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«Переливание фибринолизной (трупной) крови,
осуществленное в эксперименте В.Н. Шамовым

и в клинической практике С.С. Юдиным,
…дало возможность наиболее ярко доказать, что органы и 

ткани переживают смерть целого организма…».
Д.А. Арапов, К.С. Симонян, 1960 г.1 

«Воплощение идеи «мертвые на службу живым»
проходило не без известных трудностей и колебаний…

Однако рассеять опасения медицинского характера
было значительно проще, чем преодолеть упреки,

сарказм и предубеждения, не имевшие никакого отношения
к научным возражениям».

Е.Г. Цуринова, 1960 г.

В 1962 г. «За разработку и внедрение в прак-

тику метода заготовки и использования фибри-

нолизной крови» директор Ленинградского 

института переливания крови (ЛИПК), заведу-

ющий кафедрой госпитальной хирургии Военно-

медицинской академии им. С.М. Кирова, гене-

рал-лейтенант медицинской службы, действи-

тельный член АМН СССР, профессор В.Н. Шамов 

(1882–1962) и главный хирург Института скорой 

помощи им. Н.В. Склифосовского, действитель-

ный член АМН СССР, профессор С.С. Юдин 

1 Арапов Д.А., Симонян К.С. Предисловие // Е.Г. Цуринова. Переливание фибринолизной крови. М.: Медгиз, 1960. – С. 3.
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(1891–1954) были удостоены звания лауреатов 

Ленинской премии СССР (посмертно).

Этот факт хорошо известен и не требует дока-

зательств. Однако во многих событиях прошлого 

порой достаточно белых пятен, которые выяв-

ляются в процессе изучения проблемы или после 

открытия новых фактов и документов. Наша ста-

тья, посвященная 85-летию метода переливания 

трупной крови, раскрывает некоторые малоиз-

вестные обстоятельства возникновения идеи, 

разработки проблемы, а также особенности вне-

дрения данного метода в клиническую практи-

ку и историю его развития с 20-х гг. ХХ века до 

настоящего времени.

 

Теоретической основой метода переливания 

трупной крови послужило установление того 

факта, что после наступления смерти теплокров-

ного организма изъятые из него органы и ткани 

способны продолжать функционировать при 

условии восстановления в них кровообращения и 

обмена веществ. Большой вклад в изучение дан-

ной проблемы внесли физиологи разных стран: 

C. Ludwig и М. Hoffa (1849), C. Ludwig и E. Cyon 

(1866), Н.N. Martin (1881), J.-V. Laborde (1885), 

Н.Я. Чистович (1887), E. Hendon и P. Gilis (1892), 

Ch. Brown-Sequard (1895), O. Langendorff (1895), 

F.S. Locke (1901), А.А. Кулябко (1902), A. Carrel 

(1905), Ф.А. Андреев (1916).

Так, в 1902 г. выдающийся российский физио-

лог А.А. Кулябко сумел оживить сердце трех-

месячного ребенка через 20 часов после смер-

ти, наступившей от пневмонии, путем перфузии 

коронарных сосудов оксигенированной жидко-

стью Локка. Это дало А.А. Кулябко основание 

сделать вывод о том, что «… смерть организ-
ма далеко не представляет собою какого-то 
моментального перехода от живого состояния 
к неживому» [1, с. 21].

В 1913–1915 гг. известный отечественный 

физиолог Ф.А. Андреев опубликовал результаты 

большой экспериментальной работы по восста-

новлению деятельности сердца, дыхания и функ-

ций центральной нервной системы, проводимой с 

1907 г. Заключая свой труд, он писал: «Смерть, 
следовательно, не представляет собой явления 
мгновенного: это – более или менее медленно 
прогрессирующий процесс, достигающий своего 

конца с неодинаковой скоростью в различных 
органах и тканях» [2, с. 35].

В 1920-х гг. в отечественную клиническую 

практику стали входить аллогенные пересад-

ки некоторых органов и тканей. Так, в России 

получили известность работы В.П. Филатова 

по успешной трансплантации трупной рого-

вицы, Д.А. Арапова – трупных яичек, 

Е.Ю. Крамаренко – трупной слизистой оболочки 

мочевого пузыря, Н.А. Богораза – доли щито-

видной железы от живого донора на сосудистой 

ножке [3].

     

В сентябре 1928 г. в Днепропетровске на 

III Всеукраинском съезде хирургов заведующий 

кафедрой факультетской хирургии Харьковского 

медицинского института профессор В.Н. Шамов2 

сообщил о результатах проведенной им и его 

сотрудником М.Х. Костюковым эксперимен-

тальной работы по оживлению обескровленных 

собак с помощью массивных трансфузий труп-

ной крови. Исследователи поставили перед собой 

задачу решить два вопроса: 1) является ли труп-

ная кровь токсичной и 2) является ли она живой 

тканью, способной полноценно функционировать 

в организме реципиента. Опыты велись следую-

щим образом: после удаления 70% объема цирку-

лирующей крови сосудистое русло подопытной 

собаки промывали теплым солевым раствором, 

и тем самым степень обескровливания доводили 

до 90%. Затем подопытной собаке, находившей-

ся в состоянии агонии, переливали кровь, взя-

тую из трупа другой собаки, убитой за 11 часов 

до начала опыта. После трансфузии аллогенной 

трупной крови подопытное животное быстро 

возвращалось к жизни [3–5]. Эти первые в мире 

эксперименты убедительно доказали возмож-

ность эффективного использования переживаю-

щих трупных тканей, в данном случае – крови, 

для спасения организма, находящегося на грани 

жизни и смерти. На основании проведенных 

исследований В.Н. Шамов сделал следующий 

вывод: «Труп в первые часы после смерти не 
должен более рассматриваться мертвым, он 
не только продолжает жить в отдельных своих 
частях, но и может дарить еще живущим дары 
необычайной ценности – вполне жизнеспособные 
ткани и органы» [4, с 188].

2 В.Н. Шамов в 1919 г. впервые в России в клинике С.П. Федорова перелил кровь с учетом групповой совместимости.
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В работе III Всеукраинского съезда хирур-

гов принимал участие С.С. Юдин, неза-

долго до того возглавивший хирургиче-

ское отделение Института скорой помощи 

им. Н.В. Склифосовского. Выслушав доклад 

В.Н. Шамова и М.Х. Костюкова, посвященный 

фундаментальным вопросам трансплантологии, 

С.С. Юдин сразу оценил большое прикладное 

значение, которое мог приобрести метод пере-

ливания трупной крови в экстренной хирургии 

и трансфузиологии. Получив принципиальное 

согласие В.Н. Шамова на проведение совмест-

ных исследований в этом направлении, С.С. Юдин 

запланировал изучение возможности примене-

ния трупной крови в клинической практике 

Института им. Н.В. Склифосовского [3, 6].

   

В 1929 г. в журнале «Новый хирургиче-

ский архив» вышла статья В.Н. Шамова и 

М.Х. Костюкова «К изучению гомопластики с 

трупа – переливание крови от трупа» [7]. А через 

год, 23 марта 1930 г., С.С. Юдин и его сотруд-

ник Р.Г. Сакаян3 в хирургическом отделении 

Института им. Н.В. Склифосовского впервые в 

мире успешно перелили трупную кровь человеку, 

умиравшему от массивной кровопотери [3, 6, 8, 9].

В сентябре 1930 г. на IV Всеукраинском съезде 

хирургов С.С. Юдин и Р.Г. Сакаян сообщили уже о 

7 переливаниях трупной крови в клинике [3, 6]. С 

этого времени трупную кровь стали всесторонне 

изучать, а затем и вводить в лечебную практику 

Института им. Н.В. Склифосовского в качестве 

полноценной трансфузионной среды [3, 9].

С.С. Юдин, осуществив первое переливание 

трупной крови в клинике, по-видимому, поручил 

последующую разработку метода своему сотруд-

нику Р.Г. Сакаяну. Мы полагаем, что именно это 

и стало причиной возникновения и обсуждения 

некоторых спорных вопросов, связанных с при-

оритетом переливания трупной крови в экспе-

рименте и клинике. Впервые такое обсуждение 

состоялось 3 октября 1930 г. на 193-м заседании 

Хирургического общества Москвы и Московской 

области, где Р.Г. Сакаян выступил с докладом 

«Опыт переливания крови от трупа» [10]. Сообщив 

о первом случае и последующих 6 наблюдениях, в 

которых больным с целью предоперационной под-

готовки было перелито от 300 до 450 см3 трупной 

крови, Р.Г. Сакаян заключил свой доклад такими 

словами: «Мы доказали, что в течение 4 часов 
после смерти можно использовать кровь без 
риска для жизни больного. Вопрос стоит о прак-
тическом использовании [трупной] крови. …. 
Этот вопрос разрабатывается во 2-м хирурги-
ческом отделении 1-го ММИ»4 [10, с. 169].

Отвечая на заданные вопросы, Р.Г. Сакаян 

сказал: «Есть сведения, будто бы в Германскую 
войну производились такие переливания [крови] 
от трупов» [10, с. 169]. И далее: «В ответ [на 
вопрос] – кому принадлежит мысль перелить 
кровь от трупа, сообщаю, что сам докладчик 
предложил это мероприятие 3 года назад, а 
С.С. Юдин помог претворить эту мысль в дело» 
[10, с. 170]. Необходимо отметить, что выступив-

ший в прениях по докладу Р.Г. Сакаяна доктор 

В.В. Лебеденко напомнил присутствующим об 

экспериментах, проведенных Н.Н. Бурденко 

в 1922 г. в Воронежском университете, в кото-

рых исследовалась судьба крови, перелитой 

собакам от их мертвых сородичей. По словам 

В.В. Лебеденко, эти исследования доказали, что 

кровь, взятая у собаки через 7 часов после смерти 

и перелитая другой собаке, не вызывает у нее 

гемолиза и не влияет на морфологию крови [10].

Таким образом, вопрос о приоритете разра-

ботки метода переливания трупной крови как в 

эксперименте, так и в клинике на время остался 

открытым. В 1932 г. в журнале «Советская хирур-

гия» вышла статья Р.Г. Сакаяна под названием 

«Опыты переливания крови от трупа» [11]. Из 

текста статьи следует, что за время его рабо-

ты в Институте им. Н.В. Склифосовского всего 

гемотрансфузии были проведены 88 больным5. 

О переливании трупной крови Р.Г. Сакаян писал 

так: «Работая в хирургическом отделении 
Института Склифосовского <…>, я в 7 слу-
чаях произвел переливание крови от трупа. 
Разрабатывая эту тему, я встретил полную 
поддержку и помощь со стороны заведующего 
хирургическим отделением С.С. Юдина и про-
зектора института А.В. Русакова, который 
давно уже работает над вопросами о переса-
живании тканей» [11, с. 95]. И далее: «Впервые 
в 1921 г. Бурденко проделывал подобный же 
опыт. Кровь бралась через 7 часов из трупа 
собаки, выдерживалась в цитрате и вазелино-

3 По-видимому, С.С. Юдин познакомился с Р.Г. Сакаяном в Серпухове, где тот в начале 20-х гг. работал хирургом Серпуховской 
городской больницы.
4 В это время Р.Г. Сакаян перешел из Института им. Н.В. Склифосовского на работу в 1-й ММИ.
5 До 1928 г. гемотрансфузии в Институте им. Н.В. Склифосовского не проводились [8].
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вом масле6 до суток и переливалась живой собаке 
без каких-либо осложнений» [11, с. 95]. Упомянем 

также, что Р.Г. Сакаян постарался утвердить свой 

приоритет и за рубежом, опубликовав в 1931 г. 

статью «Пробное переливание крови от трупа» в 

журнале «Zentalblatt für Chirurgie» [12].

Таким образом, из вышесказанного следуют 

три вопроса: 1) кто первым высказал мысль о 

переливании трупной крови? 2) кто впервые осу-

ществил эту процедуру в эксперименте? и 3) кто 

первым провел ее в клинике?

Ответа на первый вопрос помимо упоминания 

Р.Г. Сакаяна об экспериментах, якобы проводив-

шихся во время Первой мировой войны, у нас нет7.

Ответ на второй вопрос очевиден: никаких 

сообщений в научной медицинской печати об опы-

тах Н.Н. Бурденко до публикаций В.Н. Шамова 

не было, поэтому приоритет экспериментальной 

разработки метода переливания трупной крови 

по-прежнему должен принадлежать В.Н. Шамову 

и М.Х. Костюкову. Можно лишь допустить, что 

идея проверить свойства трупной крови в каче-

стве трансплантируемой ткани и трансфузионной 

среды в эксперименте на животных пришла в 

голову Н.Н. Бурденко и В.Н. Шамову независимо 

друг от друга, но доказать это пока невозможно.

Что касается применения метода в клинике, то 

С.С. Юдин писал, что процедуру, проходившую 

23 марта 1930 г. при большом стечении сотруд-

ников, инициировал он лично и исключительно 

под свою ответственность, и что именно он про-

вел ее самую главную часть, выполнив эксфузию 

420 см3 крови из нижней полой вены трупа8 [13]. 

Однако, если С.С. Юдин применил переливание 

трупной крови больному с массивной кровопо-

терей, то Р.Г. Сакаян в дальнейшем использовал 

эту методику для подготовки больных к предсто-

ящим операциям. Тем не менее остается непо-

нятным, почему Р.Г. Сакаян опубликовал опыт 

первых 7 переливаний без включения в соавто-

ры своего шефа. Насколько это было оправдано с 

морально-этической точки зрения, мы не беремся 

судить, но напомним, что авторами доклада на 

IV Всеукраинском съезде хирургов о 7 первых 

переливаниях трупной крови были все же два 

автора – С.С. Юдин и Р.Г. Сакаян [3, 6], хотя с 

докладом выступал последний9.

В апреле 1933 г. С.С. Юдин написал в редак-

ции журналов «Новый хирургический архив» 

и «Вестник хирургии и пограничных областей» 

письма, приложив протокол конференции вра-

чей хирургического отделения Института им. 

Н.В. Склифосовского от 16.04.1933, в котором 

содержалось заявление, подтверждавшее при-

оритет С.С. Юдина. В результате Правление 

Хирургического общества было вынуждено 

создать комиссию во главе с проф. В.Р. Брайцевым 

для разбора этих разногласий. Доклад комиссии 

заканчивался такими выводами: «Вполне оче-

видно, что С.С. Юдин без Р.Г. Сакаяна не мог 

выполнить переливание трупной крови челове-

ку, так как не занимался переливанием крови, 

равно как и Р.Г. Сакаян не мог произвести этого 

переливания, не имея на это полномочий со сто-

роны С.С. Юдина как заведующего отделением… 

Отсюда комиссия делает вывод, что заслуга вве-

дения метода переливания трупной крови в кли-

нике принадлежит нераздельно им обоим» [15].

Таким образом, ответ на вопрос: кто первым 

провел переливание трупной крови в клинике? – 

по-видимому, должен звучать так, как он изло-

жен в работе руководителя лаборатории транс-

фузиологии, консервирования и культивирования 

тканей НИИ СП им. Н.В. Склифосовского проф. 

В.Б. Хватова (1991): «Кровь из трупа мужчины 

С.С. Юдин сам отсасывал шприцем из нижней 

полой вены через разрез в животе, ему ассистиро-

вали врачи Р.Г. Сакаян, В.Н. Головинчиц, операци-

онная сестра Н.И. Лукьянова, врач Г.А. Курилова 

и старшая сестра А.М. Беркевич» [9].

   
  

В 1930 г. в Институте им. Н.В. Склифосовского 

была создана лаборатория переливания крови, 

руководителем которой стала М.Г. Скундина. В 

задачи лаборатории помимо изучения метода 

переливания крови от живых доноров входили 

исследования биологических свойств трупной 

крови, а также разработка способов ее консер-

вации. На раннем этапе изучения проблемы было 

доказано, что кровь внезапно умерших людей 

стерильна и безвредна в течение 24 часов ее 

6 Один из способов консервации крови, применявшийся в 20-х гг. ХХ века.
7 Сведения о других приоритетах в доступной литературе отсутствуют.
8 Р.Г. Сакаян в своем докладе на заседании Московского хирургического общества 3 октября 1930 г. сообщил о том, что в этом 
наблюдении было перелито 360 см3 цитратной крови, взятой от трупа [10].
9 В трудах IV Всеукраинского съезда хирургов, изданных в Днепропетровске (1931), доклад С.С. Юдина и Р.Г. Сакаяна не приве-
ден. О том, что доклад о 7 первых переливаниях трупной крови на этом съезде делал именно Р.Г. Сакаян, сообщили С.И. Спасо-
кукоцкий и В.Я. Брайцев [14].



65

 

нахождения в сосудистом русле трупа. Также 

была доказана сохранность эритроцитов и фаго-

цитарной активности лейкоцитов, изучен ряд 

биохимических параметров, что подтверждало 

возможность безопасного использования трупной 

крови в клинической практике [9].

Важной особенностью крови внезапно умер-

ших была ее способность растворять собствен-

ный сгусток и после этого находиться в жид-

ком состоянии. Данное явление в 1933 г. отме-

тили М.Г. Скундина, А.В. Русаков, Р.Е. Гинзбург 

и А.А. Бочаров и затем использовали с целью 

заготовки трупной крови без добавления к ней 

каких-либо консервантов [3, 9]. Нельзя не упо-

мянуть, что явление несворачиваемости труп-

ной крови после скоропостижной смерти было 

известно задолго до начала исследований 

М.Г. Скундиной и ее коллег. Так, по данным 

H. Swan и D. Schechter, первое упоминание о 

данном феномене имеется в трудах J. Hunter, 

датируемых 1786 г. [16]. По свидетельству 

Е.Г. Цуриновой (1960), жидкое состояние крови 

у внезапно умерших в 1802 г. описали Plenk и 

Muller в руководстве по судебной медицине [3]. 

Б.А. Петров и Г.А. Пафомов (1967) указали, что 

этот факт в 1858 г. подтвердил английский уче-

ный D. Snow, который в монографии «Хлороформ 

и другие анестетики» писал: «Кровь остается 
жидкой после хлороформной смерти, так как 
она всегда остается жидкой при внезапной 
смерти» [17, с. 14].

 
   

В мае 1932 г. на XXII Всесоюзном съез-

де хирургов С.С. Юдин и М.Г. Скундина сооб-

щили уже о 200 переливаниях трупной крови, 

которые к этому времени в Институте им. 

Н.В. Склифосовского стали почти рутинными 

процедурами [3]. Осенью 1932 г. на заседании 

Парижского хирургического общества С.С. Юдин 

сделал доклад «О переливании трупной крови», 

сопроводив его научным кинофильмом10. В дека-

бре 1932 г. Юдин доложил о применении трупной 

крови хирургам Испании, выступив в Барселоне 

на заседании медицинского факультета и хирур-

гического общества Каталонии [15]. После этого 

метод переливания трупной крови получил миро-

вую известность, а советские хирурги были при-

знаны его авторами. В том же году С.С. Юдин был 

избран членом Международного хирургического 

общества, Парижской хирургической академии 

и Каталонского хирургического общества [15, 19].

Применение трупной крови в клинике продол-

жало развиваться, и на 2-й Всесоюзной конфе-

ренции по переливанию крови (1935) этот вопрос 

был одним из программных. К этому времени в 

Институте им. Н.В. Склифосовского был при-

нят другой, более оптимальный метод эксфузии 

трупной крови, в принципе аналогичный тому, 

который применили в эксперименте В.Н. Шамов 

и В.Х. Костюков [4]. Для этого в условиях опера-

ционной обнажали внутреннюю яремную вену 

на шее трупа, в нее по направлению к сердцу 

вводили стеклянные канюли с надетыми на них 

резиновыми трубками, на которые накладывали 

зажимы. Концы трубок соединяли со стериль-

ными флаконами, содержащими консервант. В 

сонную артерию по направлению к сердцу поме-

щали канюлю, соединенную с системой, содержа-

щей раствор для промывания сосудистого русла. 

После этого снимали зажимы с венозных тру-

бок, опускали головной конец стола, и кровь из 

яремной вены самотеком поступала во флаконы. 

Таким способом от одного трупа получали до 1,5 л 

крови. Когда свободное истечение крови прекра-

щалось, на венозные трубки накладывали зажи-

мы, стол переводили в горизонтальное положение 

и через артериальную канюлю вводили в сосуди-

стое русло трупа глюкозо-сахарозный раствор. 

Подобное «промывание» позволяло получить 

дополнительно еще около 1,5–2,5 л крови [19, 20]. 

Несомненное клиническое значение трупной 

крови определялось ее большим количеством (до 

3–4 л от одного донора), а также свойственным 

ей процессом фибринолиза, освобождающим от 

необходимости применения стабилизаторов [3]. 

Еще одна особенность – высокое содержание в 

ней сахара, что впервые описала М.Г. Скундина. В 

то же время проверка сроков сохранности труп-

ной крови при температуре 4–8° С показала, что 

начало гемолиза в цельной трупной крови отме-

чается на 21–24–25-й день, а в отмытой крови – 

на 25–26–33-й день [3].

В начале 30-х гг. в Москве исследования 

по переливанию трупной крови начались в 

Центральном институте переливания крови 

(ЦИПК) НКЗ СССР, которым после смерти его 

основателя и первого директора А.А. Богданова11 

10 В 1933 г. этот доклад был издан на французском языке отдельной брошюрой с предисловием известного хирурга А. Gosset [18].
11 Одним из главных направлений научной деятельности А.А. Богданова было изучение эффекта обменного переливания крови с 
лечебной целью, которое он испытывал на себе. В 1928 г. после очередного подобного эксперимента А.А. Богданов умер.
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с 1928 по 1932 г. руководил А.А. Богомолец, 

а с 1932 г. – А.А. Багдасаров. Хирургическим 

отделением ЦИПК в то время заведовал 

С.И. Спасокукоцкий, который был одним из 

самых горячих сторонников и пропагандистов 

переливания крови. Проведенные в ЦИПК иссле-

дования показали, что кровь из трупа через 

2–4 часа после смерти по своим свойствам иден-

тична крови донора 5–7-дневной давности кон-

сервирования, а эритроциты трупа живут в крови 

реципиента в течение 2–3 недель [14]. К 1935 г. в 

ЦИПК были осуществлены 52 переливания труп-

ной крови в дозах от 200 до 1000 см3 со сроками 

хранения до 26 суток [14, 19].

Важно отметить, что сотрудники ЦИПК 

значительно усовершенствовали технику 

эксфузии трупной крови. По предложению 

С.С. Брюхоненко12 они стали забирать кровь непо-

средственно из сердца трупа. Для этого через 

правую внутреннюю яремную вену вводили 

длинную канюлю в правое предсердие, а из при-

емной емкости откачивали воздух. Такой прием 

позволял при любом положении трупа (необяза-

тельно на операционном столе, а, например, и на 

полу) за 10–12 минут забрать до 2–2,5 л крови 

[14].

Параллельно этим исследованиям, проводи-

мым в Москве, к изучению проблемы перели-

вания трупной крови в Ленинграде приступил 

А.Н. Филатов. В 1932 г. он возглавил клинический 

отдел ЛИПК (ныне – НИИ гематологии и перели-

вания крови МЗ РФ), а в 1939 г. стал заведовать 

хирургической клиникой ЛИПК, где занимался 

вопросами заготовки и трансплантации органов и 

тканей, включая трупную кровь. В 1939 г. ЛИПК 

возглавил В.Н. Шамов. В 1940 г. В.Н. Шамов и 

А.Н. Филатов издали первое в мире и самое 

большое «Руководство по переливанию крови», 

в котором были подробно описаны показания и 

методика заготовки, хранения и использования 

трупной крови [21, 22].

     
   . . . 

      

Несмотря на то, что В.Н. Шамов и 

А.Н. Филатов в Ленинграде, а А.А. Богомолец и 

С.И. Спасокукоцкий в Москве активно занима-

лись изучением трупной крови, все же наибо-

лее масштабно и последовательно эту пробле-

му разрабатывали в НИИ скорой помощи им. 

Н.В. Склифосовского С.С. Юдин и его учени-

ки и соратники: Д.А. Арапов, С.И. Баренбойм, 

А.А. Бочаров, Р.Е. Гинзбург, В.Н. Головинчиц, 

К.П. Гутионтова, Б.А. Петров, А.В. Русаков, 

К.С. Симонян, М.Г. Скундина, З.Н. Ступина, 

Е.Г. Цуринова и З.А. Шпанова. По словам 

Е.Г. Цуриновой (1960), попытки использо-

вать трупную кровь делались в разных горо-

дах СССР, но единственной станцией трупной 

крови, оправдавшей свое существование, было 

отделение переливания крови НИИ СП им. 

Н.В. Склифосовского [3]. Проводимые в институ-

те научные исследования получили отражение 

в ряде публикаций в отечественной и зарубеж-

ной литературе. Так, в 1934–1937 гг. С.С. Юдин 

опубликовал в зарубежных научных журналах 

опыт переливаний трупной крови, достигший 

1000 наблюдений [23–25].

В этот период к изучению возможности пере-

ливания трупной крови приступили и за рубежом. 

Так, по данным H. Swan et. D. Schechter (1962), 

в период между 1936 и 1938 гг. трупную кровь 

переливал Farmer в Чикаго (США). Первой его 

пациенткой стала молодая женщина с тяжелым 

послеродовым маточным кровотечением, которую 

удалось спасти благодаря такому переливанию. 

Вскоре в США появились банки донорской крови, 

и необходимость в трансфузиях трупной крови 

отпала. Тем не менее в 1959 г. американский уче-

ный J.W. Ferrebee впервые в США осуществил 

заготовку и переливание трупного костного мозга 

[16].

В 1940 г. М.Г. Скундина защитила докторскую 

диссертацию на тему «Переливание трупной 

крови», проанализировав в этой работе клини-

ческие и лабораторные наблюдения, накопленные 

за 10 лет в Институте им. Н.В. Склифосовского 

[26].

  
 -  

В прениях по докладу В.Н. Шамова на 3-м 

Всеукраинском съезде хирургов (1928) хирург из 

Одессы Е.Ю. Крамаренко высказал такую мысль: 

«Идея добывания крови из трупов… может быть 

использована в военное время» [4, с. 189]. С этим 

замечанием В.Н. Шамов согласился и прокоммен-

тировал его так: «…если взять условия войны, 
когда имеется масса трупов только что уби-

12 С.С. Брюхоненко с 1931 по 1935 г. заведовал экспериментальной лабораторией ЦИПК.
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тых людей, у которых легко набрать целые 
бочки вполне жизнеспособной крови, то вопрос 
об ее использовании для трансфузий обескров-
ленным раненым может иметь вполне реальное 
значение» [4, с. 189].

Однако во время Великой Отечественной 

войны (ВОВ) метод переливания труп-

ной крови в практику медицинской службы 

Красной Армии не вошел. Так, на научной сес-

сии «Переливание трупной крови и некоторые 

вопросы гомопластики», проходившей в НИИ СП 

им. Н.В. Склифосовского в апреле 1965 г., пред-

седатель Д.А. Арапов в своем заключительном 

слове отметил: «Самой большой мечтой Сергея 
Сергеевича [Юдина] было использование труп-
ной крови во время военных событий. Каждый 
знает, что во время Великой Отечественной 
войны этого сделать не удалось» [27, с. 146–147].

Тем не менее метод С.С. Юдина все-таки 

был использован в условиях боевых действий, 

причем еще до начала ВОВ, а именно – во время 

Гражданской войны в Испании 1936–1939 гг. 

Тогда службу переливания крови в Мадриде 

образцово наладил канадский врач-коммунист 

N. Bethune. Незадолго до начала войны, а именно 

в 1935 г., N. Bethune посетил Москву для уча-

стия в Международном физиологическом кон-

грессе и, по-видимому, ознакомился с работами 

по переливанию трупной крови, проводившими-

ся в СССР. Весной 1937 г. в Мадриде N. Bethune 

начал собственные исследования в этом направ-

лении, которые живо заинтересовали англий-

ского врача-коммуниста R. Saxton. В сентябре 

1937 г. R. Saxton опубликовал в журнале «Lancet» 

статью, в которой отметил, что единственной 

возможностью спасти жизни огромного числа 

раненых во время войны является использова-

ние трупной крови «по методу С.С. Юдина». 

Вскоре к исследованиям N. Bethune присоеди-

нился американский генетик, будущий лауреат 

Нобелевской премии H. Muller. Член компар-

тии США, H. Muller в 1934 г. по приглашению 

Академии наук СССР посетил Советский Союз, а 

в 1937 г. добровольцем уехал на войну в Испанию. 

Пытаясь адаптировать метод С.С. Юдина к бое-

вым условиям, H. Muller разрабатывал в лабо-

ратории N. Bethune способы заготовки крови 

убитых солдат. После проведения ряда экспе-

риментов H. Muller убедился в эффективности 

метода переливания трупной крови и испытал 

его на себе. Таким образом, в 1937 г. N. Bethune и 

H. Muller первыми применили новаторские идеи 

С.С. Юдина в зоне активных боевых действий [28].

   1940–1950-  .

Всего с 1932 по 1944 г. в Институте им. 

Н.В. Склифосовского было осуществлено более 

5000 переливаний трупной крови [19], а за период 

с 1933 по 1947 г. пациентам с различными хирур-

гическими заболеваниями перелито 6000 л такой 

крови [19]. В 1947 г. лабораторию переливания 

крови НИИ СП им. Н.В. Склифосовского возгла-

вила Е.Г. Цуринова. В конце 1948 г. С.С. Юдин 

был незаконно репрессирован и арестован, но 

уже в 1952 г., находясь в ссылке в Новосибирске, 

он снова стал неофициально руководить науч-

но-исследовательской работой НИИ СП им. 

Н.В. Склифосовского. Так, в своих письмах к 

Б.С. Розанову, П.И. Андросову [29] и К.С. Симоняну 

[19] С.С. Юдин высказал новую идею фракциони-
рования трупной крови. Вернувшись в институт 

в 1953 г., он продолжил настаивать на введе-

нии в практику отдельных элементов кадавер-

ной крови, в частности, отмытых эритроцитов и 

плазмы [30]. Тогда же, незадолго до своей кон-

чины, С.С. Юдин обосновал еще одну оригиналь-

ную концепцию создания «сверхуниверсальной» 

фибринолизной крови, которая состояла в сле-

дующем: если к «универсальным» эритроцитам 

I (0) группы добавить «универсальную» плаз-

му IV (АВ) группы, то получившаяся цельная 

кровь не будет агглютинировать любые другие 

эритроциты, а потому ее можно будет перели-

вать в экстренных случаях без предварительно-

го определения группы крови реципиента. Эта 

идея была осуществлена 16 января 1956 г., когда 

ученик С.С. Юдина К.С. Симонян впервые в мире 

произвел успешное переливание 500 мл сверх-

универсальной крови без предварительного опре-

деления групповой принадлежности реципиента. 

Позже этому больному была успешно выполнена 

операция, во время которой было перелито еще 

500 мл сверхуниверсальной крови. В том же году 

на Московской станции переливания крови под 

руководством А.И. Успенской была начата работа 

по созданию подобной сверхуниверсальной крови 

от живых доноров, в основе которой лежал прин-

цип, предложенный С.С. Юдиным [19]. 

В 1956 г. на многолетнем материале НИИ СП 

им. Н.В. Склифосовского Е.Г. Цуринова успеш-

но защитила докторскую диссертацию [31], а в 

1960 г. на ее основе издала первую в СССР моно-

графию по переливанию фибринолизной крови 

[3], окончательно закрепив тем самым приоритет 

НИИ СП им. Н.В. Склифосовского в разработке 

данной проблемы.
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После смерти С.С. Юдина, последовавшей 

12 июня 1954 г., развитие его идей в области транс-

фузиологии было продолжено. Так, например, в 

1960 г. в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского труп-

ной крови было перелито 1277 л, в то время как 

донорской – только 307 л. К 1960 г. К.С. Симонян 

осуществил 263 успешных переливания сверх-

универсальной фибринолизной крови, причем 

38 больным гемотрансфузия была проведена без 

предварительного определения групповой при-

надлежности [19]. С 1960 г. лаборатория перели-

вания крови НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 

приступила к приготовлению сухой плазмы из 

трупной крови. В клиниках института такую 

плазму стали переливать в объеме от 140 до 200 л 

ежегодно. В 1960 г. при лаборатории был открыт 

банк тканей, в котором производили заготовку 

кожи, костей, хрящей, суставов, фасций, сухо-

жилий, желез внутренней секреции и т.д. [17].

Важно, что в 1960-х гг. метод переливания 

трупной крови был внедрен в Киеве, Львове, 

Донецке, Одессе, Минске, Ташкенте, Горьком, 

Новосибирске, Иркутске, Кемерово, Кирове, 

Новокузнецке, Хабаровске и других крупных 

городах страны [9, 19]. Многочисленными науч-

ными исследованиями было доказано, что труп-

ная кровь не только дает выраженный терапев-

тический эффект при кровопотере и шоке, но ее 

использование весьма полезно при обширных 

ожогах, тяжелых отравлениях и радиационных 

поражениях [9, 17, 32].

  
 1960–1970-  .

С 1962 г. лабораторией консервирова-

ния тканей и трансфузиологии НИИ СП 

им. Н.В. Склифосовского стал заведовать 

Г.А. Пафомов. Под его руководством были прове-

дены тщательные исследования гемокоагуляци-

онных, фибринолитических, антипротеиназных, 

электрофоретических, гель-хроматографических 

и иммунологических свойств белков крови вне-

запно скончавшихся людей, в результате чего 

получены убедительные данные о возможно-

сти использования плазмы трупной крови для 

получения препаратов направленного действия. 

Важно отметить, что в 1960-е гг. был разработан 

метод заготовки сухой и нативной заморожен-

ной плазмы трупной крови, достигнуто снижение 

посттрансфузионных реакций до 1%, предложен 

новый консервирующий раствор, сохраняющий 

кровь до 25 суток [9].

В 1962 г. H. Swan и D. Schechter писали о том, 

что в США нет серьезных научных исследований 

по переливанию фибринолизной крови, в то же 

время успехи СССР в этой области поразительны 

[16]. Тем не менее в 1961–1964 гг. американские 

ученые J. Kevorkian, G.W. Bylsma, J.J. Marra, N. 

Neal и E. Rea в своих работах опубликовали опыт 

прямых переливаний трупной крови, которые они 

испытали на здоровых добровольцах и на себе. 

Авторы предлагали использовать данный метод 

в военной медицине в боевых условиях, но мини-

стерство обороны США на их предложение не 

откликнулось [33, 34].

В 1975 г. вторую после Е.Н. Цуриновой моно-

графию о клиническом применении метода труп-

ной крови издал один из главных его пропаган-

дистов К.С. Симонян [6]. «К сожалению, изуче-
ние проблемы переливания посмертной крови 
ныне сталкивается с трудностями, которых 
не было прежде, – сетовал он. – В существу-
ющих инструкциях сформулированы условия, 
по существу исключающие возможность пере-
ливания постагональной крови, а следователь-
но, накопления широкого клинического опыта, 
который, как и прежде, является единствен-
ным решающим аргументом» [6, с. 22].

Тем не менее мы полагаем, что жесткость 

инструкций по забору и переливанию крови (в 

том числе трупной) и суровость наказания за их 

нарушения вполне оправданы, хотя бы потому, 

что любая гемотрансфузия – это транспланта-

ция аллогенной ткани без применения иммуно-

супрессии, и поэтому полностью предусмотреть 

все возможные осложнения нельзя.

Несмотря на различные трудности, включая 

нерешенные морально-этические вопросы, метод 

переливания трупной крови в 70–80-е гг. про-

должал изучаться как в нашей стране, так и за 

рубежом [35–38]. Ряду важных аспектов данной 

проблемы были посвящены докторские диссер-

тации Г.А. Пафомова (1971) и В.Б. Хватова (1984) 

[39, 40]. В этот период большое развитие в НИИ 

СП им. Н.В. Склифосовского получило приго-

товление из плазмы крови внезапно умерших 

людей различных лечебных препаратов, в том 

числе фибринолитического и антипротеиназного 

действий [9].

    
   

Одно из наиболее важных научных положений 

трансплантологии гласит о том, что смерть целого 
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организма – это не одномоментный, а более или 

менее растянутый во времени процесс, в течение 

которого органы и ткани достигают необратимых 

изменений с разной скоростью, при этом быстрее 

всех других жизненно важных анатомических 

образований умирает кора головного мозга.

Поскольку действующий в настоящее время 

Закон РФ от 22 декабря 1992 г. № 4180-I «О 

трансплантации органов и (или) тканей челове-

ка» (с изменениями и дополнениями от 20 июня 

2000 г., 16 октября 2006 г., 9 февраля и 29 ноября 

2007 г.) и изданный на его основе Приказ МЗ РФ 

от 20 декабря 2001 г. № 460 «Об утверждении 

инструкции по констатации смерти человека на 

основании диагноза смерти мозга» приравнива-

ют смерть головного мозга к смерти человека, 

проблема переливания трупной крови приобре-

тает новое звучание. Если цельную кровь (в том 

числе посмертную) давно уже не переливают, то 

из крови кондиционированного донора со смертью 

головного мозга вполне возможно приготовить 

различные компоненты и препараты, причем 

наиболее целесообразно использовать их для 

переливания одногруппным реципиентам, кото-

рым пересаживают органы, изъятые из тела того 

же донора. Но в таком случае возникает вопрос: 

эта кровь трупная или нет? Ответ на него не так 

прост, как может показаться («поскольку человек 

признан мертвым, то и его кровь – трупная»). 

Ведь у кондиционированного донора с бьющим-

ся сердцем все ткани и органы, кроме головного 

мозга, живые, то же самое относится и к крови. 

В таком случае, если кровь человека со смертью 

головного мозга «живая», то на нее, по-видимому, 

должны распространяться правила заготовки и 

использования обычной донорской крови. В то же 

время, если такую кровь рассматривать как труп-

ную, то ее использование в качестве трансфу-

зионной среды закреплено приказами Минздрава 

СССР от 10.04.62 и 14.06.72 [9]. Так или иначе, 

компоненты и препараты трупной крови сегодня 

с успехом используются в практике работы НИИ 

СП им. Н.В. Склифосовского. В частности, здесь 

разработан способ получения клеточного компо-

нента крови от донора со смертью головного мозга 

для повышения эффективности трансфузионной 

терапии при трансплантации печени. Включение 

в комплекс трансфузионной терапии эритроци-

тарно-тромбоцитарной массы с клетками костно-

го мозга от доноров со смертью мозга, заготовлен-

ной с помощью аппарата «Cell-Saver», позволило 

улучшить кислородно-транспортную функцию 

крови при кровопотере, компенсировать тромбо-

цитопению, обеспечить иммуномодулирующий 

эффект и снизить степень сенсибилизации орга-

низма реципиента и отторжения трансплантата 

[41–45].

Таким образом, метод переливания трупной 

крови – не только безусловный приоритет нашей 

страны, но также весьма важный этап в истории 

отечественной и мировой трансплантологии и 

трансфузиологии. Начало ему положили экспе-

рименты В.Н. Шамова и М.Х. Костюкова конца 

1920-х гг. и клинические исследования С.С. Юдина 

и его помощников 1930–1950-х гг. Эти работы дали 

обширный материал для углубленного изучения 

ряда важных аспектов проблемы переливания 

трупной крови на протяжении всего ХХ века.

В связи с наблюдающимся в XXI веке уско-

ренным развитием клинической транспланто-

логии и значительным ростом количества пере-

садок органов от доноров со смертью головного 

мозга перед методом переливания трупной крови, 

по-видимому, открываются новые и весьма важ-

ные перспективы, но их обсуждение уже выходит 

за рамки настоящего исследования.
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