уменьшение движения головного 
мозга всегда сопровождается состоянием слабости, 
изнурения и прочими, являющимися постоянным 
следствием потери крови»,— утверждал Биша [11].

С третьей стороны, на рубеже XVIII—XIX вв. 
считалось общепринятым, что кровь «самой своей 
сущностью» способна питать истощенный голодом 
организм [12]. Для экспериментального доказатель-
ства этой теории Бланделл в течение 3 нед поддер-
живал жизнь голодающей собаки переливанием 
крови. Его заключение гласило: «Не может быть ни-
каких сомнений в том, что эта собака действительно 
питалась кровью, которой ее снабжали» [13, 14]. 
Аналогичные выводы делали врачи, наблюдавшие 
за поведением пациентов с острой кровопотерей. 
Британский врач Ch. Waller (1802—1862) писал, что 
«введенная кровь действовала не просто как стимул 
для сердца, но она действительно использовалась 
для питания системы», поскольку до и после пере-
ливания его пациентка не ела в течение длительного 
времени [15].

Попытки найти и отождествить с тем или иным 
материальным началом крови место локализации 
жизненной силы, источник возбуждающего дей-
ствия и питательную субстанцию способствовали 
активному развитию экспериментального изучения 
состава и функций отдельных компонентов крови. 
В 1820—1830-х годах Jean-Louis Prévost (1790—
1850), Jean-Baptiste Andre Dumas (1800—1884) и Jo-
hann Friedrich Dieffenbach (1792—1847) доказали ис-
ключительную связь жизненного начала с клетками 
крови, поскольку ни ее жидкая составляющая, ни 
фибрин не обладали способностью «оживлять» 
обескровленных животных [8, 11, 12]. В 1830—1840-
х годах Биша выстроил логическую взаимосвязь 
между процессами возбуждения, циркуляции крови 
и питания, утверждая, что изменение качества или 
количества притекающей крови последовательно 
приводит к нарушению возбуждения, прекращению 
питания главных органов: мозга, сердца, легких — и 
последующей смерти организма [11]. В 1840—1850-х 
годах французский физиолог E. Brown-Sequard 
(1817—1894) связал питающее действие крови с 
кровяными тельцами и содержащимся в них кисло-
родом. В серии экспериментов по переливанию жи-
вотным крови, поочередно лишенной фибрина, аль-
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бумина, кровяных телец, исследователь пытался со-
отнести регенеративные способности крови с ка-
ким-либо ее компонентом. Он обнаружил, что ни 
фибрин, ни альбумин, ни сыворотка крови, ни 
«очень бедная кислородом» кровь сами по себе ими 
не обладают, поскольку не оказывают возбуждаю-
щего влияния на нервные и мышечные органы [16]. 
Единственным компонентом, способным оказы-
вать «оживляющее» действие на организм, Броун-
Секар считал красные кровяные тельца и содержа-
щиеся в них вещества [17]. Кислород в его представ-
лении обладал «питающим», а углекислота — «сти-
мулирующим» действием [16]. Таким образом, к се-
редине XIX в. в экспериментальной медицине сфор-
мировалось представление о двойственной функ-
ции крови за счет кислорода — агента питания и 
углекислоты — агента возбуждения [17]. В практи-
ческой медицине данные выводы позволяли объяс-
нить позитивный эффект переливания крови ее ну-
тритивной функцией и ожидать благотворного дей-
ствия препаратов крови в лечении болезней, связан-
ных с общим истощением организма вследствие го-
лода, нарушения пищеварения или истощения ро-
жениц при геморрагии [14].

Закрепление за кислородом основополагающей 
роли в поддержании жизни организма привело, с 
одной стороны, к стремлению использовать для 
вливания артериальную кровь, а с другой — к по-
пытке искусственно насытить венозную кровь кис-
лородом. Исключение фибрина из жизненно важ-
ных компонентов крови позволило совместить этот 
процесс с удалением фибрина, что облегчало выпол-
нение процедуры гемотрансфузии. Поскольку един-
ственным способом получить «цельную» артериаль-
ную кровь в XIX в. была артериотомия, этот способ 
не получил широкого распространения по отноше-
нию к человеку-донору, но активно использовался 
при переливании больным людям крови молодых 
ягнят, ставшем особенно популярным в начале 
1870-х годов. Превращение венозной крови в арте-
риальную искусственным путем проходило в про-
цессе ее взбивания в стакане металлическим прути-
ком или мутовкой, в ходе которого изменялся цвет 
крови и оседал кровяной сгусток. Полученная та-
ким образом кровь называлась дефибринирован-
ной. Сторонники данного метода приготовления 
крови для трансфузии убеждали, что она обладает 
большим оживляющим эффектом и легка в исполь-
зовании, поскольку не приводит к образованию 
тромбов в сосудах и приборах [8, 18]. Однако про-
тивники данного метода утверждали, что состав 
форменных элементов дефибринированной крови 
изменялся из-за их механического разрушения при 
взбивании и оседания в составе кровяного сгустка, 
вследствие чего она больше не могла выполнять 
свою функцию [7]. Виталисты также считали дефи-
бринированную кровь «мертвой», поскольку в ре-
зультате механической обработки она теряла генуи-
нное жизненное начало.

Дыхание и обмен веществ
Появление в профессиональной печати середи-

ны XIX в. сведений об экспериментах Claude Ber-
nard, о превращении веществ в организме изменило 
представление не только о функциях, но и о меха-
низме физиологического действия крови. Опира-
ясь на результаты физиологических исследований 
Brown-Sequard и Bernard, английский естествоиспы-
татель G. H. Lewes (1817—1878) в работе «Физиоло-
гия общей жизни» (1859) пишет, что кровь — лишь 
ткань, содержащая в своей жидкой части материа-
лы, необходимые для питания других тканей и воз-
никающие в результате серии сложных пищевари-
тельных процессов, начинающихся в желудке и про-
должающихся в крови. Данную точку зрения Льюис 
доказывал следующим аргументом: «Кровь сама по 
себе совершенно неспособна питать ткани, настоль-
ко неспособна, что, если ее вылить на них из разо-
рванного сосуда, она препятствует питанию и дей-
ствует как инородное вещество» [16].

Механизм питательного действия крови он опи-
сывает как серию химических реакций, в которых 
кислород выступает не агентом питания, но услови-
ем протекания окислительных реакций, ведущих к 
обмену веществ между плазмой крови и тканями. 
«Кислород может быть единственным главным ус-
ловием для того обмена между кровью и тканями, 
который составляет питание, и без надлежащего 
снабжения кислородом питание может быть оста-
новлено; но мы сильно ошибемся,— говорит он,— 
если предположим, что окисление само по себе яв-
ляется процессом питания или что клетки крови яв-
ляются единственным агентом питания. Белок, жи-
ры и соли, которые ткани извлекают из крови, из-
влекаются не из клеток, а из плазмы. Следовательно, 
вполне возможно… что клетки крови, благодаря 
своему кислороду, обеспечивают необходимое усло-
вие питания, причем материал поступает из плазмы 
крови» [16].

Однако в 1850—60-х годах данная точка зрения 
еще не была доминирующей в научном сообществе, 
поэтому часто в представлении врачей и ученых 
можно встретить концепции, объединяющие пита-
ющее и возбуждающее действие донорской крови. 
Так, российский врач В. М. Раутенберг (1840—1879) 
считал, что донорская кровь доставляет «нервным 
центрам новую пищу, новый стимул в виде кровя-
ных шариков», тем самым возбуждая их деятель-
ность. Мозг в ответ стимулирует жизненно важные 
процессы: дыхание, сердцебиение, образование кро-
вяных клеток и др. Другие врачи допускали, что 
«чужая кровь» донора, заменяя собой собственную 
кровь реципиента, тем самым обеспечивает его пи-
тательными веществами [12]. Немецкий практикую-
щий врач О. Hasse (1837—1898) утверждал, что в ос-
лабленном, истощенном организме кровяные тель-
ца разрушаются, становясь питательной субстанци-
ей для всех остальных тканей и органов. Согласно 
его концепции, клетки донорской крови, попадая в 
больной организм, разрушаются, а продукты их рас-
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пада используются для питания других тканей. Та-
ким образом, они защищают от разрушения соб-
ственные клетки крови реципиента, которые про-
должат «свободно и эффективно функционировать 
в качестве посредников (медиаторов) дыхания» 
[19].

В 1870-х годах было экспериментально доказано, 
что кровь может стать питательной субстанцией для 
тканей только после разрушения ее клеток и высво-
бождения содержащихся в них белковых компонен-
тов. Однако опыты датского физиолога P. L. Panum 
(1820—1885) показали, что «большая часть чуже-
родных кровяных телец, введенных голодающему 
животному… остается неповрежденной», следова-
тельно, содержащиеся в них вещества не могут слу-
жить «пищевым материалом для покрытия неиз-
бежных затрат обмена веществ» [20]. В этом случае 
употребление крови в пищу, подобно античным или 
средневековым медицинским практикам, было бы 
более перспективным методом лечения алиментар-
ного истощения, чем ее вливание в сосуды. Роль 
крови в питании тканей Panum объяснял тем, что 
она является транспортным средством, с помощью 
которого питательные вещества, образующиеся в 
желудочно-кишечном тракте в процессе пищеваре-
ния, доставляются к тканям организма, так же как 
кислород, поступающий при дыхании из легких 
вместе с кровью, переносится в ткани, где участвует 
в процессе метаболизма и является одним из усло-
вий поддержания их функций [20].

В 1870-х годах действие кислорода все чаще ста-
ли связывать с его влиянием на работу нервных 
центров. Немецкий физиолог L. Landois (1837—
1902), экспериментируя на животных, обнаружил, 
что конвульсии и судороги, возникавшие при от-
равлении углекислым газом, являлись результатом 
раздражения дыхательных центров продолговатого 
мозга [21]. Российский врач В. М. Никольский 
(1844—1907) связал реанимирующее действие до-
норской крови в процессе переливания с окисляю-
щим действием кислорода, который доставляют в 
больной организм ее клетки [18]. Дальнейшее изу-
чение окислительно-восстановительных процессов 
и закрепление за кислородом ведущей роли в про-
цессе дыхания способствовало уточнению места их 
протекания не в крови, но в тканях организма. Та-
ким образом, в 1880-х годах виталистические кон-
цепции полностью утратили свою актуальность и 
были заменены механистическим представлением о 
крови как проточной транспортной системе, до-
ставляющей газообразные и твердые веществ ко 
всем частям тела [22].

Транспортная система и артериальное давление
Несмотря на общепризнанный характер, кото-

рый получил данный подход в 1880—1890-х годах, 
он не позволял объяснить, как действует донорская 
кровь при острой кровопотере. Английский хирург 
W. Hunter (1861—1937) предположил, что перелива-
ние крови — это трансплантация определенных эле-
ментов ткани донора в живую матрицу (плазму) ре-

ципиента. При переливании цельной крови проис-
ходит «трансплантация живой ткани», при исполь-
зовании дефибринированной — пересадка «опреде-
ленных клеточных элементов, красных кровяных 
телец, а также некоторых белых кровяных телец, 
плавающих в среде, сыворотке, которая не является 
живой» [23]. Однако экспериментальные исследова-
ния российского врача Д. О. Отта (1855—1929) сви-
детельствовали, что количество кровяных телец по-
сле переливания большого объема крови постепен-
но и неуклонно падает [24]. Полученные Оттом ре-
зультаты Hunter объяснял коротким жизненным 
циклом гемоглобина, не позволяющим ему длитель-
ное время переносить кислород [23]. Позже, в 
1890-х годах, он сформулирует остроумную концеп-
цию последовательной смены физиологического 
механизма действия в процессе переливания: целые 
эритроциты обеспечивают дыхание тканей, а в раз-
рушенном виде они являются источником белковых 
веществ, необходимых для питания клеток крови.

Принципиальное отличие выводов Отта заклю-
чается в связи летального исхода после острой кро-
вопотери (⅔ общего объема) с уменьшением давле-
ния в сосудах («напряжения сосудистой системы») и 
потерей сердцем возможности перекачивать кровь 
(«продвигать кровяной столб») из-за опустошения 
всей системы [24]. Таким образом, появилась точка 
зрения, согласно которой механизм лечебного дей-
ствия донорской крови в процессе трансфузии обу-
словлен исключительно ее волемическим действием 
и поддержанием необходимого артериального дав-
ления. К 1890-м годам уже была доказана приблизи-
тельная идентичность химического состава крови и 
физиологического раствора, что позволило Отту 
предложить в качестве замены донорской крови бо-
лее безопасные и удобные, на первый взгляд, соле-
вые растворы [25]. Он даже выполнил серию экспе-
риментов по сравнению скорости «восстановления 
органических и морфологических частей крови» у 
предварительно обескровленных животных после 
вливания разных видов донорской крови (цельной 
или дефибринированной, алло- или ксеногенной) и 
0,6% раствора хлорида натрия, подтвердивших, что 
вливание солевых растворов значительно быстрее 
восстанавливало общий объем циркулирующей 
крови, чем любые препараты крови. Таким образом, 
в 1880-х годах на первый план среди лечебных меро-
приятий при острой кровопотере вышли рекомен-
дации о скорейшем восстановлении гидродинами-
ческого равновесия. Физиологи и клиницисты со-
шлись во мнении, что необходимый объем 0,6% рас-
твора предварительно «обеспложенной» поварен-
ной соли разбавит богатую кровяными тельцами, 
белком и солевыми веществами кровь пациентов, 
поддержит ее объем и необходимое артериальное 
давление, восстановив нарушенную циркуляцию.

С другой стороны, новые физиологические пред-
ставления о жизненно важном значении объема 
циркулирующей крови привели к разработке инно-
вационных способов введения дефибринирован-
ной донорской крови, позволяющих очистить ее от 



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(6) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-6-1484-1489

History of Medicine


1488

инфекционных загрязнений, разрушенных клеток и 
случайных тромбов перед попаданием в сосудистое 
русло пациента [6]. К ним относятся подкожные и 
внутрибрюшинные введения дефибринированной 
крови, предложенные немецким терапевтом 
H. W. von Ziemssen (1829—1902) и патологом E. Pon-
fick (1844—1913). С точки зрения von Ziemssen, при 
подкожных инъекциях «мелкоплетистая соедини-
тельная ткань задерживает всякие кровяные сгустки 
и воздушные пузырьки, подобно тонкому фильтру». 
Техника выполнения данных процедур не требовала 
сложных приборов и хирургического вмешатель-
ства для вскрытия сосудов, достаточно было не-
сколько полых игл и стеклянного шприца. Един-
ственным необходимым условием было соблюдение 
полной асептики инструментов, рук врача, кожи 
больного [26]. Возможность гемотрансфузии в 
брюшную полость Ponfick объяснял сходством в 
строении брюшины и эндотелия кровеносных сосу-
дов, благодаря чему кровь «остается в ней живою 
тканью», а также высокой всасывающей способно-
стью брюшной стенки, соединенной с лимфатиче-
скими сосудами [18]. Применение этих методов в 
клинической практике давало видимое, но крат-
ковременное увеличение объема циркулирующей 
крови и содержащегося в ней гемоглобина. Von 
Ziemssen отмечал, что «первичное нарастание и по-
следовательное уменьшение количества гемоглоби-
на повторяются постоянно одинаковым образом», в 
связи с чем для достижения стойкого эффекта тре-
бовалось многократное повторение процедуры, что 
затрудняло ее использование из-за развития боле-
вых ощущений в месте инъекции [27].

Заключение
На протяжении XIX в. мы можем выделить не-

сколько этапов в изменении представлений о меха-
низме лекарственного воздействия донорской кро-
ви во время трансфузии. Если в начале века исполь-
зование крови было основано на идее ее независи-
мой живительной силы, то в 1820—1850-х годах на 
первый план выходит питательная ценность крови 
как ткани в целом. В клинической медицине это 
привело к стремлению использовать для трансфу-
зии препараты цельной неизмененной крови. В 
1850—1870-х годах появление представления о пре-
вращении веществ в организме и роли кислорода в 
процессе дыхания привело к отождествлению 
«оживляющего» начала крови с кислородом и объ-
яснению лечебного действия гемотрансфузии спо-
собностью эритроцитов связывать и переносить 
кислород. Стремление врачей компенсировать не-
достаток кровяных телец и кислорода в крови исто-
щенных больных привело, с одной стороны, к появ-
лению нового способа приготовления донорской 
крови путем дефибринирования, а с другой — к ис-
пользованию для гемотрансфузии артериальной 
крови животных. В 1870—1880 гг. эксперименты 
физиологов доказали значение волемического дей-
ствия крови на работу мозга и сердца, в результате 

чего была доказана идентичность реанимационного 
действия лекарственных препаратов в виде солевых 
растворов и донорской крови при обескровлива-
нии. В конце века частота использования вариантов 
физиологического раствора превысит назначения 
небезопасного ксено- и аллогенного переливания 
крови.
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