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Кристиан Барнард (Christiaan Nethling Barnard, рис. 1) 
родился 8 ноября 1922 г. в маленьком городке Бофорт-
Уэст в Южной Африке. Отец Барнарда был протес-
танским пастором в приходе, состоявшем из бедного 
цветного населения, а мать играла на церковном органе. 
Детство Барнарда прошло в бедности [1, 2]. В семье, 
помимо Кристиана, было еще четыре сына, один из ко-
торых умер в пятилетнем возрасте из-за врожденного 
порока сердца. Вероятно, эта семейная трагедия в даль-
нейшем повлияла на решение Барнарда заниматься кар-
диохирургией [3].

После окончания школы Барнард поступил на ме-
дицинский факультет Кейптаунского университета, 
который окончил в 1946 г. Затем Кристиан получил ра-
боту семейным врачом в небольшом городке Церес, 
однако через несколько лет вернулся в Кейптаун, где 
продолжил работать в инфекционной больнице и даже 
написал диссертацию о туберкулезном менингите. После 
защиты этой диссертации Барнард перешел в универси-
тетскую больницу Гроот Шур (Groote Schuur) на долж-
ность хирургического резидента [1, 4]. Здесь же под 
руководством профессора Джэнни Лоу (Jannie H. Louw, 
1915–1992), известного специалиста в области общей 
и детской хирургии, Барнард начал научную работу по 

этиологии атрезии кишечника у новорожденных, кото-
рая потом завершилась получением степени PhD. в США 
[1, 5, 6]. В 1956 г. руководитель медицинского факультета 
Университета Кейптауна Джон Брок (John F. Brock) ре-
комендовал Барнарда для прохождения двухгодичной 
стажировки в Университете Миннесоты (Миннеаполис, 
США), чем тот не преминул воспользоваться [7].

Департамент хирургии в Университете Миннесоты 
возглавлял Оуэн Вангенстин (Owen H. Wangensteen, 
1898–1981, рис. 2), один из самых выдающихся хирур-
гов-наставников XX в. [8]. Здесь Барнард завершил ра-
боту по проблеме, которая его интересовала еще в Кей-
птауне. Любопытно, что для окончательного решения 
вопроса об этиологии атрезии кишечника Барнард раз-
работал в эксперименте на собаках метод внутриутроб-
ного вмешательства на кишечнике плода с сохранением 
беременности [9, 10]. И все же, несмотря на успешную 
научную работу, Барнард не был полностью ею удовлет-
ворен и искал чего-то нового. Эту новую сферу деятель-
ности он нашел довольно быстро, когда почти случай-
ным образом попал в команду Ричарда Варко (Richard 
L. Varco, 1912–2004) и Уолтона Лиллехая (C.  Walton 
Lillehei, 1918–1999). Новые наставники Барнарда к это-
му времени уже лидировали в зарождающейся кардио-
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хирургии, имея за плечами опыт хирургии «открытого» 
сердца в условиях гипотермии, перекрестного кровооб-
ращения, а также c использованием аппарата искусст-
венного кровообращения конструкции Ричарда Деволла 
(Richard A. DeWall, 1926–2016), который был разработан 
там же, в Университете Миннесоты [8, 11, 12]. Под ру-
ководством Варко и Лиллехая Барнард работал и в ла-
боратории, участвуя в разработке протеза аортального 
клапана, и в операционной, знакомясь с лечением врож-
денных пороков сердца [1]. Здесь же одновременно с 
Барнардом проходил хирургическую резидентуру Нор-
ман Шамуэй (Norman E. Shumway, 1923–2006), который 
несколько позже в Стэнфордском университете вместе 
с Ричардом Лоуэром (Richard R. Lower, 1929–2008) раз-
работал1 в эксперименте биатриальную технику ортото-
пической пересадки сердца [13, 14].

В 1958 г. срок стажировки Барнарда подошел к концу. 
Шеф хирургии в Университете Миннесоты Вангенстин, 
считавший Барнарда лучшим учеником [17], предложил 
ему остаться работать в Миннеаполисе, но Барнард был 
полон решимости вернуться на родину [18]. Тем не ме-
нее это время, проведенное в Университете Миннесоты, 
Барнард позже назвал самым значительным периодом 
в профессиональной карьере, превосходящим даже 
последующий успех пересадки сердца [1]. Для начала 
программы хирургии сердца в ЮАР Вангенстин помог 
обеспечить Барнарда аппаратом искусственного кро-
вообращения. Он же способствовал получению гранта 
Национальных институтов здоровья США для продол-
жения Барнардом хирургических исследований в Кейп-
тауне [1, 4, 7].

Вернувшись в Южную Африку, Барнард получил 
должность директора хирургических исследований в от-
делении хирургии, которым заведовал Дж. Лоу, и весьма 
энергично приступил к организации программы хирур-
гии сердца, работая одновременно в больнице Гроот 
Шур и расположенном неподалеку детском госпитале 
Красного Креста [4, 19]. Особое внимание Барнард уде-
лял организации отделения интенсивной терапии [1, 17]. 
Первые 30 операций с искусственным кровообращени-
ем новая команда выполнила меньше чем за год после 
отработки необходимых навыков в эксперименте. Сре-
ди этих вмешательств большинство было сделано по по-
воду различных врожденных пороков сердца (в их числе 
такие сложные, как тетрада Фалло, общий атриовент-
рикулярный канал и др.), а также 2 операции по поводу 
миксомы левого предсердия и митрального стеноза [20].

1 На самом деле идея выполнения анастомозов на уровне 
предсердий была предложена несколько ранее британскими 
хирургами [15, 16], однако именно стэнфордская группа ус-
пешно опробовала эту идею в эксперименте.

В 1962 г. в больнице Гроот Шур было организовано 
новое отделение торакальной хирургии, которое воз-
главил Барнард. Позже к нему присоединился младший 
брат Мариус (Marius S. Barnard, 1927–2014), прошедший 
подготовку по сосудистой хирургии в Техасском инс-
титуте сердца и ставший правой рукой Барнарда в его 
отделении в Кейптауне [19]. К 1965 г. за плечами Бар-
нарда и шести других хирургов, работавших под его ру-
ководством, было уже более 1 500 операций на сердце, 
в том числе 834 операции при приобретенных пороках 
сердца и 737 — при врожденной патологии [21, 22]. 
Среди этих операций многие были новаторскими. Так, 
например, Барнард был первым, кто выполнил проте-
зирование трехстворчатого клапана при аномалии Эб-
штейна [23, 24], а его публикации по вмешательствам 
при тетраде Фалло [25, 26] и других врожденных по-
роках сердца [27], а также по хирургии грудной аорты 
[28, 29] и кардиостимуляции [30] были среди первых в 
своей области. Помимо этого в Кейптауне был накоп-

Рис. 1. Кристиан Барнард (1922–2001). Фотография из кол-
лекции проф. В.В. Алекси-Месхишвили, Берлин, Германия

Fig. 1. Christiaan N. Barnard (1922-2001). Сourtesy of Prof. 
Vladimir V. Alexi-Meskishvili, Berlin, Germany
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лен большой опыт хирургии клапанных пороков сердца 
[31–37] и даже разработана собственная модель меха-
нического протеза клапана сердца (рис. 3) [38, 39]. Та-
ким образом, уже к середине 1960-х гг. Барнард и его 
команда обладали огромным для своего времени опы-
том, а их публикации по различным актуальным про-
блемам хирургии сердца принесли Барнарду авторитет 
среди зарубежных коллег [18, 19].

Примерно в это же время Барнард всерьез задумал-
ся о трансплантации органов. Еще раньше, в 1962 г., 
когда в Нью-Йорке вышло английское издание книги 
В.П. Демихова (1916–1998) «Трансплантация жизненно 
важных органов в эксперименте» [40], Барнард приехал 
туристом в Москву, где ему удалось, отклонившись от 
маршрута, посетить Демихова и наблюдать его работу 
в экспериментальной лаборатории [41]. Однако актив-
ная подготовка к трансплантациям в Кейптауне нача-

лась лишь летом 1965 г., когда Барнард и его команда 
начали эксперименты по пересадке почек и сердца у 
собак [42–44].

В начале 1967 г. Барнард предпринял поездку в Ме-
дицинский колледж Виргинии (Ричмонд, США) к Дэ-
виду Хьюму (David M. Hume, 1917–1973), одному из 
пионеров пересадки почки. Здесь он провел 3 мес., 
изучая клинические особенности трансплантации поч-
ки. Шефом кардиохирургии в Виргинии в это время был 
Р. Лоуэр, соавтор Н. Шамуэя, который продолжал экс-
перименты по пересадке сердца в лаборатории. Здесь 
Барнард наблюдал его однажды за этой работой [4, 13, 
42]. Из Ричмонда Барнард направился в Университет 
Колорадо (Денвер, США) к пионеру пересадки печени 
Томасу Старзлу (Thomas E. Starzl, 1926–2017) для изуче-
ния антилимфоцитарной сыворотки в качестве иммуно-
супрессии [4, 42].

Рис. 2. Овен Вангенстин и Кристиан Барнард в Университете Миннесоты. Фотография из коллекции архивов Университета 
Миннесоты, США

Fig. 2. Drs. Owen H. Wangensteen and Christiaan N. Barnard at the University of Minnesota. Courtesy of University of Minnesota 
Archives, University of Minnesota (Twin Cities, USA)
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После возвращения в Кейптаун Барнард принял ре-
шение о подготовке к пересадке почки в клинике. Этот 
опыт он рассматривал как подготовительный этап к пе-
ресадке сердца для формирования и обучения транс-
плантологической команды и приобретения практи-
ческого опыта в области донорства органов, а также 
решении проблем и осложнений, связанных с оттор-
жением и иммуносупрессией [42]. Первая в Кейптауне 
(и единственная выполненная Барнардом) пересадка 
почки была проведена уже в сентябре 1967 г. Опера-
ция и послеоперационный период прошли успешно. 
В дальнейшем этот пациент прожил более 20 лет, что 
позволило Барнарду шутя называть себя единственным 
в мире хирургом со 100% 20-летней выживаемостью 
при пересадке почки [42]. Тем не менее эта операция 
выявила другую проблему. Почка чернокожего донора 
была пересажена белому реципиенту, и это подняло 
шквал спекулятивных публикаций в южноафриканской 
прессе, что было крайне нежелательно для старта про-
граммы трансплантологии в стране, живущей в услови-
ях расовой дискриминации. Позже, в ноябре 1967 г., 
это заставило Барнарда отказаться от использования 
органа чернокожего донора для первой пересадки сер-
дца, хотя такая возможность была [1].

Опыт пересадки почки был признан успешным. На-
чалась подготовка к пересадке сердца. В качестве пер-
вого реципиента был выбран Луи Вашкански (Louis 

Washkansky), 54-летний уроженец Литвы. Заядлый ку-
рильщик, страдавший тяжелой застойной сердечной 
недостаточностью после нескольких инфарктов мио-
карда на фоне тяжелого сахарного диабета и перифе-
рической артериопатии [45], по современным меркам 
он был далеко не идеальным кандидатом на трансплан-
тацию сердца [46]. Кроме того, для дренирования его 
отеков проводились периодические пункции подкож-
но-жировой клетчатки ног, и на фоне периферической 
артериопатии эти пункции привели к образованию ин-
фицированной раны левой голени [45, 46].

2 декабря 1967 года, в субботу, появился донор: 
24-летняя Дениз Дарваль (Denise Darvall), которую 
сбил на дороге вместе с матерью пьяный водитель. 
Мать Дениз погибла на месте происшествия, а сама 
Дениз была доставлена в больницу, где находилась на 
искусственной поддержке. Тем не менее травма головы 
оказалась несовместимой с жизнью. После получения 
согласия отца Дениз на изъятие органов ее перевели в 
кардиохирургическое отделение. Операция началась 
около 1 часа ночи 3 декабря и подробно описана в ста-
тье Барнарда2 [47]. Поскольку протокол установления 
смерти мозга тогда еще не был разработан ни в одной 
стране мира, в операционную, где находился донор, 
был приглашен уполномоченный государственный па-
толог. В его присутствии был отключен аппарат искус-
ственной вентиляции легких, и только после остановки 
сердца установлен факт смерти и начат забор сердца 
[47]. Операция закончилась в 8:30. Вопреки принятым 
представлениям, анонса для прессы Барнард и его ко-
манда не давали. Весь ажиотаж, связанный с успехом 
пересадки сердца3, начался несколько позже. Более 

2 Данная статья публикуется в русском переводе в этом но-
мере. См. с. 110.

3 Строго говоря, первая пересадка сердца человеку была 
выполнена 3 годами ранее, в 1964 г., когда Джеймс Хар-
ди (James D. Hardy, 1918–2003) из Университета Миссисипи 
(США) пересадил умирающему больному сердце шимпанзе. 

Рис. 3. Протез клапана сердца Университета Кейптауна 
(UCT). Подарок Мануэля Виллафана отделу медицины и 
науки Национального музея американской истории Смитсо-
новского института, США

Fig. 3. University of Cape Town (UCT) Aortic Heart Valve 
Prosthesis. Gift of Manuel Villafaña, Division of Medicine & 
Science, National Museum of American History, Smithsonian 
Institution, USA

Рис. 4. Титульная часть сообщения Кристиана Барнарда о 
первой пересадке сердца человеку [47]. Воспроизводится c 
разрешения Южно-Африканской медицинской ассоциации

Fig. 4. Heading of the original case report on the first human 
heart transplantation by Dr. Cristiaan N. Barnard [47]. 
Courtesy of South African Medical Association
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того, Барнард даже забыл сообщить об операции руко-
водству больницы. По той же причине не существует 
ни одной фотографии или видеозаписи исторической 
операции — к этому просто не готовились [42]. Тем 
не менее всего за двое суток новость об успешной 
пересадке сердца человеку распространилась по все-
му миру. В последующие дни репортеры и журналис-
ты ведущих изданий и телеканалов мира внимательно 
следили за выздоровлением Вашкански, сильно мешая 
работать команде врачей [1, 17]. Тем временем Ваш-
кански поправлялся довольно быстро, удивляя врачей 
прогрессом. Только на 12-е сут. его состояние стало 
ухудшаться, а на рентгене грудной клетки появились 
инфильтраты в легких. К сожалению, эти инфильтраты 
были вначале расценены как отек легких из-за острой 
сердечной недостаточности на фоне реакции отторже-
ния, поэтому была усилена иммуносупрессивная тера-
пия. Эта критическая ошибка стоила первому больному 
с пересаженным сердцем жизни: Вашкански умер от 
тяжелой двусторонней пневмонии на 18-й день после 
операции [1, 4, 46].

Вся эта история была описана в специальном вы-
пуске «Южно-Африканского медицинского журнала» 
(англ. South African Medical Journal), который вышел 30 
декабря 1967 г., то есть меньше чем через месяц пос-
ле операции. В этот выпуск вошли 11 сообщений об 
обстоятельствах и разных этапах подготовки к пере-
садке сердца, о самой операции (рис. 4) и в заверше-
ние описание аутопсии (макроскопия) [49]. Вероятно, 
первые 10 статей выпуска были подготовлены в первые 
дни после операции, когда стремительное выздоровле-
ние больного после пересадки не оставляло сомнений 
в дальнейшем успехе. Это заметно по несколько при-

Больной погиб на операционном столе, так как донорское 
сердце перестало обеспечивать кровообращение уже спустя 
час после окончания искусственного кровообращения [48].

поднятому тону статей, а также по тому, что ни одна 
из них не содержит сообщения о смерти больного. На-
верное, именно поэтому редакторы журнала были вы-
нуждены поместить это печальное сообщение в самом 
начале выпуска (рис. 5).

Расстроенный результатом [2], Барнард тем не менее 
начал подготовку ко второй пересадке, которая состо-
ялась уже 2 января 1968 г. Второй реципиент Филипп 
Блайберг (Philip Blaiberg) прожил после операции 19 
мес. и даже успел написал книгу об опыте [1, 50]. Ус-
пех второй операции, вероятно, обеспечил будущее 
всей трансплантации сердца, потому что в противном 
случае, надо полагать, следующие попытки были бы от-
ложены еще на несколько лет [51]. Поскольку во время 
первой пересадки Барнард столкнулся с восстановле-
нием донорского сердца через узловой ритм и трепета-
нием предсердий, во время второй операции он моди-
фицировал хирургическую технику для снижения риска 
повреждения синусового узла. Для этого он перевязал 
верхнюю полую вену донора, а разрез на правом пред-
сердии провел от нижней полой вены до ушка правого 
предсердия [52]. Эта модификация биатриальной пере-
садки сердца широко используется и в наше время на-
ряду с бикавальной техникой [53].

Безусловно, Барнард, хотя и подчеркивал тот факт, 
что он и его команда не желали делать из пересадки 
сердца сенсацию, а напротив, не были готовы и даже 
страдали от повышенного внимания репортеров4 [17, 
42], способствовал возникновению трансплантацион-
ного бума, охватившего многие хирургические умы и 
препятствовавшего естественному развитию проблемы. 

4 Не совсем здоровый интерес журналистов того време-
ни к проблеме пересадки сердца отмечал еще Дж. Харди в 
1964 г. Тогда они подхватывали любые утечки информации из 
больницы и публиковали недостоверные сведения сенсаци-
онного характера [48].

Рис. 5. Сообщение о смерти Луи Вашкански в начале специального выпуска «Южно-Африканского медицинского журнала» от 
30 декабря 1967 г. Воспроизводится c разрешения Южно-Африканской медицинской ассоциации

Fig. 5. Report on the death of Mr. Louis Washkansky in the beginning of special issue of the South African Medical Journal dedicated to 
the first human heart transplantation (30th Dec 1967). Courtesy of South African Medical Association
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Эти настроения хорошо описаны в работе Г.Э. Фаль-
ковского5  [50]. Благодаря сенсации Барнард мгновенно 
стал мировой знаменитостью, а многие хирурги, пыта-
ясь повторить его успех, начали проводить трансплан-
тации без должной подготовки, что неизбежно сопро-
вождалось неприемлемой летальностью. Это явилось 
причиной скепсиса в отношении пересадки сердца как 
метода лечения тяжелых кардиологических больных и 
заставило многие хирургические центры отказаться не 
только от клинической трансплантации, но и экспери-
ментальной работы [50].

После всеобщего разочарования в перспективе пе-
ресадки сердца больница Гроот Шур оставалась одним 
из немногих центров мира, где продолжалась эта про-
грамма [19]. С декабря 1967 г. по ноябрь 1974 г. здесь 
было выполнено 10 ортотопических пересадок сердца 
с неплохими результатами для своего времени: четве-
ро из десяти больных прожили более полутора лет, а 
двое — 13 и 23 года соответственно [46].

В 1974 г. Барнард впервые выполнил и гетеротопи-
ческую пересадку сердца человеку [54]. Перед этим его 
сотрудник Ж. Лосман (J. Losman) отработал в экспери-
менте две схемы гетеротопической пересадки: по типу 
левожелудочкового обхода и в виде бивентрикулярно-
го обхода [54]. С этого момента Барнард полностью 
перешел на использование гетеротопической техники, 
выполнив в общей сложности 49 таких операций (из 
которых только две по схеме левожелудочкового об-
хода) с неплохими результатами: даже из первых пяти 
больных трое прожили более 10 лет после операции 
[46]. Среди последствий гетеротопической схемы пе-
ресадки оказались трудности эксплантации донорского 
органа при повторной пересадке в случае развития не-

5 Введение из данной монографии также воспроизводится 
в этом номере. См. с. 110.

достаточности пересаженного сердца. В таком случае 
безопаснее оказалось оставить первое донорское сер-
дце in situ и выполнить вторую операцию по ортотопи-
ческой схеме, заменив сердце реципиента [46]. Таким 
образом, один из больных оказался носителем одно-
временно двух донорских сердец. Он прожил 33 и 30 
лет с момента первой и второй пересадок соответс-
твенно [55], что является выдающимся результатом. 
Другой больной из этой серии после гетеротопической 
пересадки перенес еще две по ортотопической схеме. 
Таким образом, в его груди в течение жизни работало 
4 разных сердца [46]. После третьей операции этот 
больной прожил еще около 2 лет [55]. В 1977 г. Бар-
нард дважды пытался использовать сердце обезьяны 
для гетеротопической пересадки при посткардиотом-
ной сердечной недостаточности, но оба раза неудач-
но. Барнард использовал сердце бабуина и шимпанзе. 
В первом случае донорское сердце проработало всего 
6 ч, во втором — 4 сут. [46, 56]. В 1983 г., после внедре-
ния в клиническую практику циклоспорина, группа Бар-
нарда вернулась к ортотопической технике [46].

Несмотря на успех, Барнард часто подвергался кри-
тике как со стороны коллег, так и журналистов, кото-
рые обвиняли его в том, что он вел жизнь плейбоя, 
которая ни к лицу врачу; что он выполнил первую пе-
ресадку, будучи плохо подготовленным к ней, потому 
что думал больше о собственной славе, чем о пользе 
для больных; и, наконец, что Барнард буквально украл 
славу у Шамуэя, который фундаментальными экспери-
ментами, как никто другой, заслужил право выполнить 
первую пересадку сердца в клинике. И даже спустя 30 
лет после первой пересадки сердца Барнарду приходи-
лось отвечать на эти обвинения [57]. В ответ на критику 
Барнард неоднократно подчеркивал, что биатриальная 
техника пересадки сердца, которую он использовал, 
была предложена М. Кэссом и Р. Броком [15] на год 
раньше работ Шамуэя и Лоуэра [14]. Кроме того, Бар-
нард во всех статьях цитировал работы коллег из Стэн-
форда [1], в то время как последние проигнорировали 
работу предшественников из Лондона. И наконец, еще 
одним аргументом было сравнение начальных результа-
тов пересадок сердца в Стэнфорде и Кейптауне (таб-
лица). Действительно, команда Барнарда, не добивша-
яся успеха в эксперименте, была тем не менее гораздо 
успешнее в клинике [57].

Конечно, часть критики имела основания. Барнарду 
очень льстила известность. Он был фотогеничен, пре-
красно выступал и держался на публике, его лекции были 
полны юмора и всегда вызывали овации. Разошедшиеся 
по всему миру фотографии Барнарда с Папой Римским 
и принцессой Дианой, слухи о романах с Софи Лорен и 
Джиной Лоллобриджидой создавали ему скорее образ 

Таблица Сравнение результатов первых пересадок 
сердца в Стэнфорде и Кейптауне [57] 

Стэнфорд

Дата Возраст, лет Выживаемость, дни

06.01.68 57 15

02.05.68 40 3

22.08.68 43 46

Кейптаун

Дата Возраст, лет Выживаемость, дни

03.12.67 53 18

02.01.68 58 593

08.09.68 52 621
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светской знаменитости, чем вдумчивого врача и учено-
го. И в конце концов Барнард-знаменитость взял вверх 
над Барнардом-врачом. Клиническая работа и руководс-
тво отделением перестали приносить удовлетворение. 
Барнард начал тяготиться обязанностями руководителя 
отделения кардиохирургии, а также стрессом, связанным 
с клинической работой [1]. Вдобавок к этому стал обос-
тряться ревматоидный артрит, вызывавший сильную боль 
в кистях [1, 4]. В 1983 г. всего в 61 год Барнард вышел 
на пенсию. После этого он еще несколько лет выступал 
в роли консультанта новой программы трансплантологии 
в Баптистском медицинском центре в Оклахома-Сити 
(США), не участвуя, однако, в операциях [1, 19]. Пять лет 
спустя Барнард окончательно распрощался с клиничес-
кой медициной и вернулся в Кейптаун.

Все это время он продолжал вести активный светс-
кий образ жизни, много выступал перед публикой по 
всему миру, а также увлекся написанием книг. Первая 
из них, автобиографическая One Life (рис. 6), которую 
Барнард написал в соавторстве с известным американ-
ским журналистом К. Пеппером, имела огромный успех 
и принесла неплохой доход, который автор перечислил 
в фонд Университета Кейптауна для финансирования 
исследований в области заболеваний сердца и транс-
плантологии [19]. Другая, в которой описана жизнь 
кардиохирурга из ЮАР, борющегося с политикой апар-
теида, была в свое время издана на русском языке под 
названием «Нежелательные элементы» [58].

Еще одной заботой Барнарда были дети, к которым 
он всегда относился особенно трепетно, а достижени-
ями в детской кардиохирургии гордился больше, чем 
первой пересадкой сердца [4]. Эти чувства в конце 
концов привели к тому, что Барнард основал благотво-
рительный фонд, из которого финансировалось лече-
ние детей, страдающих раком, а также врожденными 
пороками сердца. Этот фонд работал во многих стра-
нах мира, в том числе и России [4].

Барнард был трижды женат и имел пятерых де-
тей  [4]. В конце жизни он боролся с раком кожи на 
лице [3]. Умер Барнард 2 сентября 2001 г. во время от-
дыха в г. Пафос на Кипре. Причиной смерти стал тяже-
лый приступ бронхиальной астмы [3].

После смерти Барнарда его имя получил отдел кар-
диохирургии Университета Кейптауна, в котором он 
долгое время работал, а также открывшийся 3 декабря 
2016 г. огромный частный госпиталь в Кейптауне6 [17, 
46]. Безусловно, причиной этой славы стала первая пе-
ресадка сердца, которая была многими признана как 
одно из самых значительных событий в истории меди-
цины прошлого века [59], и, конечно, целеустремлен-
ность, смелость и харизма Барнарда, которые помогли 
ему добиться успеха.
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First human-to-human heart transplantation performed on the 3th of December 1967 in Cape Town has become one of the most striking events in the history of 
medicine in 20th century. It also made an unknown surgeon Christiaan Barnard a world celebrity. Nowadays heart transplantation has become a routine procedure in 
many countries. Nevertheless, the happenings which took place 50 years ago are still exciting with the determination, courage and charisma of those who were related 
to this history. This paper describes the circumsances of the first heart transplantation and provides the biography of Ch. Barnard whose name is inextricably linked to 
this event.
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