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ПРЕДИСЛОВИЕ

За время своего существования трансфузиология – наука об 
управлении функциями организма путем целенаправленного воз-
действия на морфологический состав и физиологические свойства 
системы крови и внеклеточной жидкости различных сред или мето-
дов экстракорпоральной гемокоррекции – претерпела значительную 
трансформацию. Несмотря на тот факт, что первая установленная 
попытка переливания крови датирована 1492 г., клиническое станов-
ление трансфузиологии пришлось на начало XX в. Это связано с вы-
делением группы крови по изосерологическим свойствам (К. Лан-
штайнер, 1901; Я. Янский, 1907), возможностями ее стабилизации, 
упрощением ее определения вследствие появления стандартных сы-
вороток, открытием резус-фактора, а впоследствии с внедрением 
высокотехнологичных методов. К таким методам относятся заготов-
ка компонентов крови с помощью фракционирования в полимерные 
контейнеры, избирательная эксфузия различных фракций крови, экс-
тракорпоральная и внутрисосудистая гемокоррекция, технологии 
низкотемпературного хранения, появление совершенных биопрепа-
ратов крови и кровезаменителей, моделирующих отдельные функции 
крови, этапное кровесбережение и обработка крови в до-, интра- и 
послеоперационном периодах. 

В настоящее время для врача любой специальности (особенно 
хирургического профиля) жизненно необходимо владение знаниями 
основ клинической трансфузиологии, поэтому именно с данного раз-
дела начинается изучение основ общей хирургии. 

У истоков становления отечественной трансфузиологии в начале 
1920–1930-х гг. стояли руководители кафедры и клиники общей хи-
рургии Минского медицинского института (теперь это Белорусский 
государственный медицинский университет (БГМУ)) – профессора 
М.Н. Шапиро, Ю.М. Иргер, С.М. Рубашов. 

В клиническую трансфузиологию внедрен новый качественный 
подход в части оказания разноплановой специализированной меди-
цинской помощи, в том числе хирургической. Именно он обусловил 
стандартизацию медицинских технологий, в частности при подго-
товке протоколов трансфузиологических пособий и стандартных опе-
ративных вмешательств, мониторинг безопасности и эффективности 



применяемых инфузионно-трансфузионных сред, необходимость 
сближения отечественных и международных стандартов. 

В свете данных обстоятельств перед авторами пособия встала 
сложная дилемма: как распределить объем материала между необ-
ходимыми базовыми трансфузиологическими понятиями и совре-
менными технологиями, доля которых в общехирургической прак-
тике достигает 60–80%. 

С учетом этого факта авторы – сотрудники кафедры общей хи-
рургии БГМУ и Минского городского центра трансфузиологии, стаж 
практической деятельности которых составляет более 30 лет, – своей 
главной задачей определили формирование основ клинической 
трансфузиологии для студентов лечебного и педиатрического фа-
культетов в соответствии с вопросами учебной программы по дис-
циплине «Общая хирургия». 

Излагаемый материал проиллюстрирован оригинальными схе-
мами, рисунками и таблицами. В конце пособия приведены тесты для 
контроля знаний, представляющие своего рода квинтэссенцию из-
ложенной информации. Данное пособие может быть полезно студен-
там старших курсов, клиническим ординаторам, аспирантам, начи-
нающим хирургам и врачам других специальностей. 

Авторский коллектив отдает себе отчет в том, что «даже самые 
лучшие учебники по хирургии стареют очень быстро» (Т. Бильрот), 
поэтому с благодарностью примет конструктивные предложения, не-
обходимые для подготовки последующих изданий. 

Авторы
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ИСТОРИЯ СТАНОВЛЕНИЯ 
ОТЕЧЕСТВЕННОЙ 
ТРАНСФУЗИОЛОГИИ

Переливание крови в начале XX в. стало знаменательным 
событием в практической медицине, поскольку процедура про-
водилась сравнительно редко, а донорами чаще всего станови-
лись родственники или друзья пациента. 

В 1923 г. в 1-й Советской больнице Минска (в настоящее время – 
3-я городская клиническая больница имени Е.В. Клумова) было про-
ведено первое в Беларуси переливание крови (рис. 1.1). 

Прямое переливание крови осуществил ассистент кафедры общей 
хирургии медицинского факультета Белорусского государственного 
университета (БГУ) М.Н. Шапиро, в последующем профессор и ди-
ректор Научно-исследовательского института ортопедии и восстано-
вительной хирургии, главный хирург Министерства здравоохранения 
Белорусской Советской Социалистической Рес пуб лики (БССР) (рис. 1.2). 

Рис. 1.1. Здание 1-й Советской больницы Минска, 
в котором размещалась кафедра общей хирургии 

медицинского факультета БГУ (1930) 

Рис. 1.2. Профессор 
Моисей Наумович 

Шапиро (1884–1970) 
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Кровь была перелита пациенту во время выполнения операции – 
резекции 2/3 желудка по поводу язвенной болезни. Донором стала 
санитарка этой же больницы. 

Заведующий кафедрой общей хирургии Минского медицинско-
го института, профессор Ю.М. Иргер (рис. 1.3) 
с 1928 г. начал регулярно переливать кровь при 
массивных кровопотерях в 1-й хирургической 
клинике Минска. К концу 1931 г. по его инициа-
тиве была организована бригада доноров из 
числа студентов Минского медицинского ин-
ститута. Благодаря этому уже к 1931 г. было 
осуществлено семь гемотрансфузий. Для по-
ощрения донорства была введена денеж-
ная  компенсация за сдачу крови (30 копеек 
за каждый 1 мл крови, что суммарно равнялось 
90–150 рублям). 

Круг клинических научных интересов про-
фессора Ю.М. Иргера включал вопросы консер-
вирования и переливания крови при острой кровопотере и некоторых 
хирургических заболеваниях. Впоследствии он стал автором первого 
пособия по переливанию крови на белорусском языке для медицин-
ских сестер (1933). 

Одним из первых в БССР организатором переливания крови в 
Беларуси стал врач С.Б. Корж, которым в 1930–1932 гг. в Жлобине 
было проведено 42 переливания крови пациентам с острой кровопо-
терей и травмами, в том числе 18 прямых переливаний с помощью 
американского аппарата Элекера (рис. 1.4). 

Рис. 1.4. Вид набора для прямого переливания крови американского 
производства (аппарат Элекера), использовавшийся в 1920–1955 гг. 

В январе 1932 г. с целью пропаганды донорства и создания соб-
ственной трансфузиологической службы крови в Беларуси в Минск 
прибыла группа специалистов из Москвы во главе с известным хи-
рургом – профессором С.И. Спасокукоцким. В этот период времени 

Рис. 1.3. Профессор 
Юлий Маркович 

Иргер (1897–1941) 
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