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История военной медицины 
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СЛУЖБА КРОВИ ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
(К 60-летию организации)

УЗ «6-я городская клиническая больница»1

ГУ «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический медицинский центр 
Вооруженных Сил Республики Беларусь»2

Создание автономно действующей службы крови в Вооруженных Силах (ВС) связана со становле-
нием интенсивной терапии в военной медицине для обеспечения текущей потребности в донорской 
крови и ее компонентах, а также для организации развертывания учреждений службы крови в период 
военного времени. Началом послужило создание в 1961 году научно-исследовательской лаборатории 
крови и тканей в Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова. В 1962 году в структуре медицин-
ской службы Белорусского военного округа была сформирована служба крови. 

Цель исследования: провести анализ причинно-следственных связей становления службы крови 
Вооруженных Сил Республики Беларусь (ВС) и определить тенденции ее развития.

Материал и методы. Изучены статистические и архивные документы Центра переливания крови 
432 ГВКМЦ, музейные материалы УЗ «6-я ГКБ», а также литературные публикации. Методом интер-
вьюирования ветеранов службы крови получены материалы воспоминаний и фото из личных архивов.

Результаты и обсуждение. Проведен обзор становления и развития службы крови в Вооруженных 
Силах Республики Беларусь с 1962 по 2022 годы. Показана хронология изменения наименования военного 
учреждения службы крови и ее начальников. В мирное время военные медики занимаются диагности-
кой и лечением таких же нозологий, как и их гражданские коллеги. При этом они должны обладать 
специфическими знаниями и навыками в военной полевой терапии и хирургии, организации такти-
ки медицинской службы, медицинской разведки и других. Появилась современная концепция ургентной 
трансфузиологии, которая провозгласила, что лучший кровезаменитель – цельная донорская кровь. 
Ему следуют и специалисты 432-го ГВКМЦ, которые считают, что в критических ситуациях, как вы-
нужденная мера, оправдано переливание цельной донорской крови при острой массивной кровопотере.

Выводы.
1. Организация автономно действующей службы крови в ВС, в том числе в КБВО, связана со ста-

новлением интенсивной терапии в военной медицине. 
2. Вооруженные локальные конфликты в мире обусловили потребность усовершенствования 

методов оказания трансфузиологической помощи.
3. Практическое решение задач по медицинскому обеспечению предполагается осуществлять 

военно-медицинской службой совместно с гражданскими учреждениями здравоохранения.
Ключевые слова: военная служба крови, трансфузиология, Вооруженные Силы.

B. Goldinberg, D. Tratsiak

BLOOD SERVICE OF THE ARMED FORCES IN THE REPUBLIC OF BELARUS 
(For the 60th anniversary of the organization)

The creation of an autonomous Blood Service in the Armed Forces (AF) is connected with the formation  
of intensive therapy in military medicine to meet the current need for donated blood and its components as well  
as to organize the deployment of Blood Service institutions during wartime. The beginning was the creation  
in 1961 the blood and Tissue research laboratory at the Military Medical Academy named after S.M. Kirov. In 1962 
the Blood Service was formed in the structure of the medical service of the Belarusian Military District.

The objective of the study: conduct an analysis of cause and effect relationships of the formation of the Blood 
Service of the Armed Forces of the Republic of Belarus (AF) and to determine the tendencies of its development.

Material and methods. The statistical and archival documents of the Blood Transfusion Center 432 MMCMC, 
museum materials of the HI “6th CCH” as well as literary publications were studied. Materials of memoirs 
and photos from personal archives were obtained by interviewing veterans of the blood service.

Results and discussion. The review of the formation and development of the blood service in the Armed 
Forces of the Republic of Belarus from 1962 to 2022 has been carried out. The chronology of the changing 
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the name of the military institution of the blood service and its commanders is shown. In peacetime military 
doctors are engaged in the diagnosis and treatment of the same nosologies as their civilian colleagues. Mean-
while, they must have specific knowledge and skills in military field therapy and surgery, in the organization  
of tactics of the medical service, medical intelligence and others. A modern concept of urgent transfusiology 
appeared which proclaimed that the best blood substitute is whole donor blood. It is also followed by specialists  
of the 432nd MMCMC who believe that in critical situations, as a necessary measure, transfusion of whole 
donor blood in acute massive blood loss is justified.

Conclusions.
1. The organization of an autonomously operating blood service in the Armed Forces including  

in the Red Banner Belarusian Military District is connected with the formation of intensive care in mili-
tary medicine.

2. Armed local conflicts in the world have caused to improve the methods of providing transfusiological care.
3. The practical solution of medical support is supposed to be carried out by the military medical service 

together with civilian healthcare institutions.
Key words: military blood service, transfusiology, Armed Forces.

После окончания Великой Отечествен- 
ной войны военно-медицинская служба  

не проводила заготовку крови для переливания 
в военных госпиталях собственными силами,  
а обеспечивалась донорской кровью из граж-
данских станций переливания крови (СПК) Ми-
нистерства здравоохранения СССР. 

Развитие анестезиологии и реаниматологии 
во многих странах позволило по-новому подой-
ти к изучению и решению проблем лечения по-
страдавших с травматическим и геморрагиче-
ским шоком, терминальными состояниями. Так, 
с 60-х годов ХХ века в Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова стал функциониро-
вать первый в стране и один из первых в мире 
специализированный центр по оказанию помо-
щи пострадавшим с тяжелой травмой. Были сфор-
мулированы организационные основы интенсив-
ной терапии как новой клинической дисциплины. 
В условиях гражданской клиники были объедине-
ны усилия хирургов, анестезиологов, физиологов, 
биохимиков, трансфузиологов. Открыты кабине-
ты переливания крови и гемодиализа [6].

В новых условиях стала очевидной целесо-
образность создания автономно действующей 
службы крови в Вооруженных Силах (далее ВС) 
для обеспечения текущей потребности в донор-
ской крови и ее компонентах, а также органи-
зация развертывания учреждений службы кро-
ви в период военного времени. Это обусловило 
создание научно-исследовательской лаборато-
рии крови и тканей (НИЛ) [2].

В 1961 году в Военно-медицинской акаде-
мии им. С.М. Кирова создается НИЛ-5. Ее началь-
ником стал уроженец Хотимского района Могилев-
ской области, ученик профессора В.Н. Шамова, 
кандидат медицинских наук, полковник медицин-
ской службы (в последующем д.м.н., проф.) Рыж-
ков С.В, который руководил ею 20 лет [1, 9, 10].

В последующем продолжил «белорусское 
землячество» на посту начальника НИЛ канди-
дат медицинских наук, полковник медицинской 
службы, главный трансфузиолог Вооруженных 
Сил СССР Калеко С. П., уроженец г. Борисова [3]. 

Создание НИЛ в какой-то степени предвос-
хитило развитие ближайших событий мирового 
масштаба: в августе-сентябре 1962 года воз-
ник Карибский кризис – острый политический  
и военный конфликт между СССР и США, кото-
рый мог привести к глобальной ядерной войне. 
Это был пик Холодной войны. Военная медици-
на Советского Союза была приведена в боевую 
готовность [4].

Цель исследования: провести анализ при-
чинно-следственных связей становления служ-
бы крови Вооруженных Сил Республики Бела-
русь и определить тенденции ее развития.

Материал и методы. Изучены статистиче-
ские и архивные документы Центра перелива-
ния крови 432 ГВКМЦ, музейные материалы 
УЗ «6-я ГКБ», а также литературные публикации. 
Методом интервьюирования ветеранов службы 
крови получены материалы воспоминаний  
и фото из личных архивов.

Результаты и обсуждение

В Советском Союзе в 1962–1965 гг. фор-
мируются СПК в округах, на флотах и группах 
войск, отделения переливания крови (ОПК) и не-
штатные пункты заготовки крови (НПЗК) в гарни-
зонных военных госпиталях.

Оперативно в Краснознаменном Белорус-
ском военном округе (КБВО) уже в 1962 г. была 
сформирована войсковая часть «31-я окружная 
станция переливания крови». Первым команди-
ром был назначен подполковник медицинской 
службы Каплан Б.З. 
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СПК является военно-медицинским учреж-
дением, предназначенным для решения орга-
низационных, производственных и учебно-ме-
тодических вопросов заготовки и применения 
крови, ее компонентов и препаратов в воен-
ном округе в мирное и военное время.

Хронология изменения наименования воен-
ного учреждения службы крови и ее команди-
ров представлена в таблице 1.

В состав Центра переливания крови 432 
главного военного клинического медицинского 
центра (432 ГВКМЦ) в период реформирова- 
ния (2003) вошло ОПК госпиталя, которое начи-
нает свою историю с 1974 года, когда в окруж-
ном госпитале было открыто нештатное ОЗПК, 
начальником которого стал подполковник меди-
цинской службы Синчук Г.Д. В последующие годы 
этим отделением руководили Свирский В.Е., Ло-
мако Г.И., Мосейчук Я.Н. В настоящее время на-
чальником отделения заготовки крови является 
подполковник медицинской службы Гуляев А.А. [8].

Отделение (нештатный пункт) заготовки и пе-
реливания крови (ОЗПК, НПЗПК) предназначено 
для обеспечения госпиталя (ОМедБ, лазарета) 
гемотрансфузионными средствами, оказания 
консультативной и практической помощи ме-
дицинскому персоналу военных лечебных уч-
реждений по вопросам переливания крови, ее 
компонентов и препаратов.

Начальником ОЗК (НПЗПК) назначался врач, 
имевший специальную подготовку по службе 
крови. Он подчинялся непосредственно началь-
нику военного лечебного учреждения и нес пол-
ную ответственность за оказание трансфузио-
логической помощи в этом учреждении. Штат 
НПЗПК определялся начальником военного ле-
чебного учреждения в зависимости от объема 

выполняемой работы. Для работы ОЗК (НПЗПК) 
выделялось изолированное помещение. 

Взятие крови у доноров осуществлялось 
непосредственно в госпитале или в воинской 
части. При необходимости к работе привле-
кались врачи-терапевты госпиталя (лазарета, 
ОМедБ), специалисты лабораторного отделе-
ния или санитарно-эпидемиологического отря-
да округа. 

В службе крови ВС СССР были разработаны 
и внедрены в практику получение и производ-
ство: эритроцитной массы и ее взвеси (1965), 
сухой плазмы (1968), антирезусных сывороток  
(1968), альбумина, фибриногена (1972), cвеже-
за мороженной плазмы, получаемой методом 
плазмафереза (1976), концентрата тромбоцитов, 
получаемого методом цитафереза (1980) [10].

С 1968 г. на СПК военных округов создавался 
3-летний запас сухой плазмы в соответствии с по-
требностями лечебных учреждений (с 1996 г. ее 
заготовка прекращена и возобновлена в 2022 г.). 

На фото 1–4 представлены материалы из лично-
го архива подполковника медицинской службы Хо-
мутянского И.Н. о работе 31-й окружной СПК КБВО.

В 1980–1985 гг. военная производствен-
ная трансфузиология перешла на преимуще-
ственное (до 85%) применение полимерных 
контейнеров для заготовки и фракционирова-
ния крови.

Краснознаменный Белорусский военный ок-
руг (далее КБВО), сформированный в 1950-х го-
дах, был одним из крупнейших военных округов 
ВС СССР. В последующие годы он превращает-
ся в своего рода опытный полигон для освоения 
новых образцов вооружения и боевой техники. 
Это объясняется тем, что КБВО прикрывал важ-
нейшее (западное) стратегическое направле-

Таблица 1. Периодизация военной службы крови Беларуси

Наименование учреждения Начальники Период

31-я окружная станция 
переливания крови КБВО, 
1962

подполковник медицинской службы Каплан Борис Залманович 1962–1972
подполковник медицинской службы Комарук Владимир Степанович 1972–1976
полковник медицинской службы Мосейчук Яков Николаевич 1976–1981
подполковник медицинской службы Герцун Анатолий Дмитриевич 1981–1986
подполковник медицинской службы Хомутянский Игорь Николаевич 1986–1992

31-й Центр переливания крови 
Министерства обороны, 1996

полковник медицинской службы Назарчук Михаил Федорович 1992–2002

Центр переливания крови  
432 ГВКГ, 2003

полковник медицинской службы Винтоник Владимир Ильич 2002–2006
Полполковник медицинской службы Толпыга Дмитрий Владимирович 2006–2008
майор медицинской службы Подольский Вячеслав Григорьевич 2008–2011

СПК 432 ГВКМЦ, 2011 полковник медицинской службы запаса 
Кандыбка Василий Васильевич

2011–2016

Центр переливания крови 
432 ГВКМЦ, 2013

полковник медицинской службы кандидат медицинских наук 
Третьяк Дмитрий Станиславович

с 2016  
по наст. время
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ние страны и являлся «буферной» зоной в слу-
чае нападения противника на СССР. КБВО был 
упразднён 6 мая 1992 года в связи с образова-
нием независимой Республики Беларусь.

В мирное время военные медики занима-
ются диагностикой и лечением таких же нозо-
логий, как и их гражданские коллеги. При этом 
они должны обладать специфическими знаниями 
и навыками в военно-полевой терапии и хирур-
гии, организации тактики медицинской службы, 
медицинской разведки. Ярким примером тому 
является работа медицинского отряда (специаль-
ного назначения) – отдельного структурного под-
разделения 432 ГВКМЦ. Это как полевой мини-
госпиталь, способный в кратчайшие сроки выд-
винуться в назначенную точку, развернуться 
и оказать все виды медицинской помощи ране-

ным и пострадавшим в очагах массовых сани-
тарных потерь.

Регулярно отряд участвует в военных учени-
ях, которые ежегодно проводятся на территории 
Беларуси и других стран. В 2008 году в учениях 
«Разгневанный Сокол» приняли участие предста-
вители 21-й страны мира, в том числе и Белару-
си, в составе белорусского медицинского отряда 
специального назначения (МОСН) 432 ГВКМЦ. 
МОСН сформирован совместно с Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь и Минис-
терством по чрезвычайным ситуациям Респуб-
лики Беларусь.

Министерство обороны развертывало опе-
рационную на один операционный стол и кли-
ническую лабораторию, в которой предусмат-
ривалось проведение исследований по 75 по-

Фото 1. Заготовка крови в стеклянные 
флаконы в стационарных боксированных 
условиях 31-й окружной СПК КБВО (1972 г.)

Фото 2. Заготовка крови в стеклянные 
флаконы в выездных условиях (1976 г.)

Фото 3. Полевые учения 31-й окружной СПК КБВО (1976 г.)

Фото 4. Отделение препаратов крови 31-й окружной СПК КБВО (1988 г.)
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казателям, включая определение группы крови 
по системам АВО и Rh. Команда специалистов 
военного госпиталя была признана лучшим ме-
дицинским отрядом (Фото 5). 

Донорство в ВС организуется в соответ-
ствии с законодательством Республики Бе-
ларусь о донорстве крови и ее компонентов  
и правовыми актами Министерства обороны  
и Министерства здравоохранения с целью удов-
летворения потребности военных медицин-
ских частей и организаций в донорской крови, 
ее компонентах и лекарственных средствах 
из плазмы крови.

Для обеспечения потребности 432 ГВКМЦ 
и других организаций Министерства обороны 
еженедельно в воинских частях, в соответствии 
с планом, специалистами отделения заготов-
ки и переливания крови проводятся донорские 
дни. Взятие крови у доноров воинской части осу-
ществляют выездные бригады станции перели-
вания крови 432 ГВКМЦ и организации службы 
крови Министерства здравоохранения.

В 2015 г. коллективом 432 ГВКМЦ впервые 
в Беларуси подготовлено и издано руковод-
ство по военной трансфузиологии, в котором 
изложены принципы организации донорства 
и заготовки крови, ее переработки, оказания 
трансфузиологической помощи в ВС в мирное 
и военное время [7].

В ноябре 2016 года на базе 432 ГВКМЦ 
был создан Республиканский центр по лече-
нию огнестрельных ранений и минно-взрывных 
травм. И хотя на деле таких пациентов относи-
тельно немного (в среднем 25–30 за год), спе-
циалисты получили участок работы и возмож-
ность совершенствовать свои навыки и знания 
в довольно специфической области.

Для обеспечения нужд как Республиканско-
го центра по лечению огнестрельных ранений  
и минно-взрывных травм, так и 432 ГВКМЦ в це-
лом, в Центре переливания крови организовано 
проведение лечебного плазмафереза (Фото 6.).

Появилась современная концепция ургент-
ной трансфузиологии, которая провозгласила, 
что лучший кровезаменитель – цельная до-
норская кровь. Ему следуют и специалисты 
432 ГВКМЦ, которые считают, что в критиче-
ских ситуациях, как вынужденная мера, оправ-
дано переливание цельной донорской крови 
при острой массивной кровопотере. Перелива-
ние цельной крови раненым и пострадавшим 
является быстрым и надежным способом кор-
рекции кровопотери, а также мощным проти-
вошоковым и патогенетически обоснованным 
методом лечения этих повреждений. Рацио-
нальное отношение к гемотрансфузионной те-
рапии во время интенсивной терапии должно 
проявляться не в механистическом стремле-
нии установить новые, более жесткие критерии 

Фото 5. Личный состав медицинского отряда специального назначения Республики Беларусь на учениях 
«Разгневанный сокол» государства Катар

Фото 6. Проведение пациенту процедуры лечебного 
плазмафереза в Центре переливания крови 432 ГВКМЦ 

(фото из газеты «Медицинский вестник»)
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трансфузии, а в четком соблюдении показаний 
к ней, учете причины, приведшей к формирова-
нию синдрома анемии, и его роли в развитии 
тяжелого состояния в каждом конкретном слу-
чае [5]. Для обеспечения профилактики пост-
трансфузионного гемолиза показано в ургент-
ных случаях применение так называемой ну-
левой крови (Low-titer o whole blood - LTOWB) 
с низким титром анти-А и анти-В (IgM < 1: 256; 
IgG < 1:512). В боевой обстановке должна приме-
няться лиофильная донорская плазма, а в перс-
пективе – сухие тромбоцитные компоненты.

Выводы

1. Создание автономно действующей служ-
бы крови в ВС, в том числе в КБВО, связана 
со становлением интенсивной терапии в воен-
ной медицине для обеспечения текущей потреб-
ности в донорской крови и ее компонентах,  

а также организацией развертывания учрежде-
ний службы крови в период военного времени.

2. Несмотря на мирное время, продолжают-
ся вооруженные локальные конфликты, количе-
ство которых превысило 1500, что потребовало 
усовершенствования методов оказания транс-
фузиологической помощи и построения новых 
структур службы крови вооруженных сил мно-
гих стран в мирное и военное время.

3. Характерной особенностью современ-
ного периода развития военной службы крови 
является открытость ее достижений для широ-
кого обмена опытом, что позволяет плодотвор-
но интегрировать усилия в области улучшения 
медицинского обеспечения вооруженных сил 
разных стран. При этом практическое решение 
задач по медицинскому обеспечению предпо-
лагается осуществлять военно-медицинской 
службой совместно с гражданскими организа-
циями здравоохранения.
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