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Зангерова Е. Ю. История развития службы крови на территории Республики Марий Эл (К 60-летию создания Республиканской станции переливания крови) 

АННОТАЦИЯ. В статье представлен обзор развития службы крови на территории Республики Марий Эл от момента 
выполнения первого переливания крови до настоящего времени. Целью исследования было проведение 
анализа развития региональной службы крови в контексте общего развития медицинской науки и общества. 
Материалы и  методы. Для проведения исследования использовались исторический, аналитический 
и статистический методы, материалом исследования являлись статистические показатели деятельности 
учреждений службы крови Марийской АССР, Республики Марий Эл, изложенные в форме отраслевой ста-
тистической отчетности, локальные нормативные акты, делопроизводство учреждений службы крови реги-
она. Результаты. Развитие службы крови на территории Республики Марий Эл происходило в соответ-
ствии с развитием этой отрасли медицины в стране. В истории развития региональной службы крови можно 
выделить четыре этапа: 1932–1947 гг. — внедрение в клиническую практику научно обоснованного приме-
нения метода переливания крови; 1947–1988 гг. — успешное развитие региональной службы крови, широкое 
применение метода переливания крови на практике; 1988–2008 гг. — период, основной задачей которого для 
региональной службы крови было удовлетворение потребностей медицинских организаций в компонентах 
крови, несмотря на экономические, социальные и организационные проблемы; 2008 — настоящее время — 
развитие службы крови, направленное на обеспечение медицинских организаций республики качествен-
ными и безопасными компонентами, формирование донорского контингента, ориентированное на реальные 
потребности лечебной сети с целью бережного отношения как к материальным ресурсам, так и к человече-
ским. Заключение . Успешное функционирование и развитие службы крови невозможно без государствен-
ной поддержки и положительного отношения в обществе к донорству. Основа стабильной работы любого 
учреждения службы крови — это достаточное количество здоровых доноров.  

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: история, переливание крови, служба крови, донорство, производственная трансфузиология. 
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Zangerova E. Yu. History of the development of the blood service in the Republic of Mari El (On the 60th anniversary of the establishment of the Republican Blood Transfusion Station) 

ABSTRACT. An overview of the development of the blood service in the Republic of Mari El from the moment of the 
first blood transfusion to the present day is presented. The aim of the study was to analyze the development of the 
regional blood service in the context of the general develop ANNIVERSARY ARTICLE ment of medical science 
and society. Materials and methods. The study involved the use of historical, analytical and statistical methods. The 
research material included statistical indicators of the activities of blood service institutions of the Mari ASSR and 
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the Mari El Republic, presented in the form of industry statistical reporting, local regulations, and office work of the 
regional blood service institutions. Results. The development of the blood service in the Mari El Republic was 
consistent with the development of this branch of medicine in the country. Four stages can be distinguished in the 
history of the development of the regional blood service: 1932–1947 — introduction of scientifically based 
application of the blood transfusion method into clinical practice; 1947–1988 — successful development of the 
regional blood service, widespread application of the blood transfusion method in practice; 1988–2008 — the period 
the main objective of which for the regional blood service was to meet the needs of medical organizations for blood 
components, despite economic, social and organizational problems. 2008 — present — development of the blood 
service aimed at providing medical organizations of the republic with high-quality and safe components, formation 
of the donor contingent, focused on the real needs of the medical network with the aim of careful attitude to both 
material and human resources. Conclusion. Successful functioning and development of the blood service is 
impossible without state support and a positive attitude in society towards donation. The basis for the stable operation 
of any blood service institution is a sufficient number of healthy donors. 

KEYWORDS: history, blood transfusion, blood service, donation, industrial transfusiology. 

Служба крови относится к числу тех разделов 
медицины, без развития которых в настоящее время 
невозможно представить существование и успеш-
ную деятельность таких видов специализированной 
помощи, как хирургия, реанимация, родовспоможе-
ние, гематология, онкология. Особая роль отво-
дится трансфузиологии в оперативной обстановке, 
во время боевых действий, при развитии чрезвы-
чайных ситуаций, в условиях массового поступле-
ния пострадавших при наступлении стихийных 
бедствий и катастроф [1–3]. 

Историю развития Службы крови Республики 
Марий Эл невозможно рассматривать в отрыве 
от общего контекста развития медицинской науки 
и общества. Служба крови, как ни одна другая от-
расль медицины, зависит от изменений, происходя-
щих в обществе, поскольку невозможна без соци-
ального института донорства. 

Фундаментальное открытие в 1901 г. трех групп 
крови К. Ландштейнером (Landsteiner К.) и четвер-
той группы А. Декастелло, А. Стурли (Decastello A., 
Sturli A., 1902) и независимо от них чешским вра-
чом Я. Янским (Jansky J., 1907) поставило перели-
вание крови на четкую иммунологическую основу, 
заложило основу безопасности трансфузионной  
терапии. 

Другое знаковое открытие было сделано в 1914–
1915 гг., когда почти одновременно ряд специа-
листов, в том числе русские врачи В. А. Юревич 
и Н. К. Розенберг, предложили для стабилизации 
донорской крови использовать нетоксичный цитрат 
натрия, связывающий кальций и тем самым препят-
ствующий свертыванию крови [4; 5; 6; 7]. Возмож-
ность хранения крови и консервации ее в жидком 
состоянии в течение нескольких недель позволила 
впервые отделить процесс заготовки крови от ее пе-
реливания, перейти к непрямому способу гемот-
рансфузии. 

Несмотря на обнадеживающие результаты пер-
вых научно обоснованных переливаний крови, вы-
полненных в 1919 г. В. Н. Шамовым в хирургической 
клинике факультетской хирургии Военно-медицин-
ской академии в Москве, в клинике Государствен-
ного института медицинских знаний, руководимой 
профессором Э. Р. Гессе, в Ленинграде, дальнейшее 

развитие этого метода шло крайне медленно [6; 7]. 
Без решения проблемы формирования донорских кад-
ров дальнейшее развитие переливания крови было не-
возможно. В 1926 году вышла одна из первых моно-
графий по переливанию крови — книга Н. Н. Елан-
ского «Переливание крови», где говорилось о слож-
ностях в привлечении доноров [6]. В качестве воз-
можных доноров рассматривались ближайшие род-
ственники больного, студенты и медицинский пер-
сонал. Для привлечения доноров использовалось ма-
териальное стимулирование: с 1927 г. выплачива-
лась денежная компенсация за донацию, с 1931 года 
выдавался специальный паек [6]. 

Успешному решению проблемы донорства 
во многом способствовало создание в Советском 
Союзе первых в мире специальных научных и орга-
низационных центров по переливанию крови. Пер-
вым таким учреждением не только в нашей стране, 
но и в мире стал Институт переливания крови, от-
крытый 1 марта 1926 г. в Москве. К 1937 году 
в СССР функционируют 6 институтов переливания 
крови, в областных центрах страны создается 51 фи-
лиал Центрального института переливания крови, 
затем преобразованные в СПК. В крупных больни-
цах начинают работать 534 опорных пункта пере-
ливания крови, в некоторых городах — пункты  
амбулаторного переливания крови [8]. 

Изучение истории становления службы крови 
в Республики Марий Эл является достаточно слож-
ной проблемой. Данные исследователей марийского 
здравоохранения Н. А. Александрова, С. Г. Мочалова 
свидетельствуют о том, что началом организации 
службы крови в Республике Марий Эл можно счи-
тать 1937 год, когда в столице республики, г. Йош-
кар-Оле, при городской больнице был создан опор-
ный пункт переливания крови [9; 10], хотя, как яв-
ствуют исторические источники, первые перелива-
ния крови были произведены ещё в 1932 году вра-
чами К. Г. Яропольским и В. Н. Смирновым. Про-
блема донорских кадров для республики была 
так же актуальна, как и для всей страны. На началь-
ном этапе донорский актив составляли 5 человек. 

К 1938 году были организованы пункты пере-
ливания крови при Сернурской, Козьмодемьян-
ской, Звениговской, Волжской больницах [9; 10]. 
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Пункты переливания крови создавались при боль-
ницах, имеющих хирургические койки. Активная 
работа врачей, пропаганда метода переливания крови 
позволила увеличить число доноров до 91 человека, 
в 1938 году было выполнено 83 переливания. 

Развитие службы крови в республике соответ-
ствовало основным направлениям, определяющим 
развитие данной отрасли в стране. Подбору доно-
ров способствовала активная работа членов Обще-
ства Красного Креста. К началу Великой Отече-
ственной войны число доноров в республике увели-
чилось почти в сорок раз, что позволило заготовить 
за все годы войны около 2000 литров крови. 

Подъем донорского движения, развитие произ-
водственной и клинической трансфузиологии в по-
слевоенные года в стране непосредственно отрази-
лись на состоянии региональной службы крови. 

Созданное в 1947 году при Йошкар-Олинской 
городской больнице отделение переливания крови 
с 1 сентября 1965 года приказом Министра здраво-
охранения РСФСР реорганизуется в станцию пере-
ливания крови IV категории. В августе 1969 года 
Республиканская станция переливания крови полу-
чает новое типовое трехэтажное здание и оснаща-
ется современным отечественным и импортным 
оборудованием. Помимо республиканской станции 
переливания крови в республике функционируют 
пять отделений переливания крови на базе Козьмо-
демьянской, Волжской, Звениговской, Сернурской, 
Моркинской центральных районных больниц. 

Начиная с 1957 года в Советском Союзе полу-
чила развитие новая форма донорства — безвоз-
мездное донорство, первыми безвозмездными до-
норами стали сотрудники Министерства здраво-
охранения СССР [6]. С этого времени органы и учре-
ждения здравоохранения, Общества Красного Кре-
ста при активной поддержке партийных и совет-
ских органов проводили пропаганду безвозмезд-
ного донорства. Развитие донорства являлось госу-
дарственной задачей, без решения которой невоз-
можно было развитие производственной трансфу-
зиологии, обеспечение обороноспособности страны 
[6; 7]. В Марийской АССР первые безвозмездные 
доноры появились в 1959 году. 

К началу семидесятых годов служба крови рес-
публики была представлена станцией переливания 
крови I категории и 5 отделениями переливания 
крови (два из которых были отнесены ко II катего-
рии, три — внекатегорийные). На станции перели-
вания крови функционировали отделение заго-
товки крови и ее компонентов, отделение по изго-
товлению сухой плазмы и высушиванию препара-
тов крови, отделение донорских кадров, клиниче-
ская лаборатория, бактериологическая лаборато-
рия, лаборатория стандартных сывороток, резусная 
лаборатория, выездная бригада, отделение техниче-
ского контроля. С 1978 г. на станции было начато 
выполнение процедуры плазмафереза в соответствии 

с приказом МЗ СССР от 15.02.1972 № 132-ДСП 
«О внедрении в практику учреждений службы крови 
метода плазмафереза». 

Под руководством первого главного врача стан-
ции переливания крови, заслуженного врача МАССР 
Е. Н. Козырева, было освоено производство натив-
ной, сухой, свежезамороженной, антистафилокок-
ковой плазмы, тромбо-, лейко-, эритроцитной массы, 
криопреципитата, фибриногена, стандартных сыво-
роток, велась постоянная кропотливая работа по со-
вершенствованию организации трансфузионной те-
рапии в лечебных учреждениях. Огромная работа 
проводилась по обучению врачей медицинских ор-
ганизаций технике переливания крови с целью про-
филактики посттрансфузионных реакций и ослож-
нений. 

По данным сводного годового отчета (форма 
№ 39) за 1988 г. служба крови республики обеспе-
чивала донорской кровью 37 лечебно-профилакти-
ческих учреждений с коечным фондом 9655, на учете 
числился 26791 донор. Количество кроводач на ты-
сячу населения составляло 44, средняя доза крово-
дачи — 280 мл, 80 % заготовки крови в республике 
осуществлялось в выездных условиях. Ежегодно 
распоряжением Совета министров Марийской 
АССР утверждалось задание по вовлечению насе-
ления в ряды безвозмездных доноров. Кровь заго-
тавливалась как в стационарных условиях, на стан-
ции переливания крови или в ОПК, так и на выездах 
на предприятия республики. 

Социально-экономические перемены, произо-
шедшие в конце восьмидесятых годов, крайне нега-
тивно отразились на состоянии службы крови как 
в стране, так и в республике. К концу девяностых 
положение с донорством становится критическим. 
Осложняет ситуацию и то, что имеющееся меди-
цинское оборудование постепенно приходит в не-
годность и не позволяет в полной мере использо-
вать даже имеющийся ограниченный донорский 
контингент. 

Причинами, обусловившими резкое уменьше-
ние числа доноров, явились: серьезные изменения 
в социальной структуре и динамике населения, рас-
пад Советского Союза, противодействие руководи-
телей учреждений и предприятий участию трудо-
вого коллектива в донорстве, прекращение пропа-
ганды донорства средствами массовой информа-
ции, распространение эпидемии ВИЧ-инфекции, 
сопровождающееся недостаточно объективной ин-
формацией в средствах массовой информации о пу-
тях заражения, что спровоцировало серьезный от-
ток доноров из-за страха заразиться при сдаче 
крови [6; 7; 11; 12]. 

В республике, так же как и в других регионах 
бывшего Советского Союза, отмечалось резкое 
снижение активности Российского Общества Крас-
ного Креста, органов управления здравоохранением 
по привлечению населения к донорству. В 1994 году 
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в Республике Марий Эл впервые, несмотря на нали-
чие утвержденного плана по привлечению доноров, 
более половины выездов было отменено. Была лик-
видирована плановая система организации донор-
ства, с 1995 г. прекращается утверждение докумен-
тов по плановому привлечению доноров на прави-
тельственном уровне, денежные средства на прове-
дение информирования населения о необходимости 
донорства не выделяются. 

Данная ситуация подтверждается и материа-
лами сводных отчетов о деятельности службы крови 
республики. Если в 1985 году при объеме заготовки 
крови 11253 литра количество доноров-родствен-
ников составило 3537 человек, то в 1994 году при 
объеме заготовки 7253,4 литра количество доно-
ров-родственников возросло до 7767 человек. Воз-
никают проблемы с обеспечением стационаров 
компонентами крови. 

Служба крови в работе с донорами была вы-
нуждена вернуться к тому, с чего начиналась отече-
ственная история донорства, а именно к активному 
привлечению родственников больного к донациям. 
По медицинским организациям распределялся план 
привлечения доноров-родственников, без выполне-
ния которого, невозможно было обеспечить заявки 
больниц на компоненты донорской крови. К 2000 го-
ду объем заготовки донорской крови уменьшился 
до 4328,4 литра. Общее количество доноров по рес-
публике по сравнению с 1988 годом снизилось 
в 3,45 раза. 

Данная тенденция была характерна не только 
для отдельного региона. Общее количество доно-
ров в России за двадцать лет уменьшилось поч-
ти в три раза. Так, в 1985 году общее количество 
доноров составляло 5,6 млн человек, через 10 лет, 
в 1995 году, — 2,9 млн, к 2010 году оно достигло 
1,7 млн [13; 14]. 

Отсутствие адекватного финансирования при-
вело к тому, что материально-техническая база 
большинства учреждений службы крови оказалась 
морально и физически изношенной, что существенно 
сдерживало внедрение в практику современных 
мировых и отечественных технологий по обеспече-
нию безопасности и эффективности гемотрансфу-
зионной терапии [1; 6; 11; 15; 16]. Многочисленные 
маломощные учреждения службы крови работали 
неэффективно. 

В 2003 г. совместная Коллегия Минздрава Рос-
сии и Президиума РАМН впервые после многолет-
него перерыва рассмотрела состояние службы крови 
РФ и одобрила Концепцию её развития на 2004–
2010 гг. Но решение проблем службы крови на гос-
ударственном уровне, комплексно, с учетом единой 
стратегии развития было начато только в 2008 г., 
когда в рамках национального проекта «Здоровье» 
Правительство Российской Федерации приняло ре-
шение о проведении комплекса мероприятий по раз-
витию службы крови. В программе, реализуемой 

Министерством здравоохранения и социального раз-
вития РФ и Федеральным медико-биологическим 
агентством, было задействовано 82 субъекта РФ, 
в том числе 96 региональных и 11 федеральных 
учреждений Службы крови. В соответствие с поста-
новлением Правительства РФ от 21.06.2008 № 465 
«О финансовом обеспечении в 2008 году за счет ас-
сигнований федерального бюджета мероприятий 
по развитию службы крови» Республика Марий Эл 
была включена в перечень субъектов Российской 
Федерации, участвующих в реализации данной 
программы. 

Целью программы модернизации службы крови 
являлось обеспечение качества гемотрансфузион-
ной терапии путем координации её работы на госу-
дарственном уровне и самообеспечения России до-
норской кровью, ее компонентами и препаратами, 
отвечающими современным требованиям к каче-
ству и безопасности [2; 17]. Программа включала 
следующие основные направления: модернизация 
материально-технической базы учреждений службы 
крови, создание единой информационной базы, раз-
витие массового добровольного донорства крови 
и её компонентов. 

Прошедшие с 2008 года шестнадцать лет под-
твердили правильность выбранной для реализации 
программы развития службы крови стратегии. Мо-
дернизация материально-технической базы позволи-
ла провести реорганизацию службы крови респуб-
лики. К 2012 г. была прекращена заготовка донор-
ской крови в условиях маломощных и плохо осна-
щенных отделений переливания крови при цен-
тральных районных больницах, станция перелива-
ния крови в настоящее время является единственным 
учреждением службы крови в республике. В основу 
реорганизации был заложен принцип централиза-
ции высокотехнологичных и материалоемких про-
цессов, какими являются производство компонентов 
крови, их хранение, лабораторные исследования, 
управление запасами, сбор информации о донорском 
контингенте в единый донорский центр. 

Оснащение станции переливания современным 
оборудованием позволило начать выпуск более  
качественных компонентов крови, максимально 
эффективно использовать донорский контингент. 

Так, если в 2008 году, по данным сводного годо-
вого отчета (форма № 39, утвержденная приказом 
Минздрава Российской Федерации от 20.11.1996 
№ 384), было списано 36,9 % эритроцитсодержащих 
сред по истечении срока годности, то в 2023 году 
(форма № 64, утвержденная приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 22 ок-
тября 2020 г. № 1138н) доля списания по данной 
причине составила только 3,5 %, если же проанали-
зировать абсолютные показатели, то списание умень-
шилось в 15,6 раза (табл. 1). Причиной, приводив-
шей к списанию компонентов крови, в первую оче-
редь, были устаревшие технологии и оборудование, 
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отсутствие подхода к комплектованию донорских 
кадров, основанного на реальных потребностях  
лечебной сети. 

На станции была разработана система анализа 
объёма заготовки компонентов крови, в первую оче-
редь эритроцитсодержащих сред, и соответствия 
объема заготовки потребностям медицинских орга-
низаций с учетом групповой и резус-принадлежно-
сти. Также была разработана структурно-функцио-
нальная модель работы с донорами в регионе, поз-
воляющая обеспечить баланс между потребностями 
лечебной сети и эффективным использованием  
донорских кадров. 

Т а б л и ц а  1  

Основные показатели производственной деятельности 
службы крови Республики Марий Эл 

№ Наименование показателя 2008 год 2023 год

1 Объем заготовки цельной донор-
ской крови, л 

6053,2 5896,4 

2 Объем заготовки эритроцитсодер-
жащих сред, л 

2719,5 1818,5 

3 Списание эритроцитсодержащих 
сред по истечении срока хранения, л 

1002,5 64,2 

4 Общее число донаций 15406 7983 

5 Доля доноров, сдающих кровь на 
регулярной основе, % 

66,8 81,3 

6 Кратность донаций у одного донора 
без учета вида донации, раз 

1,3 2,4 

 
С 2009 года Республиканская станция перели-

вания крови осуществляет деятельность с исполь-
зованием единой информационной базы донорских 
данных. Создание единой информационной базы 
прежде всего было обусловлено повышением мо-
бильности населения в условиях осложнившейся 
эпидемиологической обстановки, для обеспечения 
инфекционной безопасности гемотрансфузий тре-
бовалось создание федерального регистра лиц, име-
ющих противопоказания к донации [16–18]. 

Первоначально это был единый донорский 
центр, созданный с целью реализации мероприя-
тий, связанных с обеспечением безопасности до-
норской крови и ее компонентов согласно приказу 
Министерства здравоохранения Республики Марий 
Эл от 5 ноября 2009 года. Центр объединял стан-
цию переливания крови и медицинские организа-
ции, предоставляющие информацию об абсолют-
ных противопоказаниях к донорству (Республикан-
ский кожно-венерологический диспансер, Респуб-
ликанский центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями, наркологический 

и противотуберкулезный диспансеры). С 2012 года 
деятельность осуществляется в соответствии с Фе-
деральным законом от 20.07.2012 № 125-ФЗ «О до-
норстве крови и ее компонентов». 

Использование информационной базы предо-
ставляет возможность не допускать к донации до-
норов, имеющих абсолютные противопоказания, 
и в дальнейшем уменьшить списание донорской 
крови по причине выявления гемотрансмиссивных 
инфекций. Так, если в 2008 году кровь по дан-
ной причине была утилизирована от 274 доноров,  
то в 2023 году — только от 12 человек (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Число лиц, отведенных от донорства, с подтвержденными 
маркерами гемотрансмиссивных инфекций 

№ Наименование показателя 2008 год 2023 год

1 
Число доноров с повторным положи-
тельным результатом на маркеры ге-
мотрансмиссивных инфекций, чел. 

274 12 

2 Доля от общего числа доноров, % 2,24 0,37 

 
Снижение утилизации донорской крови обу-

словлено не только использованием информацион-
ной базы данных, но и изменением социального со-
става доноров. Для региональной Службы крови на 
протяжении последних лет характерны стабильные 
показатели состояния донорских кадров. С 2010 года 
привлечение в обязательном порядке к донациям 
доноров-родственников прекращено. Важным нап-
равлением организации донорства является дея-
тельность, направленная на возврат первичных до-
норов после донаций. В 2023 г. доля регулярных до-
норов составила 81,3 %, кратность донаций у од-
ного донора составляет 2,4 раза. Это говорит о при-
верженности большинства доноров к регулярным 
донациям (табл. 1). Ежемесячно проводимый ана-
лиз обеспечения медицинских организаций респуб-
лики компонентами донорской крови говорит о том, 
что потребности лечебной сети обеспечиваются 
в полном объеме. 

Таким образом, в настоящее время служба 
крови республики выполняет свою основную за-
дачу, обеспечивая медицинские организации рес-
публики качественными и безопасными компонен-
тами донорской крови. Анализируя изменения, 
происходившие в производственной трансфузиоло-
гии на протяжении десятилетий на примере Респуб-
лики Марий Эл, можно сделать вывод о том, что ре-
шение вопросов развития службы крови невоз-
можно без государственной поддержки и принятия 
обществом идеи донорства. 
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