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Аннотация. Несмотря на популярность, которую идея переливания крови приобрела в 1860-1870 гг., в число средств неотложной 
помощи при острой кровопотере эта процедура вошла только в годы Первой мировой войны. Неуверенность врачей в результате 
переливания была следствием дефицита научных знаний о биохимических и физиологических свойствах крови. Основные пробле-
мы клинического применения данной методики были связаны со свертыванием крови и непредсказуемостью результата. Распро-
странение в 1870-х гг. ксенотрансфузии обратило внимание врачей на наличие реакций межвидовой и групповой несовместимости 
крови. Развитие представлений о механизме геморрагического шока в 1880-х гг. стимулировало изучение солевых растворов в каче-
стве безопасной и эффективной альтернативы крови. Обоснование ферментативной природы свертывания крови стимулировало 
направленный поиск химических консерваторов крови. Таким образом к началу Первой мировой войны существовало два научно-
обоснованных способа борьбы с массовой кровопотерей: переливание консервированной крови и вливание солевых растворов. Од-
нако первый опыт массового применения солевых растворов на поле боя подтвердил преимущества гемотрансфузии при условии 
соблюдения групповой совместимости крови.
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Annotation. Despite the popularity that the idea of blood transfusion gained in the 1860s and 1870s, this procedure entered the list of 
emergency care for acute blood loss only during the First World War. The uncertainty of doctors as a result of transfusion was a conse-
quence of the lack of scientific knowledge about the biochemical and physiological properties of blood. The main problems in the clinical 
application of this technique were associated with blood clotting and the unpredictability of the result. The spread of xenotransfusion in 
the 1870s drew the attention of doctors to the existence of interspecies and group incompatibility of blood. The development of the ide-
as about the mechanism of hemorrhage in the 1880s stimulated the study of saline solutions as a safe and effective alternative to blood. 
The discovery of the enzymatic nature of blood coagulation stimulated a directed search for chemical blood preservatives. Thus, by the 
beginning of the First World War, there were two scientifically based methods of dealing with massive blood loss: transfusion of canned 
blood and infusion of saline solutions. However, the first experience of the infusion of saline solutions on the battlefield confirmed the 
benefits of blood transfusion, especially with the compatibility of the blood group.
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В 1860—1870 гг. многие сторонники перелива-
ния крови мечтали, что в ближайшее время любой 
врач, фельдшер или санитар сможет с легкостью вы-
полнить на поле боя каждому умирающему от кро-
вопотери солдату «спасительное переливание» кро-
ви 1, 13]. Однако до Первой мировой войны этим 
мечтам не было суждено сбыться.

Основными факторами, препятствовавшими 
распространению гемотрансфузии в XIX в. были 
свертывание крови и непредсказуемость результа-

тов переливания, преодолеть которые механиче-
ским путем (изменяя конструкцию приборов, со-
вершенствуя технику вливания, удаляя фибрин из 
донорской крови) не удавалось. Широкий обще-
ственный резонанс, вызванный в 1860-х гг. теорией 
Дарвина о родстве животных и человека, спровоци-
ровал увлечение клиницистов ксенотрансфузией 
(введение крови животных человеку). Громкие со-
общения практикующих врачей о достигнутых 
успехах, противоречившие выводам физиологов, 
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стали первым информационным поводом, стимули-
ровавшим экспериментальное изучение не только 
состава и функций компонентов крови, но и пато-
логических процессов, происходящих в ней в про-
цессе переливания.

Независимые исследования, проведенные в 
1874—1876 гг. в Европе и Америке, привели ученых 
к схожим выводам. Одни в экспериментах на жи-
вотных (Л.Ландуа, Я. В. Мюллер), другие — на лю-
дях (Э.Понфик, Г.Грэдл) доказали, что главный по-
бочный эффект ксенотрансфузии «кровавая моча» 
являлся результатом агглютинации и лизиса эри-
троцитов доноров (овец) в крови реципиентов (со-
бак и человека) в процессе переливания [2, 212]. Ис-
пользуя микроскопию и спектроскопию, немецкий 
патолог Эмиль Понфик (1844—1913) установил, что 
в течении 14—82 минут c начала переливания ге-
моглобин из разрушенных эритроцитов животных 
появляется в моче, следовательно, введенная в орга-
низм человека животная кровь теряет способность 
переносить кислород и оказывать приписываемый 
ей «живительный эффект». Физиолог Леонард Лан-
дуа (1837—1905) не только подтвердил заключения 
Понфика, собрав в опытах in vitro статистические 
данные о лизисе эритроцитов животных в сыворот-
ке человека, но и впервые объяснил это явление на-
личием в крови естественных антител, гетерогемо-
лизинов или гетероагглютининов [2, 212; 3, 82]. В 
1898 г. бельгийский иммунолог Жюль Борде (1870—
1961) доказал, что наблюдаемые при ксенотрансфу-
зии явления агглютинации и лизиса чужеродных 
эритроцитов являются естественными иммунологи-
ческими реакциями организма. Он описал увеличе-
ние титра данных антител в процессе иммунизации 
животных чужеродными кровяными клетками [4]. 
В 1900 г. Пауль Эрлих (1854—1915) и Юлиус Мор-
генрот (1871—1924) обнаружили специфические ге-
молизины в нормальных сыворотках крови живот-
ных 5, 427]. В том же году Карл Ландштейнер 
(1868—1943) обнаружил клеточные различия у осо-
бей одного и того же вида, показав, что реакции аг-
глютинации возможны между сывороткой одних 
людей и эритроцитами других. Спустя два года Ал-
фред Декастелло и Адриано Стурли выявили еще 
одну группу крови, в сыворотке которой отсутство-
вали изоагглютинины, а эритроциты агглютиниро-
вались сыворотками выявленных Ландштейнером 
групп крови (А, В и С) [6, 85]. В 1907 г. американ-
ский врач Рубен Оттенберг (1882—1959) впервые 
предложил проводить тесты на совместимость пе-
ред переливанием, доказав, что посттрансфузион-
ный синдром (лихорадка, темная моча, озноб, об-
щая гиперемия, болью в груди или прекордиальный 
области, обморок), связываемый ранее с образова-
нием тромбов и закупоркой сосудов жизненно-важ-
ных органов были результатом несовместимости 
разных групп крови [7]

Однако сами по себе эти открытия еще не могли 
оказать принципиального значения на развитие 
практики гемотрансфузии на рубеже XIX—XX вв. 
Историческая речь Эрнста фон Бергманна (1836—
1907), осудившего в 1883 г. переливание крови в как 

опасный метод со спорной клинической эффектив-
ностью, обратила внимание врачей на поиск альтер-
нативных и безопасных жидкостей для инфузий [8, 
25]. Главной причиной смерти пациентов при пере-
ливании человеческой крови практикующие врачи 
по-прежнему видели в образовании тромбов и заку-
порке сосудов жизненно-важных органов. В связи с 
чем другим направлением исследований в конце 
XIX в. стал поиск способов преодоления свертыва-
ния крови [9, 137]. Во многом эти процессы были 
взаимосвязаны, поскольку основывались на изуче-
нии химических свойств крови и функций входя-
щих в нее элементов.

Уже в 1870-х гг. физиологи обратили внимание, 
что содержащиеся в крови соединения способны 
влиять на состояние сердечно-сосудистой системы. 
Ландуа обнаружил, что лизис эритроцитов в про-
цессе ксенотрансфузии приводит к увеличению 
концентрации калия в крови, который в свою оче-
редь вызывает нерегулярные волнообразные сокра-
щения сердца (фибрилляции), объясняющие дру-
гие распространенные последствия ксенотрансфу-
зии — отдышку, онемение нижних конечностей, за-
медление пульса. Таким образом, Ландау предполо-
жил, что при большинстве гетерологичных перели-
ваний смерть наступает в результате гиперкалиемии 
[3, 84]. Пытаясь объяснить феномен свертывания 
крови российский физиолог Александр Алексан-
дрович Шмидт (1831—1894) обнаружил, что ней-
тральные соли щелочных металлов, особенно кар-
бонат соды, оказывают тормозящее влияние на коа-
гуляцию волокнистого вещества крови [10, 93]. 
Предложенная им ферментативная теория сверты-
вания крови позволила начать сознательный поиск 
химических стабилизаторов крови [6, 85; 11, 173].

Следует отметить, что на протяжении второй по-
ловины XX в. в экспериментальной физиологии в 
качестве антикоагулянтов эмпирически применя-
лось более 30 различных химических веществ, таких 
как бикарбонат и фосфат натрия, щавелевая, ли-
монная, винная, яблочная кислоты и даже пептон-
соляный раствор [3, 86]. Однако их действие еще не 
имело научного обоснования в свете целостного 
представления о механизме свертывания крови. В 
1867 г. русский врач Вильгельм Михайлович Рау-
тенберг (1840—1879) обнаружил, что прибавление 
малых количеств углекислого натрия к цельной 
крови способно в течении 10 минут сохранять ее в 
жидком состоянии, не лишая «необходимых для пе-
реливания» свойств [12]. В следующем году англий-
ский акушер Джон Брэкстон Хикс (1823—1897) пы-
тался преодолеть свертывание добавлением к крови 
донора раствора фосфата соды, однако все его паци-
ентки, не смотря на первоначально хороший ре-
зультат, вскоре умерли от шока [3, 86. В 1875 г. 
шведский физиолог Олоф Хаммарштен (1841—
1932) показал, что хлорид кальция также замедляет 
образование фибрина. Изучая роль кальция в про-
цессе коагуляции французский физиолог Николя 
Морис Артюс (1862—1945) совместно с Калистом 
Паже в 1890 г. обнаружил антикоагуляционный эф-
фект оксалатов и цитратов, образующих устойчи-
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вые комплексы с кальцием. Добавление этих солей 
позволяло сохранять кровь в жидком состоянии в 
течение нескольких недель при температуре 3ºC [11, 
173; 13, 55]. В 1894 г. английский патологоанатом 
Алмрот Э. Райт (1861—1947) в опытах на животных 
in vivo доказал «терапевтическую ценность» и без-
опасность цитратов (лимоннокислого натрия) в 
сравнении с ядовитыми оксалатами [14, 58; 15, 375]. 
Таким образом, к концу XIX в. были накоплены до-
статочные экспериментальные данные о безопасных 
методах химической консервации крови. Особенно-
сти цитрата натрия в качестве антикоагулянта, усло-
вия дозирования и выведения, его фармакологиче-
ское действие и возможные побочные эффекты, 
также как условия хранения цитратной крови стали 
предметом многочисленных физиологических ис-
следований в первых десятилетиях XX в. Однако 
полученных результатов было еще недостаточно 
для возвращения в медицинскую практику метода 
переливания цельной человеческой крови.

Новая интерпретация процесса дыхания как се-
рии окислительных процессов в тканях, успешно 
доказанная экспериментами Эдуарда Пфлюгера в 
1870-х гг., лишила кровь ее активного «жизненного 
начала». В 1880-х гг. исследования Уильяма Хантера 
окончательно опровергли наличие у нее питатель-
ной функции. В результате чего, концепция «жи-
вотворящей крови» сменилась новым представле-
нием о ней как механической транспортной систе-
ме, доставляющей к более твердым тканям тела и 
отводящей от них растворенные вещества [16, 194]. 
Подобное представление позволило провести ана-
логии между кровью и солевыми растворами, в свя-
зи с чем, широкую популярность в качестве замени-
теля крови при лечении острых анемий и шоковых 
состояний приобрел доступный и безопасный физи-
ологический раствор [9, 137]. Преимущества соле-
вых вливаний подтверждались и новым объяснени-
ем главной причины смерти при массовой кровопо-
тере. В 1880-х гг. ее стали связывать не столько с 
уменьшением количества кровяных телец, сколько с 
уменьшением общего объема циркулирующей кро-
ви.

Значительную роль в популярности физиологи-
ческого раствора сыграли выводы российского уче-
ного Дмитрия Оскаровича Отта (1855—1929). Про-
веденное им сравнение эффекта, оказываемого на 
кровь введением физиологического раствора, цель-
ной или дефибрированной крови животных одного 
или разных видов, показало, что введение солевого 
раствора является даже более безопасным, чем вну-
тривидовая трансфузия [9, 137]. «Полное восстанов-
ление числа кровяных шариков до первоначально 
бывшей нормы, — писал Отт, — происходит при 
трансфузии крови гораздо медленнее, чем при вли-
вании соляного раствора или кровяной сыворотки» 
[17, 91]. Американский хирург Уильям Т. Булл 
(1849—1909) в качестве теоретического обоснова-
ния собственного клинического опыта использова-
ния солевых растворов приводит вывод Отта о том, 
что «опасность потери крови, даже до двух третей 
всего ее объема, заключается в нарушении соотно-

шения между калибром сосудов и количеством со-
держащейся в них крови, а не в уменьшении коли-
чества эритроцитов» [18, 6]. При этом вязкости ис-
пользуемой для переливания жидкости еще не было 
уделено должного внимания. Анализируя действие 
разных по составу инфузионных растворов Булл пи-
сал: «опасность касается объема вводимых жидко-
стей, причем безразлично, являются ли они белко-
выми, содержащими кровяные тельца или нет» [18, 
6. Экспериментируя с влиянием солей на работу 
сердца британский фармаколог Сидней Рингер 
(1835—1910) в 1880-х гг. обнаружил, что хлориды 
натрия и калия являются антагонистами в своем 
воздействии на сердце. Если первый нарушал нор-
мальный ритм сердца, то второй — не только про-
тиводействовал этому эффекту, но, наоборот, сти-
мулировал работу изолированного сердца [16, 194]. 
Стремясь приблизиться к нормальным функциям 
самой крови Рингер комбинировал их составы, бла-
годаря чему в медицинскую практику вошли много-
компонентные солевые и соляно-спиртовые раство-
ры содержащие хлориды натрия и калия; сернокис-
лой соды, карбоната и фосфата соды с добавлением 
спирта; поваренной соли, карбоната соды и содово-
го ликера и другие [16, 200; 18, 8]. Однако дальней-
шее изучение фармакологического действия соле-
вых растворов свидетельствовало об опасности их 
массового применения. В 1890-х гг. работы британ-
ского Физиолога Эрнеста Г. Старлинга (1866—1927) 
показали, что из-за отсутствия осмотического дава-
ния, введенный внутривенно солевой раствор будет 
быстро выводиться почками, что может спровоци-
ровать еще более резкое снижение давления в сосу-
дах. Открытие обратно пропорциональной зависи-
мости скорости движения крови по сосудам от ее 
вязкости подтверждало выводы Старлинга, по-
скольку, снижая вязкость крови, инфузии солевых 
растворов уменьшали и «движущее давление кро-
ви» [16, 201].

К началу Первой мировой войны существовало 
два научно обоснованных и подтвержденных экспе-
риментальными исследованиями способа борьбы с 
массовой кровопотерей: переливание консервиро-
ванной крови и вливание солевых растворов. Убе-
дительные доказательства неэффективности соле-
вых инфузий были получены в битве при Сомме ле-
том и осенью 1916 г., в ходе которой погибло более 
420 000 человек. Анализируя потери, британский 
военный хирург Гордон Уотсон констатировал, что 
массовое использование инфузии физиологическо-
го раствора при гиповолемическом шоке продемон-
стрировало его временный эффект, за которым сле-
довал еще более сильный коллапс и смерть пациен-
тов [13, 30]. Уолтер Маклин (1885—1917), опираясь 
на особенности раненых на передовых медицинских 
постах (большой процент травм живота и пациен-
тов в состоянии шока), утверждал, что скоротечное 
действие солевых растворов не позволит транспор-
тировать их в тыл. В то же время проведение пере-
ливания крови и неотложных хирургических опера-
ций в условиях передовых медицинских пунктов 
позволит сократить численность безнадежных слу-
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чаев [13, 58]. Александр Примроуз (1861—1944), 
проанализировав опубликованные данные о выпол-
ненных в ходе войны переливаниях, пришел к вы-
воду, что трансфузии цитратной крови оказывали 
значительно лучший, чем солевые растворы эффект 
[13, 57]. Однако длительное хранение такой крови 
приводило к снижению ее эффективности, не зави-
сящему от коагуляции. Пейтон Роус (1879—1970) и 
Дж. Р. Тернер доказали, что подобный эффект на 
кровь оказывает отсутствие питательных веществ. В 
связи с чем они предлагали добавлять в цитратный 
раствор глюкозу, чтобы продлить жизнедеятель-
ность клеток крови [19]. Освальд Хоуп Робертсон 
(1886—1966) в битве при Камбре в 1917 г. впервые 
применил для транспортировки и хранения консер-
вированной крови созданный им рефрижератор-
ный контейнер со льдом. В апреле 1918 г. он описал 
собственный метод переливания крови, в основу 
которого было положено использование в качестве 
консерванта раствора Рауса-Тернера (5,4% декстро-
зы и 3,8% цитрата натрия) и обязательное определе-
ние совместимости групп крови доноров и реципи-
ентов. Кроме того, Робертсон утверждал, что в экс-
тренных ситуациях, когда нет возможности прове-
сти тест на совместимость следует использовать 
только IV универсальную донорскую группу крови 
[20].

Таким образом, мечтам трансфузиологов XIX в. о 
превращении переливания крови в основной ин-
струмент неотложной медицинской помощи было 
суждено сбыться только в годы Первой мировой 
войны, когда с одной стороны, огромное количе-
ство пациентов в состоянии геморрагического шока 
нуждалось в экстренной помощи на поле боя, с дру-
гой — были накоплены точные научные данные о 
химическом составе крови, иммунологической со-
вместимости групп крови и патологическом меха-
низме геморрагического шока, превратившие пере-
ливание крови в научно обоснованный метод лече-
ния.
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