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Аннотация. XIX век — время становления переливания крови, история которого уходит вглубь 
веков. В этот период после полуторавекового забвения вновь возрождается интерес к гемотрансфузии, 
в чем ключевую роль сыграл Эдинбургский университет, именно с его выпускниками связано 
становление переливания крови. Среди них прежде всего необходимо выделить Джеймса Бланделла, 
осуществившего в 1818 г. первое переливание от человека к человеку. Работы Бланделла представляли 
одно из первых систематических исследований в области переливания крови и положили начало 
новой эре трансфузионной медицины. Им и его последователями, многие из которых незаслуженно 
забыты, была доказана опасность гетерологичного переливания крови; выявлено, что венозная кровь 
так же подходит для переливания, как и артериальная; разработаны подходы к предотвращению 
свертывания крови, в том числе подогревание, дефибринирование и использование антикоагулянтов; 
усовершенствованы методические приемы, применяемые при трансфузиях инструменты и устройства; 
отмечено, что в них не должен попадать воздух. Одновременно с развитием гемотрансфузии проводились 
исследования внутривенного введения различных жидкостей и газов, способствовавшие развитию 
внутривенной терапии. Однако переливание крови внедрялось в медицинскую практику довольно 
медленно, так как нередко приводило к гибели пациентов. Это было обусловлено как несовершенством 
процедуры и инструментария, так и непознанностью причин несовместимости человеческой крови. 
Данный обзор отражает основные направления развития переливания крови в XIX веке в зарубежной 
физиологии и медицине.
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ибо душа всякого тела есть кровь его
Левит, 17:14

Введение

С древнейших времен понятия кровь и жизнь 
неразделимы. Идеи о лечении различных забо-
леваний с помощью крови и о перемещении 
крови из одного организма в другой возникли 
много веков назад (Nikitina 2012). Ранние стра-
ницы истории переливания крови, яркие, неожи-
данные, драматичные, а порой и трагичные, 
рассмотрены нами прежде (Nikitina 2020). Сейчас 
же обратимся к периоду становления перелива-
ния крови — веку девятнадцатому в зарубежной 
физиологии и медицине. Российские страницы 
истории трансфузионной медицины заслужива-
ют отдельного дальнейшего рассмотрения.

Возрождение идей о переливании крови

После запретительного эдикта Папы Рим-
ского на переливание крови (1679 г.) работы  
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Abstract. The 19th century witnessed the genesis of blood transfusion, whose history goes back several 
centuries. Then, after a century and a half of oblivion, an interest in blood transfusion revived again.  
The major contribution to the development of blood transfusion was made by the graduates of the University 
of Edinburgh. High among them was James Blundell, who performed the first human-to-human transfusion 
in 1818. His contribution is one of the first systematic studies in this field and ushered in a new era of transfusion 
medicine. He, along with his followers, many of whom are undeservedly forgotten, proved the danger  
of heterologous blood transfusions, found that venous blood was as suitable as arterial blood, developed 
approaches to preventing blood clotting (warming, defibrination, anticoagulants), improved transfusion 
techniques and equipment, and noted it was important to avoid air inside the transfusion set. The development 
of blood transfusion encouraged research into the intravenous injection of various liquids and gases contributing 
to the development of intravenous therapy. However, blood transfusion was being introduced into the medical 
practice slowly, as it often led to the death of patients. This was due to the imperfection of the procedure and 
tools and unawareness of human blood incompatibility. This review explores the key advances in the development 
of blood transfusion in foreign physiology and medicine in the 19th century.

Keywords: blood circulation, blood transfusion, history of physiology, history of medicine, James Blundell

в этой области замерли более чем на 100 лет. 
Интерес к подобным исследованиям возрожда-
ется на стыке XVIII–XIX вв. Колыбелью этого 
возрождения стала Великобритания. И тут 
нужно особо отметить роль Эдинбургского 
университета. В тот период он пользовался 
огромной популярностью, обусловленной от-
сутствием религиозных ограничений и сравни-
тельно невысокой платой за обучение. Лекции 
в университете читали на английском языке, 
что привлекало большое число студентов  
не только из Старого, но и из Нового света.  
В XVIII веке 117 американских студентов полу-
чили степень доктора медицины в Эдинбургском 
университете, именно эдинбургская модель 
образования была применена при создании 
медицинских школ в Филадельфии, Нью-Йорке 
и Монреале (Schmidt 2004). Возрождение инте-
реса к гемотрансфузии основывалось на тради-
циях этой прославленной медицинской школы 
(Shifman, Filippovich 2006). Становление пере-
ливания крови в XIX веке связано прежде всего 
с ее питомцами.
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В 1796 г. Эразм Дарвин (1731–1802) (рис. 1), 
изучавший медицину в Эдинбургском универ-
ситете, выступил за переливание крови в слу-
чаях, связанных с недостаточным питанием 
(Hajdu 2003). В знаменитой книге «Zoonomia» 
(1794–1796) он предложил причудливое обо-
рудование для переливания крови в виде двух 
гусиных перьев, соединенных кишечником 
курицы, которое, впрочем, никогда не исполь-
зовал (Maluf 1954).

В Эдинбургском университете обучался ме-
дицине и Уильям Торнтон (1759–1828) (рис. 2), 
родившийся на Тортоле (Виргинские острова). 
15 декабря 1799 г. в Вирджинии Уильям Торнтон 
предложил использовать кровь ягненка для 
лечения американского президента Джорджа 
Вашингтона, хотя это предложение было  
несколько запоздалым. Джордж Вашингтон 
проснулся рано утром 14 декабря 1799 г. с ох-
риплостью горла. В 6 часов утра у него началась 
лихорадка, он задыхался. По настоянию паци-
ента ему было проведено обильное кровопуска-
ние (около 18 унций крови, что составляет 

примерно 530 мл). Затрудненное дыхание было, 
очевидно, вызвано бактериальной инфекцией 
надгортанника. Были вызваны врачи Джеймс 
Крейк и Густав Браун (оба закончили Эдинбург-
ский университет), и еще дважды было прове-
дено кровопускание. Во второй половине дня 
доктор Элиша Дик порекомендовал трахеотомию, 
но другие врачи не имели опыта проведения 
этой процедуры и отказались. Вашингтону  
в четвертый раз было проведено кровопускание, 
в результате он потерял около 2,5 л крови.  
Задыхаясь, он вскоре умер. К полудню следую-
щего дня прибыла миссис Лоу, внучка прези-
дента Вашингтона, вместе с доктором Уильямом 
Торнтоном. Торнтон на месте констатировал, 
что Вашингтон умер от потери крови и недо-
статка воздуха. Он полагал, что переливание 
крови могло бы спасти президента (Schmidt 
2002). Стоит отметить, что медициной Торнтон 
занимался эпизодически, в силу широкого раз-
броса интересов и увлечений, включавших в том 
числе живопись, поэзию, философию, астроно-
мию, архитектуру, судостроение. Известность 

Рис. 1. Эразм Дарвин. А — Портрет Эразма 
Дарвина. Джозеф Райт из Дерби, 1750–1797 г. 

Собрание Художественной галереи 
Вулверхэмптона, Великобритания  

(Источник: https://www.wolverhamptonart.org.uk/
collections/getrecord/WAGMU_OP528).  

В — Титульная страница «Zoonomia or the Laws  
of Organic Life» (Источник: https://openlibrary.org/

books/OL6313445M/Zoonomia)

Fig. 1. Erasmus Darwin. A—Portrait of Erasmus 
Darwin. Joseph Wright of Derby, 1750–1797. 

Collection  
of the Wolverhampton Art Gallery, UK  

(URL: https://www.wolverhamptonart.org.uk/
collections/getrecord/WAGMU_OP528).  

B—Title page of Zoonomia; or the Laws of Organic Life  
(URL: https://openlibrary.org/books/OL6313445M/

Zoonomia)

Рис. 2. Портрет Уильяма Торнтона.  
Гилберт Стюарт, 1804 г.  

Собрание Национальной галереи искусства, 
Вашингтон, США (Источник: https://www.nga.gov/

collection/art-object-page.1119.html)

Fig. 2. Portrait of William Thornton. Gilbert Stuart, 1804. 
Collection of the National Gallery of Art, Washington, USA 

(URL: https://www.nga.gov/collection/art-object-
page.1119.html)
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он приобрел прежде всего тем, что был первым 
архитектором Капитолия в Вашингтоне, в 1793 г. 
его проект победил в конкурсе из 17 предло-
женных. Как тут не вспомнить Кристофера Рена, 
заложившего основы внутривенной терапии  
и перестроившего центр Лондона после пожара 
1666 г. В 1802 г. президент США Томас Джеф-
ферсон назначил Уильяма Торнтона комиссаром 
по вопросам патентов (Shifman, Filippovich 2006).

Выдающуюся роль в развитии учения о пере-
ливании крови сыграл Джон Генри Ликокк, 
также обучавшийся медицине в Эдинбурге. 
Семья Ликокков была в числе ранних поселен-
цев на Барбадосе, прибывших туда в 1635 г. 
(Schmidt, Leacock 2002). В экспериментальных 
переливаниях в Эдинбурге Ликокк в качестве 
реципиентов использовал собак и кошек,  
а в качестве доноров — собак и овец. Ликокк 
писал, что кровь от «животного того же вида яв-
ляется достаточной для поддержания жизни»,  
но кровь от животного другого вида «судя по 
всему, не отвечает цели» (Schmidt, Leacock 2002, 
1486). Проведенный им в 1816 г. ряд экспери-
ментов по переливанию крови между животны-
ми завершил эмпирический этап в развитии 
учения о гемотрансфузии. Предшествующие 
исследователи переливали кровь между живот-
ными разных видов. Переливаемая людям кровь 
животных вызывала многочисленные, в том 
числе и смертельные, осложнения. Однако от-
сутствие системного подхода и явная недоста-
точность имевшихся знаний не позволяли  
предположить существование межвидовой  
несовместимости крови (Schmidt, Leacock 2002; 
Shifman, Filippovich 2006). Революционный по-
стулат о необходимости использования при 
переливании крови животных одного вида был 
впервые изложен Джоном Генри Ликокком  
в своей диссертационной работе, опубликован-
ной в 1817 г. (McLoughlin 1959). Он скептично 
относился к крайне распространенному  
в то время способу лечения практически всех 
болезней — кровопусканию, вопрошая: «Если 
мы пытаемся лечить болезни кровопусканием, 
то почему мы не имеем права применять лече-
ние абсолютно противоположным способом,  
а именно гемотрансфузией?» (Schmidt, Leacock 
2002, 1485).

Итак, мы вплотную подошли к важнейшей 
вехе в истории переливания крови — перели-
ванию от человека к человеку. Первую транс-
фузию крови от человека к человеку приписы-
вают Филиппу Сингу Физику (1768–1837) (рис. 3). 
Он родился в Филадельфии (штат Пенсильвания, 
США), окончил в 1785 г. медицинскую школу 
Пенсильванского университета, первую  

медицинскую школу, основанную в североаме-
риканских колониях в 1765 г. (Cooper 2000). 
После трех лет работы под началом известного 
врача Адама Кюна (1741–1817) Физик уехал  
в Лондон, где еще три года в госпитале св. Геор-
га перенимал азы мастерства у знаменитого 
хирурга и анатома Джона Хантера (1728–1793), 
для которого он стал любимым учеником (Shel-
don 2012). После этого Физик продолжил свое 
образование на медицинском факультете Эдин-
бургского университета, закончив его в 1792 г. 
с получением степени доктора медицины. Вер-
нувшись в США в сентябре того же года,  
он приступил к практической медицинской 
деятельности, достигнув столь значимых успе-
хов, что его зачастую называют «отцом амери-
канской хирургии» (Middleton 1929; Shifman, 
Filippovich 2006). Помимо врачебной деятель-
ности, он внес неоценимый вклад в развитие 

Рис. 3. Портрет Филиппа Синга Физика. Генри Инман, 
1785 г. Собрание Межуниверситетской 
библиотеки здоровья, Париж, Франция  

(Источник: https://u-paris.fr/bibliotheques/)

Fig. 3. Portrait of Philip Syng Physick. Henry Inman, 
1785 Collection of the Inter-University Health Library, 
Paris, France (URL: https://u-paris.fr/bibliotheques/)
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американского медицинского образования, 
возглавив в 1805 г. первую в США кафедру  
хирургии в Пенсильванском университете.  
Его лекции легли в основу первого в США учеб-
ника по хирургии (Smythe 2003).

Несомненно, знаменитого хирурга, также 
окончившего Эдинбургский университет, инте-
ресовали вопросы гемотрансфузии. По некото-
рым данным первое переливание крови от че-
ловека к человеку было произведено Физиком 
в США уже в 1795  г. Однако информация  
об этом нигде не опубликована (Schmidt, Leacock 
2002; Sturgis 1942). Поэтому пальма первенства 
на этом важнейшем поприще по праву принад-
лежит еще одному выпускнику Эдинбургского 
университета Джеймсу Бланделлу.

Джеймс Бланделл — переливание крови  
от человека к человеку

Именно английский акушер и хирург Джеймс 
Бланделл (1790–1878) вошел в историю физио-
логии и медицины как врач, впервые проведший 
успешное переливание крови от человека  
к человеку (рис. 4). Он родился в 1790 г. в Лон-
доне и был племянником Джона Хейтона  
(1755–1823), врача, физиолога, ученика уже 
упомянутого Джона Хантера (Myhre 1995).  
Дядя привил юному Бланделлу неподдельный 
интерес к физиологии и медицине. Позднее 
Бланделл с присущим филигранным литератур-
ным мастерством писал о нем: «Доктору Хей-
тону я обязан всем, чем может быть обязан 
человек, как наставлениями, так и примером… 
Он был человеком с добрейшим сердцем и ве-
ликодушным характером, образцом безупречной 
нравственности, выдающимся физиологом 
своего времени, великолепным анатомом, чут-
ким и талантливым врачом, щепетильным  
в вопросах истины, что делало его наблюдения 
достоверными, кристально честным, что по-
зволяло безоговорочно ему доверять» (Young 
1964, 159).

В 1813 г. Джеймс Бланделл окончил меди-
цинский факультет Эдинбургского университе-
та, представив в качестве дипломной работы 
исследование различий в слуховом восприятии 
музыки. Год спустя он вернулся в Лондон и при-
ступил к преподаванию физиологии и акушер-
ства в объединенных медицинских школах 
больниц св. Фомы и Гая, где когда-то учился сам. 
А девять лет спустя после смерти дяди, воз-
главлявшего в этих школах кафедру физиологии 
и акушерства, сменил его на этом посту (Jones, 
Mackmull 1928). В 1818 г. стал лиценциатом 
Королевского колледжа врачей (Young 1964). 

Лекции Джеймса Бланделла, опубликованные 
в журнале Lancet, легли в основу учебника 
«Принципы и практика акушерства», изданно-
го в 1834 г. (Shifman, Filippovich 2006).

В этот период Бланделл всерьез заинтересо-
вался гемотрансфузионными исследованиями. 
На зарождение этого интереса повлияли как 
ранние эксперименты его дяди Джона Хейтона, 
так и незаслуженно забытые идеи Джона Генри 
Ликокка, о чем неоднократно упоминал сам 
Бланделл (Myhre 1995). Хотя на тот момент 
история переливания крови уже насчитывала 
много красочных страниц, господствующим все 
еще оставалось представление о «жизненности» 
крови. Джон Хантер в 1817 г. писал: «Одно  
из великих доказательств того, что кровь об-
ладает жизнью, зависит от обстоятельств, вли-
яющих на ее коагуляцию. Если бы в крови не было 
жизненных основ, она была бы для тела посто-
ронним веществом» (Jones, Mackmull 1928, 243). 

Рис. 4. Портрет Джеймса Бланделла. Генри Рум, 
Джон Кокран, 1847 г. Частная коллекция  

(Источник: https://www.bridgemanimages.com/en/
room/james-blundell-engraved-by-j-cochran-from-

the-national-portrait-gallery-volume-ii-
published-c-1820/nomedium/asset/285316)

Fig. 4. Portrait of James Blundell. Henry Room,  
John Cochran, 1847. Private collection  

(URL: https://www.bridgemanimages.com/en/room/
james-blundell-engraved-by-j-cochran-from-the-

national-portrait-gallery-volume-ii-published-c-1820/
nomedium/asset/285316)
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В 1818 г. Джеймса Бланделла попросили посетить 
женщину, страдавшую от послеродового кро-
вотечения. Несмотря на все усилия врачей, она 
умерла в течение двух часов. Размышляя об этом 
печальном случае, он предположил, что паци-
ентку можно было бы спасти путем переливания 
крови. Бланделл полагал, что неудачи при пере-
ливаниях обусловлены техническими пробле-
мами и для успешного проведения трансфузии 
необходимо создание специального инструмен-
тария (Blundell 1818).

Он решил повторить эксперименты Ликокка 
на собаках, существенно усовершенствовав 
методику проведения. В первой серии экспери-
ментов Бланделл использовал собак в качестве 
доноров и реципиентов, переливания были 
успешными. Во второй серии он решает пере-
лить собакам кровь других организмов. Памятуя 
о неудачах Ликокка, использовавшего в качестве 
донорской кровь ягнят, Бланделл переливает 
человеческую кровь. Три собаки, которым была 

перелита человеческая кровь, погибли; одна 
через несколько минут, другая — через несколь-
ко часов. Относительно третьей собаки были 
надежды, что она выживет, однако и это живот-
ное умерло через несколько дней после про-
цедуры. Эксперименты отличались еще и тем, 
что Ликокк переливал животному-реципиенту 
артериальную кровь, Бланделл — венозную.  
И наконец, главное отличие, по мнению Блан-
делла: «особое внимание нужно обратить, что 
[Ликокк] не применял при переливании шприц» 
(Blundell 1818, 63), а напрямую соединял сосуды 
донора и реципиента, используя шестидюймо-
вый мочеточник вола (Schmidt, Leacock 2002). 
Бланделл же использовал либо простой шприц, 
в который набирал кровь из вены донора и затем 
впрыскивал в вену реципиента (рис. 5), либо 
специальное устройство для трансфузии, кото-
рое состояло из четырех частей: шприца, чашки, 
трубки и рамки (рис. 6). Пользуясь медным 
шприцем и чашкой для сбора донорской крови, 

Рис. 5. Инструменты для переливания крови. А — шприц. В — трубка для прямого переливания  
(Jones, Mackmull 1928)

Fig. 5. Blood transfusion tools. A—a syringe. B—direct transfusion tube (Jones, Mackmull 1928)

Рис. 6. Устройство Джеймса Бланделла для переливания крови. 1 — шприц. 2, 3 — двухходовый кран.  
A a b — головка шприца. A D B (2) — канал, по которому кровь изгоняется, когда ADC закрыт.  

A D C (3) — канал, по которому кровь поступает, когда ADB закрыт (Blundell 1818)

Fig. 6. James Blundell’s blood transfusion apparatus. 1—the syringe. 2, 3—the double way cock.  
A a b—the head of the syringe. A D B (2)—the channel by which the blood is expelled while ADC is closed.  

A D C (3)—the channel by which the blood enters while ADB is closed (Blundell 1818)
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Бланделл в своих экспериментах переливал 
кровь не сразу после ее забора у донора, а за-
держивая на некоторое время в чашке, опреде-
ляя таким образом необходимый отрезок вре-
мени, чтобы успеть перелить кровь реципиенту, 
пока она не свернулась. Тщательно описывая 
ход экспериментов, Бланделл подробно запи-
сывал симптомы, наблюдавшиеся у собак после 
трансфузии, особенно выделяя те, после появ-
ления которых животное погибало (неровный 
пульс, затрудненное дыхание, изменения тем-
пературы, дрожь, рвота и т. д.) (Blundell 1818).

При рассмотрении результатов этих экспе-
риментов Бланделл приходит к следующим 
выводам: 1) использование шприца позволяет 
вводить человеческую кровь в вены; 2) неудачи 
при переливании могут быть обусловлены ко-
агуляцией крови. Также он указывает на эффек-
тивность при лечении кровопотери как венозной, 
так и артериальной крови: «Важно отметить, 
что венозная кровь оживляет животное так же, 
как и артериальная» (Blundell 1818, 64).  
При переливании крови с помощью шприца 
существует риск попадания воздуха в сосуды. 
Бланделл замечает, что «бесспорно, малое коли-
чество воздуха может попадать в сосуды без ущер-
ба для жизни» (Blundell 1818, 66). Большое же 
количество попавшего воздуха может повлечь 
гибель реципиента, как наблюдалось в экспери-
ментах доктора Хейтона на лошадях. Стоит 
упомянуть лондонских производителей инстру-
ментов, таких как Лонди и Ллойд, обеспечивших 
производство шприцев без риска воздушной 
эмболии (Dzik 2018). Крайне важным является 
суждение Бланделла о наибольшей эффектив-
ности и безопасности переливания крови орга-
низмов одного вида.

После проведения серии экспериментов  
на животных Бланделл решается на переливание 
крови от человека к человеку. Это положило 
начало современной эре трансфузионной меди-
цины (Giangrande 2000). Первую трансфузию 
человеческой крови он выполнил 25 сентября 
1818 г. мужчине 30–40 лет по имени Бразье, 
пациенту больницы Гая, страдавшему от рака 
желудка. Состояние его было крайне тяжелым, 
трансфузия была единственным шансом в борь-
бе за жизнь. Бланделл в присутствии многих 
других врачей больницы Гая перелил больному 
с помощью шприца 12–14 унций (одна унция 
равняется 29,574 мл) крови в течение 30–40 
минут, ассистировал доктор Генри Клайн. При 
этом шприц был подогрет, так как Бланделл  
в экспериментах на собаках заметил, что кровь 
при высокой температуре сворачивается мед-
леннее, чем при низкой. Поначалу пациент  

почувствовал улучшение, однако на третий день 
после переливания ему стало хуже, конечности 
похолодели, пульс стал прерывистым, сознание 
помутилось, и в 11 часов вечера 27 сентября 
Бразье скончался. Несмотря на неудачный исход, 
Бланделл провел подробный анализ этого случая, 
отмечая, что сама процедура переливания легко 
осуществима, и задаваясь вопросом, при каких 
заболеваниях она применима (Blundell 1819).

Бланделл не оставляет своих попыток.  
Он проводит второе переливание крови родиль-
нице. Однако после переливания 16 унций  
крови молодая женщина умерла в течение  
5–6 минут. Третий безуспешный случай также 
связан с большой кровопотерей после родов, 
после переливания четырех унций крови жен-
щина умерла. В четвертом случае Бланделл 
переливает женщине с послеродовой лихорад-
кой шесть унций крови, пациентка также скон-
чалась (Jones, Mackmull 1928).

Еще во время экспериментов над животными 
Бланделл отметил, что задержка с переливани-
ем крови от донора может привести к сверты-
ванию переливаемой крови. Чтобы решить эту 
проблему, в 1824 г. он усовершенствовал аппарат 
для переливания крови, сконструировав так 
называемый Impellor, в котором кровь  
переливалась под давлением (рис. 7, 8). Аппарат 
был прикручен к стулу с помощью винтов. 

Рис. 7. Аппарат Impellor, готовый для переливания 
крови (Blundell 1824)

Fig. 7. The Impellor ready for transfusion  
(Blundell 1824)
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Внешняя чашка была наполнена теплой водой 
(96°F) таким образом, чтобы исключить попа-
дание воздуха. Вену на предплечье пациента 
вскрывали и вводили трубку. Лигатуры не ис-
пользовали, трубки удерживал ассистент. Донор 
сидел в кресле, вену вскрывали ланцетом,  
и кровь стекала в чашку. Кровь поступала в вену 
реципиента короткими резкими толчками 
(Blundell 1824).

Особенность методики, примененной Блан-
деллом, заключалась в том, что в специально 
сконструированном аппарате кровь подогрева-
лась и тем самым замедлялась ее свертываемость. 
С использованием этого аппарата была прове-
дена трансфузия 16 унций крови молодому 
мужчине с кровотечением вследствие разрыва 
артерии. Однако он скончался в течение  
3–4 минут (Blundell 1824).

И, наконец, удача — первое успешное пере-
ливание крови от человека к человеку!  
Оно состоялось в августе 1825 г. Доктор Джесс  
из Манчестера попросил доктора Чарльза Уол-
лера осмотреть пациентку с сильнейшим ма-
точным кровотечением. Ее состояние было 
крайне тяжелым, и Уоллер, решив, что един-
ственная надежда — это гемотрансфузия, об-
ратился к Джеймсу Бланделлу. После осмотра 
Бланделл и Уоллер оставили женщину на час, 
чтобы принять решение. По возвращении они 

уже не надеялись увидеть ее живой, столь пла-
чевно было ее положение. Однако женщина, 
хотя и была очень слаба, еще боролась за жизнь. 
Бланделл с помощью шприца перелил ей четы-
ре унции крови, в качестве донора выступил 
муж родильницы. После этого она постепенно 
стала чувствовать себя лучше, и через несколь-
ко дней выздоровела. Высказывались сомнения, 
что количество перелитой крови было недо-
статочно для восстановления пациентки,  
но Бланделл утверждал, что поскольку никакой 
другой терапии (кроме чайной ложки касторки 
на четвертый день после процедуры) не при-
меняли, то выздоровление обусловлено именно 
гемотрансфузией (Waller 1825).

Следующее переливание также было удачным — 
28 сентября 1825 г. оно было проведено миссис 
Коклин 29 лет. Миссис Коклин родила девочку, 
после чего у нее началось сильное маточное 
кровотечение. Принимавший роды доктор Франк 
вызвал доктора Даблдея, который поняв серьез-
ность положения, немедленно отправился  
за Джеймсом Бланделлом. К счастью, муж  
пациентки не только согласился на переливание, 
но и стал донором (Pelis 1997). Женщине пере-
лили с помощью шприца 14 унций крови, при 
этом ассистировавший Бланделлу Эдвард Даб-
лдей сообщает, что после переливания шести 
унций она сказала: «Я чувствую себя сильной 

Рис. 8. Перпендикулярное сечение аппарата Impellor. A C B — внутренняя чашка.  
A D B — внешняя чашка, наполненная водой. D E — тиски. a b — линия на внутренней чашке,  

выше которой не должна подниматься кровь. c d — верхний клапан, снабженный двумя или тремя 
складками мягкой квасцовой кожи. e f — нижний клапан, так же. g h i k — шприц. l – пробка.  

m n — гибкая трубка. n o — венозная трубка (Blundell 1824)

Fig. 8. Perpendicular section of the Impellor. A C B—the inner cup. A D B—the outer cup full of water.  
D E—the vice. a b—a line on the inner cup above which the blood should not be suffered to rise.  

c d—the upper valve armed with two or three folds of soft alum leather. e f—the under valve, idem.  
g h i k—the syringe. l—the plug. m n—the flexible tube. n o—the venous tubule (Blundell 1824)
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как бык» (Doubleday 1825, 382). После проведе-
ния гемотрансфузии пульс нормализовался, 
женщина почувствовала себя лучше и уснула,  
а впоследствии благополучно выздоровела. 
Доктор Эдвард Даблдей указывает, что «два 
последовательных успешных случая перелива-
ния крови, конечно, не показывают, что опера-
ция полностью безопасна; но они могут вызвать 
у нас разумную надежду на то, что это может быть 
применено в дальнейшем» (Doubleday 1825, 385).

Еще одной пациентке с маточным кровоте-
чением было произведено переливание 12 унций 
крови с использованием усовершенствованно-
го аппарата Impellor, после чего она также вы-
здоровела. В этом случае Бланделл наложил  
12 пиявок женщине на руку в ожидании вос-
паления, которое, к счастью, не возникло (Jones, 
Mackmull 1928).

Под влиянием Бланделла переливание крови 
постепенно стало входить в медицинскую  
и особенно акушерскую практику. Джон Брэк-
стон Хикс после попытки переливания крови  
с устройством Бланделла (вероятно, Impellor) 
заметил: «Коагуляция крови была самой большой 
проблемой, мешавшей проведению процедуры. 
Инструмент нужно было промывать два или 
три раза из-за коагуляции … но я считаю, что 
никакого сгустка не было введено в вену» (Jones, 
Mackmull 1928, 246).

В 1828 г. Бланделл сконструировал еще один 
прибор для переливания крови — Gravitator,  
с помощью которого трансфузия осуществлялась 
под действием силы тяжести (рис. 9). Так же, 
как и в предыдущих приборах, в приемник  
крови наливали теплую воду (лучше теплое 

молоко), запорный кран при этом закрыт.  
Если процедуру необходимо приостановить, 
всю кровь из аппарата нужно удалить, промыть 
трубки теплой водой и начать переливание за-
ново. На протяжении процедуры в приемнике 
должно находиться только небольшое количе-
ство крови для предотвращения ее сворачивания. 
Уровень крови не должен подниматься выше 
ограничительной линии, как и в Impellor (коли-
чество крови в приемнике при этом составляет 
около двух унций). У пациентов, которым тре-
буется гемотрансфузия, работа сердечно- 
сосудистой системы угнетена, вследствие чего 
чрезмерно быстрое переливание крайне опасно. 
В аппарате Gravitator эта проблема решена  
с помощью системы гибких кронштейн-опор, 
что позволяет размещать аппарат на разных 
уровнях над рукой пациента, регулируя таким 
образом скорость притока крови (рис. 10).  
Скорость притока крови также могла быть от-
регулирована с помощью запорного крана. 
Кроме того, для применения аппарата необхо-
димы шприц, скальпель, ланцет и серебряный 
зонд для забора крови у донора. Крайне важно 
на протяжении всей процедуры внимательно 
наблюдать за состоянием пациента (Blundell 1828).

Рис. 9. Аппарат Gravitator, готовый  
к использованию (Blundell 1828)

Fig. 9. The Gravitator ready for use (Blundell 1828)

Рис. 10. Устройство аппарата Gravitator.  
а — венозная трубка, b — угловая латунная трубка,  

с — серебряные гибкие кронштейн-опоры,  
d — гайки кронштейн-опор, е — винт,  

f — приемник, g — запорный кран, h — шар  
и колпачок, i — браслет или пружинный зажим,  

k — козырек, L — винт или прочный зажим,  
z — винт (Blundell 1828)

Fig. 10. The Gravitator device.  
а—the venous tubule, b—the angular brass tube,  

с—the silver flexible arm-support, d—the nuts of the 
flexible arm-support, е—the screw, f—the receiver,  

g—the stop-cock, h—the ball and the cap,  
i—the bracelet or the spring clasp, k—the hood,  
L— the strong clamp or the vice, z—the screw 

(Blundell 1828)
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С использованием аппарата Gravitator Блан-
деллом было произведено еще две гемотранс-
фузии. С помощью этого устройства была  
спасена жизнь мальчика, умиравшего от вто-
ричного кровотечения после ампутации ноги. 
Также успешным было переливание восьми 
унций крови в течение трех часов женщине  
с маточным кровотечением (Jones, Mackmull 1928).

Итак, Джеймс Бланделл со своими ассистен-
тами провел 10 переливаний крови при помощи 
шприца и усовершенствованных устройств для 
гемотрансфузии, из них пять были успешными, 
а остальные пять — неудачными. В то время 
большинство гемотрансфузий осуществляли  
не в больницах, а в домашних условиях, так как 
зачастую эти процедуры были связаны с по-
слеродовыми кровотечениями. Уильям Тайлер 
Смит (1815–1873), основатель Лондонского 
акушерского общества, писал: «Роды — это 
драма, весьма болезненная для женщины …  
в большинстве случаев оканчивающаяся благо-
получно, однако может иметь и трагический 
финал» (Kibbie 2019, 16). При этом поиск до-
норов составлял немалую проблему. В качестве 
доноров крови выступали мужья и родствен-
ники пациенток или же сами врачи (Baskett 2002),  
а то и родственники врачей и добросердечные 
соседи. Так, Чарльз Уоллер описывает, что од-
нажды донором выступил его племянник, ко-
торого он взял с собой к пациентке (Kibbie 2019).

Величайший вклад Джеймса Бланделла  
в становление и развитие переливания крови не-
оспорим. Гуго Вильгельм фон Цимсен (1829–1902) 
отмечает, что Бланделл сделал первое подлин-
ное переливание после Жана-Батиста Дени. 
Современник Бланделла Джон Рассел Рейнольдс 
(1828–1896), автор капитального труда «Систе-
ма медицины», писал: «Со времен трудов Блан-
делла переливание никогда не упускали из виду 
в Англии или других странах» (Jones, Mackmull 
1928, 247). Джеймс Бланделл был одним из 
первых, кто исследовал переливание крови  
с научных позиций; разработал инструменты, 
послужившие прототипом современных 
устройств; показал, что кровь не теряет своих 
свойств, пройдя через трансфузионный прибор; 
установил принцип, согласно которому необхо-
димо использовать только кровь одного и того 
же вида; выявил, что венозная кровь так же 
подходит для переливания, как и артериальная; 
отметил, что кровь не следует вводить слишком 
быстро; выяснил, что воздух не должен попадать 
в устройство для трансфузии; обнаружил, что 
переливание того же количества крови, которое 
было потеряно, является не только ненужным, 
но и нежелательным. При трансфузиях зачастую 

количество перелитой крови было невелико — 
четыре–шесть унций, что эквивалентно  
100–150 мл (Learoyd 2012).

Бланделл признавал, что переливание крови 
является потенциально рискованным, и указы-
вал, что его необходимо проводить только в тех 
случаях, когда другой надежды на выздоровле-
ние пациента нет (Blundell 1828). Следует особо 
отметить, что он тщательно и подробно описы-
вал все случаи гемотрансфузии, что позволило 
выявить важнейшие детали и закономерности 
и описать клинические симптомы гемотранс-
фузионных осложнений. Так, в некоторых слу-
чаях после вливаний первых порций крови  
у больного наступало беспокойство, подерги-
вание губ и век, дрожь, тошнота. Он рекомен-
довал при появлении этих признаков перели-
вание крови сразу же прекращать (Ivanov, 
Petrenko 2012).

После увольнения из больницы Гая в 1834 г. 
Джеймс Бланделл успешно занимался частной 
практикой. Днем он проводил консультации,  
а поздним вечером отправлялся с визитами  
к пациентам в известной всему Лондону желтой 
коляске, оснащенной специальной лампой, по-
зволявшей читать. Бланделл написал руководство 
по нормальной и патологической физиологии, 
три руководства по акушерству, гинекологии  
и педиатрии. В 1847 г. он прекратил медицинскую 
деятельность, посвятив последние 30 лет своей 
жизни изучению произведений античной лите-
ратуры и коллекционированию редких книг  
по акушерству и гинекологии, которые завещал 
Акушерскому обществу Лондона (Baskett 2002; 
Ellis 2007).

Развитие переливания крови в XIX веке

Помимо Бланделла и другие английские 
акушеры оставили заметный след в развитии 
переливания крови в первой половине XIX века. 
Прежде всего, нужно еще раз упомянуть его 
коллег и ассистентов — Клайна, Уоллера,  
Даблдея. Об Эдварде Даблдее (1810–1849), хи-
рурге Королевского лазарета для детей, и Чарль-
зе Уоллере, акушере и преподавателе акушерства 
в больнице cв. Томаса, Бланделл писал: «Их за-
слуги не нуждаются в моем упоминании, но мне 
бы хотелось отметить, что преимуществам этой 
операции [переливанию крови], человечество 
будет в значительной степени обязано им» 
(McLoughlin 1959, 508).

Предотвращение свертывания крови
Джон Брэкстон Хикс (1823–1897), также 

служивший в больнице Гая, впервые добавил  
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к донорской крови фосфорную соду для предот-
вращения коагуляции. Хикс растворял три унции 
фосфорной соды в одной пинте воды, нагревал 
раствор, который кристаллизовался при ком-
натной температуре, до 100°F перед использо-
ванием и добавлял в кровь в соотношении 1:4. 
В 1869 г. он описал четыре случая применения 
этого подхода, которые, однако, закончились 
летальным исходом вследствие очень тяжелого 
акушерского кровотечения (Baskett 2002).  
Хикс не учел взаимодействия фосфорной соды 
с кальцием.

Эта новая методика, которая значительно 
упростила переливание, позже стала широко 
распространена. Он была введена в использо-
вание в Эдинбурге в 1884 г. Джозефом Монтегю 
Коттериллом (1851–1933), помощником хирур-
га при Королевском лазарете, впоследствии 
ставшем президентом Королевского колледжа 
хирургов Эдинбурга. Он отмечал, что исполь-
зование антикоагулянтов позволяет избежать 
большинства трудностей и опасностей пере-
ливания (McLoughlin 1959). В 1886 г. Джон 
Дункан, еще один хирург Эдинбургского коро-
левского лазарета, также использовал этот 
метод. Имея дело с травмами, зачастую с ампу-
тациями, он собирал кровь из раны во время 
операции в чашку, содержащую солевой раствор 
Хикса. В конце операции эту кровь повторно 
вводили в вену. Дункан выступал за этот метод, 
поскольку он устранял необходимость поиска 
донора в короткие сроки, не подозревая о том, 
что такой подход, кроме того, позволял избегать 
несовместимости (Duncan 1886).

Предположение о связи кальция со сверты-
ваемостью крови впервые выдвинул в 1890 г. 
Николас Морис Артюс (1862–1945), профессор 
физиологии и микробиологии швейцарского 
университета во Фрибуре. Вместе с Пейджсом 
он обнаружил, что кровь не сворачивается при 
добавлении растворимых солей щавелевой 
кислоты. В 1894 г. сэр Алмрот Эдвард Райт 
(1861–1947), английский бактериолог и имму-
нолог, создатель системы противотифной вак-
цинации, сообщил об увеличении времени 
свертывания крови у животных при введении 
небольших количеств цитратов, предвосхитив 
использование цитратов при трансфузиях более 
чем на 20 лет (Wright 1894).

Хотя большинство исследований проводи- 
лось в Британии, переливание крови развивалось  
и в других европейских странах, прежде всего, 
Франции и Германии. Как отмечает Бланделл  
в своем обзоре иностранных исследований, в экс-
периментах Жана-Батиста Андре Дюма (1800–1884) 

и Жана-Луи Прево (1790–1850), кстати, тоже 
выпускника Эдинбургского университета,  
гемотрансфузия для животных одного вида  
в большинстве случаев приводила к выздоров-
лению, для животных разных видов в основном 
вызывала ухудшение состояния и смерть.  
При переливании крови овец уткам исследова-
тели наблюдали сильнейшие конвульсии и не-
медленную гибель (Blundell 1828). Прево и Дюма 
обнаружили, что взбивание крови приводит  
к отложению фибрина на сбивающем инстру-
менте и предотвращает свертывание. Они от-
метили, что дефибринированная кровь может 
быть использована при реанимации истекающих 
кровью животных так же, как и необработанная 
кровь. Им же принадлежит наблюдение, что 
добавление небольшого количества каустической 
соды снижает коагуляцию крови (Maluf 1954).

Метод дефибринирования предполагал взби-
вание крови после сбора в чашке проволочным 
венчиком или стеклянным пестиком, а затем 
процеживание через сито из конского волоса 
для удаления мелких частиц фибрина. Это тре-
бовало времени, что представляло собой недо-
статок при использовании в ходе трансфузии, 
зачастую носившей срочный характер.

Под влиянием экспериментов Прево и Дюма 
Иоганн Фридрих Диффенбах (1792–1847), хирург 
больницы Шарите в Берлине, в 1830 г. перелил 
новорожденному с асфиксией две унции дефи-
бринированной крови, однако ребенок скон-
чался. В 1832 г. Блазиус повторил эту процеду-
ру, но также безуспешно. Беннеке в 1867 г. 
вернул к жизни новорожденного с асфиксией 
при помощи гемотрансфузии, однако другой 
младенец после аналогичного переливания умер 
(Maluf 1954). Сэр Томас Смит в 1873 г. в госпи-
тале св. Варфоломея перелил дефибринирован-
ную кровь младенцу, страдавшему гемолитиче-
ской болезнью новорожденного (Learoyd 2012).

Теодор Людвиг Вильгельм фон Бишофф 
(1807–1882), анатом и физиолог из Гейдельбер-
га, иностранный член-корреспондент Петер-
бургской академии наук, вливал животным, 
умиравшим от кровопотери, их собственную 
дефибринированную кровь, что приводило  
к выздоровлению. Он полагал, что смерть при 
переливании гетерологичной крови обусловле-
на наличием фибрина в переливаемой крови. 
Фон Бишофф предположил, что человеку жела-
тельно переливать человеческую предваритель-
но дефибринированную и подогретую кровь. 
Как и анатом Иоганн Петер Мюллер (1801–1858), 
к слову, также иностранный член-корреспондент 
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Петербургской академии наук, фон Бишофф 
обнаружил, что дефибринирование крови  
не нарушает структуру эритроцитов (Zimmer-
man, Howell 1932).

Французский физиолог Франсуа Мажанди 
(1783–1855) придерживался мнения, что пере-
ливание крови от одного животного к другому 
одного и того же вида безопасно. Он показал, 
что при переливании млекопитающим крови 
птиц или амфибий эритроциты вливаемой кро-
ви быстро разрушаются (Coley 2001). Подтвер-
дил выводы Мажанди Шарль Эдуар Броун-Секар 
(1818–1894), известный французский невролог, 
интересовавшийся и вопросами трансфузии 
(Aminoff 2017). В 1858 г. он провел оригинальное 
исследование, пытаясь обнаружить в крови 
реципиента чужеродные эритроциты. Через 
15 минут после переливания их еще удавалось 
найти, а через час выявить было уже невозмож-
но. Однако он утверждал, что видел чужеродные 
эритроциты в крови реципиента снова через 
месяц после переливания, на основании чего 
высказал предположение, что они могут мигри-
ровать через капилляры. Леонард Ландуа  
не смог обнаружить эллиптические эритроциты 
рыб, земноводных и птиц в крови млекопитаю-
щих через день после гетерологичного пере-
ливания (Maluf 1954).

Датский физиолог Петер Людвиг Панум 
(1820–1885) в 1863 г. заместил практически всю 
кровь собаки дефибринированной собачьей же 
кровью и не обнаружил никаких изменений  
в поведении животного. Он рекомендовал  
использовать дефибринированную кровь для 
переливания людям и отказаться от гетероло-
гичных трансфузий как весьма опасных,  

за исключением таких, по его мнению, близких 
животных, как корова и овца или лошадь и осел. 
Панум предлагал сохранять кровь на льду, пред-
восхищая идею создания криобанков (Roper-Hall, 
Jorgensen 2008).

Согласно мнению Уильяма Хантера, успеш-
ность переливания крови зависела от двух 
факторов: количества переливаемой крови  
и предотвращения свертывания во время транс-
фузии. Он полагал, что количество переливаемой 
крови не должно превышать 5% от общего ко-
личества крови в организме (Hunter 1889).

Аппараты для переливания крови

Помимо поиска путей предотвращения свер-
тывания крови, развитие переливания крови 
шло и в направлении совершенствования мето-
дики и инструментария.

Чарльз Уоллер в 1860 г. сконструировал соб-
ственный аппарат для переливания крови.  
Он был гораздо проще по конструкции, чем 
Impellor или Gravitator и состоял из латунного 
шприца, внутривенной канюли с соединительной 
трубкой и сосуда для сбора крови донора (рис. 11). 
Как и Бланделл, Уоллер применял переливание  
с особой осторожностью, в качестве крайней меры 
в случаях тяжелого кровотечения. Он считал, что 
в большинстве случаев для переливания доста-
точно четырех унций крови, но полагал безопас-
ным переливание до 12 унций (McLoughlin 1959).

В 1865 г. Грейли Хьюитт (1828–1893), помощ-
ник врача-акушера в больнице св.  Марии,  
а позже профессор акушерства в Университет-
ском колледже, представил свой трансфузион-
ный аппарат, в котором цилиндр шприца  

Рис. 11. Аппарат Ч. Уоллера для переливания крови (McLoughlin 1959)

Fig. 11. Waller’s transfusion apparatus (McLoughlin 1959)
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использовался в качестве емкости для сбора 
донорской крови (рис. 12), что снижало риск 
коагуляции. Шприц с канюлей и скальпель были 
упакованы в чехол для переноски, и Хьюитт 
советовал носить их в акушерском мешке, что-
бы иметь всегда под рукой в случае чрезвычай-
ной ситуации (McLoughlin 1959).

В 1870 г. Роберт Макдоннелл (1828–1889), 
хирург больницы доктора Стивенса в Дублине, 
предложил простой трансфузионный аппарат. 
Он состоял из стеклянной пипетки, стеклянной 
колбы, вмещавшей шесть унций крови, длинной 
резиновой трубки со стеклянной вставкой для 
обнаружения пузырьков воздуха и серебряной 
внутривенной канюли (рис. 13).

Макдоннелл был сторонником метода дефи-
бринирования. Он утверждал, что все важные 
элементы крови (сыворотка, соли, эритроциты) 
при этом сохраняются. Признавая, что потеря 
времени при дефибринировании зачастую не-
оправданна, в случаях, требующих срочного 
переливания крови, Макдоннелл предлагал 
использовать антикоагулянтный раствор Хикса 
(McLoughlin 1959).

В 1871 г. Альфред Хиггинсон (1808–1884), 
хирург Южной больницы в Ливерпуле, пред-
ставил отчет о проведении 13 гемотрансфузий 
в период с 1848 г. 10 из этих 13 случаев были 
акушерскими, включая тяжелые послеродовые 
кровотечения, выкидыш и внематочную  

беременность. Четверо пациенток выздоровели 
после переливания. Хиггинсон, как и Бланделл, 
отмечал опасность свертывания крови и по-
падания воздуха при переливании. Хиггинсон 
известен, прежде всего, как изобретатель клиз-
менного шприца. На основе данного цилиндри-
ческого резинового шприца, соединенного  
с системой клапанов, он сконструировал аппа-
рат для трансфузии. Аппарат состоял из метал-
лической чашки для сбора крови, вмещавшей 
до шести унций; внешнего корпуса, функцио-
нировавшего как водяная баня; эластичного 
резинового стакана емкостью в одну унцию,  
при необходимости закрывавшегося пробкой;  

Рис. 12. Аппарат Г. Хьюитта для переливания крови 
(McLoughlin 1959)

Fig. 12. Hewitt’s transfusion apparatus  
(McLoughlin 1959)

Рис. 13. Аппарат Р. Макдоннелла для переливания 
крови. АВ — стеклянная пипетка,  

С — стеклянная колба, D — резиновая трубка,  
F — стеклянная трубка, Е — серебряная канюля 

(McLoughlin 1959)

Fig. 13. McDonnell’s transfusion apparatus.  
AB—the glass pipette, C—the glass bulb,  

D—the rubber tube, F—the glass tube, E—the silver 
cannula (McLoughlin 1959)
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резиновой трубки, заканчивающейся метал- 
лической внутривенной канюлей (рис. 14).  
Шаровые клапаны были расположены в верхнем 
и нижнем отверстиях резинового стакана,  
закрывая верхнее отверстие при необходимости, 
однако оставляя нижнее всегда открытым. 
Описывая подготовку к трансфузии, Хиггинсон 
указывал, что прибор и трубку нужно погрузить 
в умывальник, наполненный горячей водой, 
открыть винт, заполнить внешний корпус  
и резиновую трубку и закрыть пробку. Когда 
кровь донора была собрана, канюлю вставляли  
в вену реципиента, центральный стакан сжимали 

один или два раза, затем прибор работал под 
действием силы тяжести (McLoughlin 1959).

В 1884 г. Уильям Уолтер, хирург больницы 
св. Марии для женщин и детей и Манчестере 
предложил трансфузионный аппарат на основе 
модификации устройств Макдоннелла и Хиг-
гинсона. Его аппарат состоял из стеклянной 
трубки, вмещавшей четыре унции крови, соеди-
ненной с резиновой трубкой, по форме напо-
минавшей очень маленький шприц Хиггинсона; 
резиновая трубка оканчивалась внутривенной 
канюлей (рис. 15) (Walter 1884).

Джеймс Хобсон Авелинг (1828–1892), осно-
вавший в 1870 г. в Лондоне вместе с Барнсом  
и Чемберсом больницу Челси для женщин, пы-
таясь избежать коагуляции крови, изобрел 
простое устройство для прямого переливания 
крови от донора. Он носил его с собой целых 
восемь лет, до тех пор, пока не подвернулся 
случай для использования. В 1872 г. с помощью 
этого приспособления Авелинг перелил около 
250 мл крови женщине с послеродовым крово-
течением, использовав в качестве донора семей-
ного кучера, после чего та выздоровела. Устрой-
ство состояло из двух серебряных канюль, 
вставляемых в вену донора и реципиента, соеди-
ненных резиновой трубкой со сжимаемой  
грушей посередине для регулирования  
тока крови, служившей, по словам Авелинга,  

Рис. 14. Аппарат А. Хиггинсона для переливания 
крови. А — чашка для сбора крови,  

В — внешний корпус, С — винт, D — шаровой 
клапан, Е — резиновый стакан, Н — пробка,  

F — отверстие стакана, G — резиновая трубка,  
I — пробка, К — отверстие трубки,  

L, M — крепления пробок, O — внутривенная 
канюля (McLoughlin 1959)

Fig. 14. Higginson’s transfusion apparatus.  
A—a cup for collecting blood, B—an outer casing, 

C—a screw, D—a ball valve, E—a rubber barrel,  
H—a plug, F—an aperture, G—a rubber tube,  

I—a plug, K—a tube opening, L, M—fastenings  
of plugs, O—an intravenous cannula (McLoughlin 1959)

Рис. 15. Аппарат У. Уолтера для переливания крови 
(Walter 1884)

Fig. 15. Walter’s transfusion apparatus (Walter 1884)



300 https://www.doi.org/10.33910/2687-1270-2022-3-3-286-307

Переливание крови: становление

вспомогательным сердцем (рис. 16) (Aveling 
1873). После этого случая Авелинг модифици-
ровал свой аппарат, добавив стопорный кран 
на каждом конце трубки. Всего с помощью 
этого аппарата он провел семь гемотрансфузий.

Немецкий гинеколог Эдуард Мартин в 1859 г. 
перелил дефибринированную кровь при помощи 

стеклянного шприца, в отличие от металлического 
шприца, используемого Бланделлом (Maluf 1954).

Незаурядна история коммерческого успеха 
устройства для прямого переливания крови, 
изобретенного в 1864 г. швейцарским врачом 
Жозефом-Антуаном Русселем (1837–1901) 
(рис. 17). В декабре 1865 г. Руссель осуществил 

Рис. 16. Аппарат Дж. Х. Авелинга для прямого переливания крови (Aveling 1873)

Fig. 16. Aveling’s apparatus for direct blood transfusion (Aveling 1873)

Рис. 17. Аппарат Дж.-А. Русселя для переливания крови. 1 — жгут, 2 — рука донора, 3 — вена донора,  
4 — вена реципиента, 5 — рука реципиента, 6 — сосуд с водой, 7 — колокол аспиратора, 8 — запорный 
кран, 9 — шарик для регулирования чашки, 10 — наружный корпус чашки, 11 — внутренний цилиндр  

в чашке, 12 — ланцет внутри цилиндра, 13 — винт, регулирующий ланцет, 14 — насос, 15 — точка 
бифуркации, 16 — канюля для выхода воды, 17 — канюля, вставленная в руку пациента (Roussel 1877)

Fig. 17. J.-A. Roussel’s apparatus for blood transfusion. 1—bandage for bleeding, 2—arm which supplies  
the blood, 3—vein swollen for bleeding, 4—patient’s vein, 5—arm which receives the blood, 6—vessel containing 
water, 7—bell of the aspirator, 8—tap which shuts the water off, 9—round balloon to regulate the cupping-cup, 

10—external envelope of the cupping-cup, 11—internal cylinder in the cupping-cup, 12—lancet inside  
the cylinder, 13—screw which regulates the lancet, 14—balloon pump of the transfuser, 15—tap at the 

bifurcation, 16—canula by which the water escapes, 17—canula inserted into the patient’s arm (Roussel 1877)
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с его помощью успешное переливание крови 
женщине с послеродовым кровотечением. Впо-
следствии он сообщал, что использовал аппарат 
при 50 переливаниях (26 из которых привели  
к полному выздоровлению) (Roussel 1877).

В 1867 г. Руссель представил аппарат на Па-
рижской международной выставке, однако он 
не привлек большого внимания. Военные кам-
пании в 1870 гг. характеризовались скоротеч-
ностью боевых столкновений и многочислен-
ными смертями от кровотечений в результате 
ранений. Руссель понял, что наиболее перспек-
тивной областью для массового применения его 
изобретения является военная медицина.  
В 1873 г. на Венской всемирной ярмарке Руссель 
представил свой аппарат как новое устройство, 
необходимое для военно-санитарных целей  
и провел его первые публичные демонстрации. 
Международная медицинская комиссия при-
знала аппарат «идеальным устройством для 
прямого переливания крови» и рекомендовала 
его для использования в военной хирургии.  
В 1873–1876 гг. изобретатель активно гастро-
лировал по европейским городам, организовы-
вая публичные демонстрации переливания 
крови и пропагандируя изобретенное им устрой-
ство, в результате Русселю удалось организовать 

его поставку армиям Австро-Венгрии (1874 г.), 
России (1874 г.), Бельгии (1876 г.). Французские 
и немецкие власти не закупали аппараты Рус-
селя ни для гражданских больниц, ни для  
армейских медицинских служб (Sergeeva, Pano-
va 2021). Однако нет официальных сведений об 
использовании аппарата Русселя в военной 
медицине, особенно на поле боя (Berner 2020). 
Переливание крови как сложный хирургический 
метод, требовавший особых условий, не гаран-
тировало благоприятного исхода операции  
и не получило широкого применения в военной 
медицине XIX века.

Между тем некоторые исследователи все еще 
ратовали за трансфузии крови животных. Так, 
Франц Гезелиус, хирург Королевского общества 
врачей Вильно, в 1873 г. и Оскар Хассе, врач  
из Нордхаузена в Германии, в 1874 г. опромет-
чиво выступили с одобрением использования 
овечьей крови для переливания (Roux et al. 2007). 
Гезелиус был против использования дефибри-
нированной крови, полагая, что это лишает 
кровь жизненно важных функций. Он придумал 
оригинальный, но очевидно травматичный ап-
парат для получения капиллярной крови, про-
калывавший кожу донора во многих точках 
(рис. 18). Кровь капала в контейнер, окруженный 

Рис. 18. Аппарат Ф. Гезелиуса для переливания крови. A — методика получения капиллярной крови  
от донора; насос создает вакуум, многочисленные иглы вызывают множественные проколы.  

В — слева колба, соединенная с канюлей для вливания в вену реципиента; справа колба  
с прикрепленными резиновыми насосами и муфтой с теплой водой (Maluf 1954)

Fig. 18. F. Gesellius’s apparatus for blood transfusion. A—technique for drawing capillary blood from a donor; 
the pump creates vacuum and multiple spicules cause multiple bleeding points. B—figure on the left shows  
a flask connected to a cannula in readiness for infusion into the vein of a recipient; figure on the right shows  

a flask with rubber pumps and a jacket of warm water attached (Maluf 1954)
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муфтой с теплой водой, а затем ее переливали 
реципиенту как можно быстрее (Maluf 1954).

Хассе описал 15 переливаний овечьей крови 
человеку (Berner 2020). Типичная реакция вклю-
чала одышку, цианоз, сильную боль в спине, 
недомогание, бессознательное состояние, судо-
роги, сильный озноб, рвоту, диарею, кашель,  
в некоторых случаях — смерть. Хассе объяснял 
судороги чрезмерной активацией пациента све-
жими соками животного, а кровавую мочу — раз-
рушением эритроцитов пациента и выступал  
за использование овечьей крови при «неизле-
чимых болезнях» (Maluf 1954).

Эмиль Понфик (1844–1913), патологоанатом 
из Ростока (позже работал в Университете Брес-
лау) и Леонард Ландуа (1837–1902), профессор 
физиологии Грайфсвальдского университета, 
представили обширные данные о пагубных по-
следствиях переливания крови организмов 
разных видов. Понфик переливал овечью кровь 
собакам, кошкам и кроликам, что при больших 
дозах переливаемой крови приводило к гибели 
животных. 28 мая 1874 г. Понфик с помощником 
доктором Бамбергом представил Ассоциации 
балтийских врачей результаты своих исследо-
ваний, показывая опасность гетерологичного 
переливания крови (Roux et al. 2007). Понфик 
первым выяснил, что кровавая моча — резуль-
тат не гематурии, а гемоглобинурии, источник 
же гемоглобина в моче — эритроциты донора, 
а не реципиента.

Внедрение в медицинскую практику

Эти примеры наглядно иллюстрируют, что 
идеи Бланделла не были безоговорочно при-
няты медицинским сообществом. Многие счи-
тали процедуру опасной и, возможно, повлекшей 
смерть некоторых пациентов (Learoyd 2012). 
Несмотря на очевидные успехи, переливание 
крови внедрялось в медицинскую практику до-
вольно медленно. В 1849 г. Чарльз Генри Феликс 
Роут (1822–1909) рассмотрел все опубликован-
ные до 11 августа того года случаи переливания 
крови в статье под названием «Замечания, 
статистические и общие о переливании крови». 
Ему удалось обнаружить только 48 зарегистри-
рованных случаев переливания крови (из них 
24 при послеродовом кровотечении), из которых 
18 имели летальный исход. Таким образом, 
смертность составляла примерно 1 из 3, что,  
по словам Роута, было скорее меньше, чем  
у грыжи, или примерно так же, как при ампута-
ции (Thompson, Strandenes 2020). В 1852 г. Джон 
Соден смог собрать 36 случаев послеродового 
кровотечения, при которых было проведено 
переливание крови, 29 из них привели к выздо-

ровлению пациенток. При этом он обращает 
внимание как на количество переливаемого  
(от 1 до 24,5 унций), так и на его качество (в не-
которых случаях смешивали кровь нескольких 
доноров — от двух до четырех). Согласно под-
счетам доктора Черчилля, пожалуй, самым 
полным, из 630 случаев переливания крови при 
послеродовом кровотечении умерло 111 родиль-
ниц, что составляет около 1 из 5,5 (Soden 1852). 
Почти одновременно с работами Понфика, 
Ландуа в 1875 г. опубликовал свою монографию 
«Переливание крови». Он смог собрать стати-
стику по 478 случаям переливаний до конца 
1874 г. Из них 129 были выполнены от живот-
ного к человеку, из которых 42 пациента вы-
здоровели; 62 — умерли, по 25 были описаны 
сомнительные результаты. Также в этом списке 
было 347 переливаний человека человеку:  
150 пациентов выздоровели, 180 — умерли,  
в 12 случаях результаты были сомнительны, три — 
неизвестны, два пациента умерли во время 
переливания крови (Maluf 1954). Чарльз Эгертон 
Дженнингс в 1883 г. приводит данные о 243 
случаях переливаний, из них 143 были успеш-
ными (Jennings 1883).

Осложнения при переливании крови раз-
личные исследователи объясняли по-разному. 
Панум и Ландуа считали, что их причиной яв-
ляется разрыв капилляров, Понфик объяснял 
осложнения неравномерностью вливания  
крови. В 1877 г. Армин Келер пролил свет  
на истинную природу таковых осложнений, 
предположив, что различные патологические 
изменения с сопутствующими симптомами 
являются результатом обширного капиллярно-
го тромбоза (Hunter 1889).

Для более подробного исследования вопро-
сов гемотрансфузии в 1872 г. Лондонским аку-
шерским обществом был создан комитет под 
председательством Джона Холла Дэвиса, аку-
шера больницы Мидлсекса, просуществовавший 
до 1878 г. Почетный секретарь комитета Генри 
Мэдж в 1874 г. сообщил об основных направле-
ниях работы комитета и обратился к исследо-
вателям, имевшим опыт переливания, призывая 
их представить свои выводы (Madge 1874). Этот 
комитет должен был анализировать информацию 
о различных аспектах гемотрансфузии. При-
скорбно, что его выводы, представляющие 
огромный исторический интерес, по-видимому, 
никогда не публиковались.

Мэдж кратко описывает различные подходы 
к осуществлению трансфузии, отмечая, что воз-
можно переливание как из вены в вену, так из 
артерии в вену. Зачастую предполагается, что 
внутриартериальное переливание является  
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современной процедурой. Однако еще Карл 
Хютер (1838–1882), профессор хирургии в Грайфс-
вальде, где Ландуа был профессором физиологии,  
выступал за инъекцию дефибринированной 
крови периферически в лучевые или задние 
большеберцовые артерии, что позволяет вли-
ваемой крови достигать сердца медленно  
и равномерно (Zimmerman, Howell 1932). Ландуа 
сообщил об экспериментальных испытаниях 
внутриартериального переливания собакам  
в 1875 г. Американский хирург Уильям Стюарт 
Холстед (1852–1922) применял его при пере-
ливаниях в конце XIX века (Maluf 1954).

Упоминания о переливании крови в XIX веке 
в Новом Свете редки. Описаны случаи гемо-
трансфузии, проведенные Джорджем Макклел-
ланом в 1832 г. и Уильямом Хаммондом в Нью-
Мексико в 1849 г. (Schmidt 1968). В 1854 г.  
был опубликован анонимный доклад о пере-
ливании крови, выполненном в Новом Орлеане 
(Learoyd 2012).

Переливание крови при заболеваниях
Соден также отмечает, что переливание кро-

ви может быть применено при потере крови 
из-за различных причин: как вследствие ран  
и операций, чему доктор Роут приводит много-
численные примеры, так и при заболеваниях. 
Притчардом и Кларком описан случай пере-
ливания 16 унций крови при диспепсии и не-
прекращающейся рвоте, в результате чего па-
циент через три месяца выздоровел. Доктор 
Роут предполагал возможность применения 
гемотрансфузии при тифе и диарее (Soden 1852).

Использование гемотрансфузии при заболева-
ниях и отравлениях — еще одно направление раз-
вития переливания крови. Вилли Кюн (1837–1900) 
из Гамбурга применял переливание крови  
собак при отравлении угарным газом. Фрайдберг 
из клиники Траубе больницы Шарите в Берли-
не перелил пациенту, отравившемуся угарным 
газом, восемь унций дефибринированной кро-
ви. Пациенту стало лучше, однако к вечеру того 
же дня он умер. Аналогичная попытка спасти 
13-летнего мальчика после отравления угарным 
газом с помощью переливания шести унций 
крови также не увенчалась успехом (Maluf 1954).

Леонард Ландуа продемонстрировал вместе 
с Альбертом Эйленбургом (1840–1917), немец-
ким психиатром и фармакологом, эффективность 
применения переливания крови у собак, отрав-
ленных угарным газом, хлороформом, эфиром, 
стрихнином, морфином и фосфором. Вебер  
и Блазиус предприняли попытку переливания 
крови в случае лейкемии, к сожалению, безуспеш-
ную (Maluf 1954).

В 1840 г. описан первый случай применения 
гемотрансфузии при гемофилии. В середине 
августа в Лондоне Сэмюэл Армстронг Лейн 
(1802–1892), преподаватель анатомии и хирур-
гии в Медицинской школе больницы св. Джор-
джа, оперировал 11-летнего мальчика по имени 
Джордж Фирмин для исправления косоглазия. 
Лейн описал своего пациента как страдающего 
«геморрагическим диатезом» (т. е. расстройством 
кровотечения), его описание Фирмина точно 
соответствует классической картине гемофилии. 
После операции мальчик был отправлен домой, 
но в тот же вечер Лейна вызвали к нему в связи 
с послеоперационным кровотечением из глаза. 
С незначительными перерывами кровотечение 
продолжалось еще пять ночей и шесть дней, 
несмотря на все попытки его остановить.  
Состояние мальчика было крайне тяжелым,  
он был при смерти. В этих обстоятельствах Лейн 
решился на переливание крови как единствен-
ную возможность спасения жизни. Прежде чем 
приступить к процедуре, он подробно прокон-
сультировался с Джеймсом Бланделлом.  
Для трансфузии Лейн использовал медный 
шприц, снабженный двухходовым запорным 
краном между воронкой для сбора донорской 
крови и венозной трубкой. Для замедления 
коагуляции Лейн перелил пять с половиной 
унций крови в четыре приема, промывая в пере-
рывах аппарат в теплой воде. После трансфузии 
не было рецидива кровотечения из глаза, и рана 
на руке зажила примерно через десять дней. 
Через три недели мальчик окончательно по-
правился. Джорджу Фирмину несомненно по-
везло, но факт остается фактом — шестидневное 
кровотечение прекратилось после однократно-
го переливания всего 150 мл свежей цельной 
крови (Farr 1981; Poon, Card 2019).

Становление внутривенной терапии

В XIX веке наряду с опытами по переливанию 
крови проводили исследования по изучению 
эффектов внутривенного введения различных 
жидкостей и газов. Было достаточно распро-
странено введение солевых растворов в качестве 
заменителя крови (Hajdu 2003).

Интересны эксперименты французского 
врача Пьера Юбера Нистена (1771–1818)  
по введению различных газов в сосуды. Введение 
больших объемов атмосферного воздуха неиз-
менно приводило к гибели животного, вызывая 
крайнее растяжение правого желудочка. Введе-
ние же небольшого объема атмосферного воз-
духа в сонную артерию не вызывало никакого 
эффекта. Кислород, введенный в больших  
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объемах в вены, приводил к гибели животного, 
малые порции не вызывали значимых послед-
ствий. Введение азота, даже в небольших коли-
чествах, неизменно приводило к смерти, арте-
риальная кровь в таких случаях приобретала 
коричневый цвет. Оксид азота быстро адсорби-
ровался кровью, его введение не влекло за собой 
никаких эффектов. Угольная кислота также 
абсорбировалась кровью, введение ее небольших 
объемов животные переносили легко, а вот 
большие дозы вызывали боли и в конечном 
итоге смерть. Введение в сонные артерии угле-
водородов вызывало практически немедленную 
смерть, инъекция малых доз водорода и серни-
стого водорода также приводила к гибели. 
Нистен на основании многочисленных экспе-
риментов пришел к выводу, что часть вводимо-
го газа выводится легкими во время выдоха, 
большая же часть остается в сосудистой систе-
ме (Blundell 1828).

Франсуа Мажанди полагал, что инъекция  
в вены является лучшим средством введения 
раствора. В его экспериментах на собаках было 
показано, что морфин, опиум, кротоновое мас-
ло и синильная кислота вызывали те же эффек-
ты при инъекции, что и при проглатывании. 
Мажанди пробовал вводить после кровотечения 
чуть теплую воду, однако это приводило к судо-
рогам и гибели собак (Blundell 1828). Перси  
и Лоран утверждали, что вылечили столбняк 
путем инъекции насыщенного отвара дурмана. 
В экспериментах Гаспара инъекция солей ртути 
в вены приводила к гибели, но не сразу, смерть 
наступала на фоне симптомов тяжелой пневмо-
нии. При этом не наблюдалось различий между 
плотоядными и травоядными животными. Вве-
дение насыщенного отвара коры дуба вызывало 
сильную одышку и смерть, если же отвар был 
слабым, он почти не производил действия. 
Инъекция семенной жидкости человека приво-
дила к дисфагии, диспноэ, рвоте, слюно- и мо-
чеотделению, однако, животные в итоге выздо-
ровели. Практически те же эффекты наблюдались 
при инъекции желчи травоядным животным; 
однако, для плотоядных ее введение обычно 
приводило к смерти. Кроме того, Гаспар экс-
периментировал с введением ацетата свинца 
(13 гранул убивали собаку немедленно), отвара 
спорыньи (полторы унции вызывали потерю 
аппетита, рвоту, диспноэ и смерть через сутки 
после инъекции), молока и сыворотки (Ancell 
1840). Инъекция большей части вышеупомяну-
тых веществ в небольшие артерии приводила  
к воспалению.

И тут не обошлось без выпускников Эдин-
бургского университета. Женевский врач Жан-

Франсуа Коиндэ (1774–1834), окончивший  
в 1797 г. Эдинбургский университет, показал, 
что введение крепкого алкоголя в вены собакам 
приводило к их гибели, инъекции же разбавлен-
ного спирта вызывали интоксикацию (Blundell 
1828). Доктор Симпсон из Эдинбурга пытался 
адаптировать проведенные им переливания 
солевого раствора при холере для случаев ма-
точного кровотечения, однако три подобных 
трансфузии повлекли за собой гибель пациенток 
(Soden 1852).

Во второй половине XIX века в Северной 
Америке проводили эксперименты по перели-
ванию коровьего и козьего молока в качестве 
заменителя крови. Внутривенная инъекция 
молока человеку впервые была предпринята 
Джеймсом Бовеллом (1817–1880) и Эдуардом 
Малберри Ходдером (1810–1878) в Торонто, 
Канада, во время эпидемии холеры в июле 1854 г. 
Они перелили 12 унций коровьего молока 40-лет-
нему мужчине, а через два дня еще одному па-
циенту, оба выздоровели. Но двое других реци-
пиентов после трансфузии умерли. В 1873 г.  
в Нью-Йорке Джозеф Хоу перелил полторы 
унции козьего молока больному туберкулезом, 
который скончался. Аналогичное вливание 
молока другому пациенту с туберкулезом также 
привело к смерти. Наибольшим приверженцем 
молочных инъекций был доктор Т. Г. Томас  
из Нью-Йорка. В 1875 г. он перелил шесть унций 
коровьего молока женщине с тяжелым маточным 
кровотечением, пациентка выздоровела.  
В течение трех лет Томас провел подобные 
переливания семи пациентам. Его поддержива-
ли Дж. Прут и Дж. Бринтон из Нью-Йорка, 
А. Хэмлин из штата Мэн, Дж. Брисон из Сент-
Луиса. Однако французские физиологи Роберт 
Мутард-Мартин (1850–1926) и Шарль Роберт 
Рише (1850–1935) в 1879 г., как и У. Т. Гельмут  
в США пришли к выводу, что такие инъекции 
бесполезны и опасны и должны быть абсолют-
но запрещены. В 1880 г. Хоу после безуспешной 
попытки переливания женского молока заклю-
чил, что оно так же непригодно для трансфузии, 
как коровье или козье, и согласился, что эта 
процедура опасна и ни в коем случае не облада-
ет ценностью переливания крови. Окончатель-
ный отказ от переливания молока наступил  
с появлением изотонических солевых растворов 
для внутривенного введения (Oberman 1969).

И снова приходят на память опыты Кристо-
фера Рена по внутривенным введениям собакам 
различных растворов, получившие продолжение 
спустя сто лет. Таким образом, параллельно  
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со становлением переливания крови происхо-
дило и развитие внутривенной терапии.

Заключение

Девятнадцатый век ознаменовался суще-
ственными достижениями в области перелива-
ния крови. Осуществлено и введено в медицин-
скую практику переливание крови от человека 
к человеку; доказана опасность гетерологично-
го переливания крови, выявлен лизис эритро-
цитов донора при подобных гемотрансфузиях; 
показано высвобождение калия из лизированных 
эритроцитов и опасность гиперкалиемии; пере-
ливание крови животных людям прекращено; 
описаны и охарактеризованы гемоглобинемия 
и гемоглобинурия; признана важность кальция; 
разработаны подходы к предотвращению свер-
тывания крови, в том числе подогревание, де-
фибринирование и использование антикоагу-
лянтов; усовершенствованы методические 
приемы и применяемые при трансфузиях ин-
струменты и устройства. В этот период уже было 
широко распространено учение об иммунитете, 
согласно которому при попадании в организм 

чужеродных белков (антигенов) происходит 
образование защитных веществ (антител) с по-
следующей фиксацией и склеиванием антигенов. 
Бельгийский бактериолог лауреат Нобелевской 
премии Жюль Жан Батист Венсан Борде (1870–1961) 
заметил, что инъекция эритроцитов животного 
другого вида вызывает образование антител  
в сыворотке и гемолиз эритроцитов (Hajdu 2003). 
Оказалось, что склеивание (агглютинация) эри-
троцитов перелитой крови и есть одно из про-
явлений иммунитета — защиты организма от 
проникновения чужеродных белков. Наука 
вплотную подошла к выяснению причин несо-
вместимости человеческой крови.
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