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В статье рассматривается система организации стоматологической помощи челюстно-лицевым раненым в годы
Великой Отечественной войны. Описывается военно-полевая медицинская доктрина, организационная структура сто-
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Великая Отечественная война прервала мирное
развитие советской медицины. С первых дней войны сто-
матологи активно участвовали в оказании стоматологи-
ческой помощи. Наибольшее внимание и усилия они
направили на челюстно-лицевую травматологию, восста-
новительную хирургию, челюстно-лицевую ортопедию.

Службу стоматологической помощи в Красной
Армии возглавил генерал-майор медицинской службы,
профессор Д. А. Энтин, являвшийся основоположни-
ком военной стоматологии в СССР. Организаторами

и руководителями стоматологической помощи в систе-
ме эвакогоспиталей являлись И. Г. Лукомский,
А. И. Евдокимов, Б. Н. Бынин.

Стоматологическая помощь челюстно-лицевым
раненым в Великой Отечественной войне организовы-
валась в соответствии с военно-полевой медицинской
доктриной. Глава «Лечение челюстно-лицевых раненых
в госпиталях» в «Указаниях по военно-полевой хирур-
гии Главного военно-санитарного управления» содер-
жала данные о лечении травматических остеомиели-
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тов, стойких смещений отломков, о выборе шин, мето-
дах их закрепления и ухода за ними [3].

Материалы «Указаний» включали опыт Красной
Армии 1939—1940 гг., когда по условиям боевых опе-
раций стоматологическая помощь челюстно-лицевым
раненым оказывалась в обстановке главным образом
тылового госпиталя.

В первые месяцы Великой Отечественной войны,
когда фронт растянулся от Черного до Баренцева моря,
потребовалась совершенно новая организация сто-
матологической помощи на всех фронтах войны. В со-
ответствии с одним из основных требований военно-
полевой медицинской доктрины специализированная
помощь начиналась в армейском районе с хирургичес-
кого полевого подвижного госпиталя (ХППГ). Харак-
тер и объем стоматологической помощи в войсковом и
армейском районах часто определяли судьбу челюст-
но-лицевого раненого.

В 1942 г. вышло второе издание «Военно-полевая
хирургия» под редакцией Н. Н. Еланского. Согласно
новым рекомендациям, неотложная помощь челюстно-
лицевым раненым оказывалась на полковом и дивизи-
онном медицинских пунктах (ПМП и ДМП). Разъясня-
лось, как предупреждать асфиксию от западения язы-
ка, затекания крови и аспирации кровяных сгустков,
описывались методы временного закрепления челюст-
ных отломков при огнестрельных переломах челюстей.

Профессор Н. Н. Еланский в своем пособии уде-
лял внимание способам питания челюстно-лицевых
раненых, что имело для них чрезвычайно важное зна-
чение, так как большинство медицинского персонала
передового района практически не владело методами
питания таких раненых. Кроме того, приводились мето-
дики обработки раны, вправления и закрепления кост-
ных отломков, шинирования [2, с.165—176].

Разделы о челюстно-лицевой травме в первом и
втором изданиях «Указаний по военно-полевой хирур-
гии» служили в период Великой Отечественной войны
повседневным практическим руководством для
стоматологов и зубных врачей.

Для осуществления задач военной медицины необ-
ходимо было единое понимание принципов военно-поле-
вой хирургии и терапии. В условиях военного времени
требовалась строгая преемственность при лечении ране-
ных и больных на этапах эвакуации, для чего предписы-
валось ведение совершенно обязательной краткой, но
четкой медицинской документации, начинающейся в пер-
вом пункте оказания помощи раненому и кончающейся
на последнем этапе, где он завершал свое лечение.

Своевременный вынос раненого с поля боя и спа-
сение его жизни являлись первейшей заботой военно-
медицинской службы, которую следовало осуществ-
лять независимо от наличия огня противника. Хирурги-
ческая помощь должна была максимально быть при-
ближена к линии огня. Доставку раненых на ближай-
ший медицинский пункт и дальнейшую их эвакуацию
указывали проводить в самые ранние сроки. Требова-

лась тщательная сортировка раненых на всех этапах
эвакуации их по назначению, то есть в тот пункт, где
раненый мог получить наилучшую помощь. Признава-
лась эффективной организация специализированной
лечебной помощи уже в полевых подвижных госпита-
лях армейского района.

Ввиду внезапности нападения фашистской Гер-
мании наши войска, как известно, в первый период
войны вели подвижную оборону. Естественно, что в
связи с этим требовалось перестроить всю военно-ме-
дицинскую службу с ориентацией внимания на эвакуа-
цию раненых и госпиталей на восток. Не могла в этот
период полностью развернуться и стоматологическая
служба. Но как только в 1943 г. произошел поворот в
ходе войны, стоматологическая служба заняла свое
место и в последующем с честью выполняла возло-
женные на нее задачи лечения челюстно-лицевых ра-
неных и оказания зубоврачебной помощи воинам.

Главный стоматолог Красной Армии имел в сво-
ем непосредственном подчинении штатных фронтовых
и нештатных армейских и окружных стоматологов.
Фронтовой стоматолог осуществлял свое руководство
через стоматологов армий; последние, помимо руко-
водства стоматологами и зубными врачами в лечеб-
ных учреждениях войскового и армейского районов,
организовывали работу челюстно-лицевой группы от-
дельной роты медицинского усиления (ОРМУ). Фрон-
ты и округи имели свои нештатные стоматологические
курсы усовершенствования, где беспрерывно готови-
лись и совершенствовались кадры челюстно-лицевых
хирургов и ортопедов.

Фронтовой район располагал специальными челю-
стными госпиталями либо челюстно-лицевыми отделе-
ниями госпитальной базы фронта (ГБФ). Здесь оста-
вались челюстно-лицевые раненые со сроком лечения
в пределах 2—4 месяцев. На ГБФ лечили переломы че-
люстей, не требующие костной пластики, хронические
остеомиелиты, нестойкие контрактуры, а также дефекты
мягких тканей лица в тех случаях, когда не требовалось
многоэтапных операций. Фронтовой госпиталь также
имел челюстно-лицевое отделение для долечивания
челюстно-лицевых раненых.

Внутренний тыловой район включал конечные эта-
пы эвакуационного пути. Здесь размещались челюст-
но-лицевые госпитали, где находились раненые, нуждав-
шиеся в многомесячном лечении с применением всего
арсенала стоматологической помощи [8, с. 15—27].

Челюстно-лицевые раненые по характеру своих травм
нуждались в специальном питании и особом уходе. Дей-
ствовал приказ о введении нормы довольствия таким
раненым. Челюстно-лицевые лечебные учреждения снаб-
жались особыми продуктами, например, пищевыми кон-
центратами, из которых на этапах эвакуации можно было
быстро приготовить жидкую и питательную пищу. Меди-
цинские сестры отделений проходили по месту работы
или во фронтовых челюстных госпиталях ускоренные кур-
сы по изучению методов ухода за ранеными.
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Этапное лечение с эвакуацией по назначению осно-
вывалось на сортировке раненых и точном определении
объема медицинской помощи на каждом этапе эвакуа-
ции. Различали сортировку эвакуационную, диагности-
ческую и внутрипунктовую. Однако любая сортировка
раненых требовала от производившего ее врача боль-
шой квалификации и опыта, так как часто сортировка
определяла судьбу раненого — диагноз, очередность и
срочность операции, способ эвакуации и т. п.

Сортировка челюстно-лицевых раненых произво-
дилась часто не специалистом, поэтому понятно, на-
сколько важно было знакомство любого военного вра-
ча с основами военно-полевой челюстно-лицевой хи-
рургии и какую роль сыграли стоматологические кафед-
ры, ознакомившие кадры врачей со стоматологией.

Значительная часть челюстно-лицевых ранений
принадлежала к категории тяжелых. В особенности это
относилось к слепым ранениям, так как по существу речь
шла в таких случаях ранениях головы, черепа или шеи.
Внешний вид многих челюстно-лицевых раненых часто
заставлял окружающих считать их безнадежными. Прак-
тика Великой Отечественной войны знает случаи, когда
неопытные санитары или товарищи на поле боя, считая
подобного раненого по внешнему виду безнадежным,
переключались на помощь другим. Раненые, которым
оказывалась стоматологическая помощь, вы-
здоравливали, а многие из них возвращались в строй.

Челюстно-лицевая травма, сопровождавшаяся
большей частью обезображиванием лица, часто вызы-
вала у раненых чрезвычайно тяжелые переживания —
травму психики, что осложняло лечение и удлиняло
сроки выздоровления. Своевременно оказанная
квалифицированная стоматологическая помощь, хирур-
гическое лечение с применением усовершенствован-
ных методов ранней и поздней пластики, ортопедичес-
кое лечение с последующим протезированием часто
приводили к полному восстановлению зубочелюстной
системы и давали вполне удовлетворительные функ-
циональные и косметические результаты (рис. 1, 2).

Рис. 1. Больной с отсутствующей перегородкой

Рис. 2. Он же после образования перегородки
из филатовского стебля

Зуболечебная помощь оказывалась в госпиталях
армейского и фронтового районов, во фронтовых и ар-
мейских зубопротезных лабораториях. В тылу стоматоло-
гическая помощь оказывалась, в первую очередь, рабо-
чим и служащим оборонной промышленности. На круп-
ных оборонных предприятиях создавались медико-са-
нитарные части (МСЧ), в состав которых входили зак-
рытые стационары, поликлиники или амбулатории, сто-
матологические кабинеты, стоматологические отделе-
ния с зубопротезными лабораториями.

Объем медицинской помощи гражданскому на-
селению во время войны существенно сократился из-
за разрушения амбулаторий и их закрытия на оккупи-
рованных территориях. В связи с оккупацией Харькова
и блокадой Ленинграда, где располагались заводы по
производству зубоврачебных материалов, значитель-
но ухудшилось снабжение ими медицинских учрежде-
ний. За 1941—1942 гг. стоматологическая помощь со-
кратилась вдвое, а за все военные годы здравоохра-
нение лишилось 6 тыс. больниц, 33 тыс. поликлиник,
диспансеров и амбулаторий, 976 санаториев и 655 до-
мов отдыха, 1125 санэпидстанций, 60 фабрик и заво-
дов медицинской промышленности [6].

Несмотря на это, организационная структура сто-
матологической помощи в армии в Великую Отечествен-
ную войну позволила охватить все звенья фронта и тыла
всеми видами стоматологической помощи, а реализа-
ция системы этапного лечения с эвакуацией по назна-
чению привела к такому размаху помощи челюстно-
лицевым раненым, какой история войн не знала.

Важный вклад в лечение челюстно-лицевых ра-
неных внесли работы Федора Михайловича Хитрова, в
которых он детально изучил вопрос первичного и вто-
ричного кровотечения при ранениях лица и шеи. Боль-
шое внимание он уделял восстановлению не только
анатомии, но и функции утраченных тканей. Его инте-
ресовало не столько восстановление контуров лица,
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сколько возвращение утраченной функции поврежден-
ного органа. Им разработаны и внедрены в практику
около 20 оригинальных методов восстановления функ-
ции дыхания, речи и глотания. До конца своих лет он
оставался верен принципу «красиво то, что работает».
Ему принадлежат научные разработки по ринопласти-
ке, формированию входа в гортань и глотку (Т-образ-
ным стеблем), по устранению глоточной и пищеводной
стом с помощью кожной трубки, по усовершенствова-
нию способов хирургического лечения больных с врож-
денной расщелиной верхней губы и неба, по мионев-
ротизации парализованных мышц лица и языка. Уме-
ние планировать и реализовать практические идеи в
сложных оперативных вмешательствах при различных
заболеваниях, повреждениях и дефектах лица и шеи
позволили Ф. М. Хитрову вернуть в строй сотни ране-
ных, стать одним из ведущих отечественных и миро-
вых хирургов-пластиков [7, с. 1635—1636].

Одним из выдающихся деятелей являлся профес-
сор, генерал-майор медицинской службы Давид Абра-
мович Энтин. В годы Великой Отечественной войны он
возглавил стоматологическую помощь в Красной Ар-
мии и по праву считался основателем военной стома-
тологии в стране. В работе «Организация помощи и
лечение челюстно-лицевых раненых на разных этапах
эвакуации во время боевых операций в 1939 и 1940 гг.»
Д. А. Энтин отмечал, что из всего количества раненных
в челюстно-лицевую область в 63 % случаев специаль-
ная помощь оказывалась в войсковом районе. В рабо-
тах «Помощь на фронте раненным в челюсть» (1940),
«Стоматология в Отечественной войне» (1942), «Совре-
менные методы лечения огнестрельных переломов че-
люстей» (1943) он поделился опытом и методами лече-
ния, выдвинул комплекс задач по улучшению этого
вида помощи [9, с. 655—656].

Всемирное признание получили работы по вопро-
сам местной кожной пластики Александра Александро-
вича Лимберга. Путем последовательного анализа и
систематизации клинических наблюдений А. А. Лимберг
создал принципиально новую общую теорию планиро-
вания местно-пластических операций и ввел ее в мето-
дику преподавания. Своим трудом «К вопросу и пласти-
ческой остеотомии нижней челюсти с целью исправле-
ния аномалий прикуса и контуров лица» он заложил ос-
новы отечественной научной школы хирургического ле-
чения резко выраженных зубочелюстных аномалий. За
монографию «Математические основы местной пласти-
ки на поверхности человеческого тела», написанную им
в блокадном Ленинграде и изданную в 1946 г., А. А. Лим-
берг был удостоен Сталинской премии [4, с.305—306].

В 1942 г. основан Военно-медицинский музей Во-
оруженных Сил СССР, задачей которого являлся сбор
и хранение медицинских документов Великой Отече-
ственной войны: истории болезни, ценные экспонаты,
патологоанатомические препараты и т.д. Военно-меди-
цинский музей разросся в крупный научно-исследова-
тельский институт военной медицины, единственный в

мире. В 1946 г. правительство вынесло постановление
об изучении и обобщении опыта советской медицины в
Великой Отечественной войне. Согласно этому поста-
новлению, на основе обработки огромного количества
архивных материалов и историй болезней в 1951 г. нача-
лось издание многотомного труда «Опыт советской ме-
дицины в Великой Отечественной войне 1941—1945 гг.»,
в котором стоматологическая помощь получила разно-
стороннее освещение [5].

В период военного времени врачи повседневно
искали новые и лучшие методы лечения и совершен-
ствования помощи раненым и больным воинам. Госпи-
тали и другие лечебные учреждения проводили науч-
ные, заседания и конференции. Систематически созы-
вались сборы, научные конференции в войсках. Мате-
риалы армейских и фронтовых конференций доклады-
вались на заседаниях Ученого медицинского совета при
начальнике Главного военно-санитарного управления
Красной Армии и Наркомздрава СССР. За годы войны
состоялось три совещания (1942, 1943, 1945 гг.) стома-
тологической подсекции Ученого медицинского совета
при начальнике Главного военно-санитарного управле-
ния Красной Армии. Материалы второго совещания от
19—20 ноября 1943 г. опубликованы в книге «Лечение
челюстно-лицевых ранений». На этом совещании за-
меститель главного хирурга Красной Армии генерал-
лейтенант медицинской службы С. С. Гирголав указал,
что общая задача всех армейских, фронтовых и других
конференций как и задача всей военной медицины —
сокращение количества смертельных исходов, умень-
шение инвалидности, увеличение числа возвращенных
в строй. Только с этой точки зрения следовало оцени-
вать работу конференций.

Главный стоматолог Красной Армии Д. А. Энтин
сделал доклад на тему: «Состояние стоматологичес-
кой службы на фронтах Великой Отечественной вой-
ны». Сравнив состояние стоматологической помощи в
войнах 1914—1918 гг. и 1941—1945 гг. с количествен-
ной и качественной стороны, Д. А. Энтин отметил, что
уже с первых дней Великой Отечественной войны по-
мощь челюстно-лицевым раненым была обеспечена
организационно и методически, а инструкции и учеб-
ные пособия, изданные в первый период войны, в пос-
ледующем не требовали принципиальных изменений.
Он обрисовал ход организационного укрепления
стоматологической службы в результате работы фрон-
товых и армейских стоматологов. Отметил улучшение
питания челюстно-лицевых раненых благодаря специ-
альным продуктовым нормам и освоению средним
медицинским персоналом методов приготовления пищи
и питания раненых [3, с. 85].

В декабре 1943 г. на коллегии Наркомздрава
СССР обсуждались основные направления развития
стоматологической помощи в стране на ближайшие
годы. Приказ Наркомздрава СССР № 654 предписы-
вал к 25 января 1944 г. укомплектовать все вакантные
должности зубными врачами и стоматологами за счет
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врачей, работавших в годы Великой Отечественной
войны не по специальности. Предусматривалось орга-
низовать при стоматологических институтах клиничес-
кую ординатуру для подготовки специалистов. Приказ
обязывал также медицинскую промышленность в бли-
жайшее время обеспечить сеть зубоврачебных и зубо-
технических учреждений всеми необходимыми мате-
риалами и инструментарием. С конца 1943 г. число вос-
становленных и вновь организованных стоматологичес-
ких учреждений стало возрастать. По сравнению с до-
военным уровнем к 1 января 1945 г. их насчитывалось
уже 92 % в городах и 80 % в сельской местности. Зу-
бопротезные отделения были восстановлены на 60 %
в городах и на 32 % в сельской местности [6].

В Военно-морском флоте стоматологическая по-
мощь еще до войны считалась эффективной. Во флот-
ских госпиталях имелись зубоврачебные кабинеты и
зубопротезные лаборатории, а на всех кораблях выс-
шего класса — зубоврачебные кабинеты. Флот распо-
лагал кадрами специалистов-стоматологов, снабжался
специальным имуществом и оборудованием. Среди
личного состава кораблей проводилась плановая систе-
матическая санация полости рта. С 1940 г. при Военно-
медицинской морской академии была учреждена ка-
федра стоматологии под руководством полковника
медицинской службы В. М. Уварова. В годы войны
кафедра сыграла большую роль в организации
стоматологической помощи челюстно-лицевым ране-
ным во флоте. Первичная стоматологическая помощь
оказывалась на кораблях, после чего раненые эвакуи-
ровались в береговые госпитали, где получали квали-
фицированную стоматологическую помощь.

Лечение челюстно-лицевых раненых в тыловом
районе происходило в системе эвакогоспиталей нарком-
здравов. Организаторами и руководителями стомато-
логической помощи являлись И. Г. Лукомский, А. И. Ев-
докимов, Б. Н. Бынин и др. Московская и Ленинград-
ская стоматологические клиники под руководством
А. Э. Рауэра и А. А. Лимберга целиком включились в
практическую работу по оказанию помощи челюстно-ли-
цевым раненым. Установки, разрабатывавшиеся кли-
никами, помогали деятельности челюстно-лицевых госпи-
талей. Несколько позднее большую работу в области сто-
матологии военного времени проводили Пермская, Ка-
занская и Иркутская стоматологические клиники.

Взаимосвязь между лечебными учреждениями
фронта и тыла была прочна и постоянна, что резко от-
личало советскую военную медицину от дореволюци-
онной, которая даже в периоды войн не находила об-
щего языка с врачебной общественностью страны. По-
казательной в этом отношении является конференция
работников челюстно-лицевой хирургии госпиталей Нар-
комздрава РСФСР и других республик, состоявшаяся
в октябре 1944 г. Труды конференции изданы в 1945 г.
В статье «Клинические итоги работы челюстных госпи-
талей Наркомздрава РСФСР за годы Отечественной
войны» Б. Н. Бынин сделал следующие выводы:

1. Советские стоматологи, обогащенные опытом
лечения челюстно-лицевых травм мирного времени,
подняли качество лечения этих травм в военное время
на высокий теоретический и практический уровень.

2. Научная стоматологическая мысль настойчиво
совершенствовала в течение всего периода войны ме-
тоды терапии челюстно-лицевых травм, давая в руки
врачей много ценных и рациональных способов пре-
дупреждения и устранения деформаций, связанных с
повреждением челюстно-лицевой области.

3. Весь богатый опыт, накопленный в челюстно-
лицевых госпиталях, должен быть широко использован
для организации долечивания инвалидов Отечествен-
ной войны [3, с. 88].

В конференции приняли участие многие стомато-
логи страны. На ней прозвучало 36 докладов, в прени-
ях выступило 64 человека. Помимо итоговых докладов
Б. Н. Бынина, Н. М. Михельсона и Д. А. Энтина, на
конференции были рассмотрены вопросы лечения ране-
ний мягких тканей и костных повреждений челюстно-
лицевой области, ринопластика, ранения органов поло-
сти рта и приротовой полости, а также организацион-
ные вопросы. В докладах на конференции получили
отражение успехи хирургической и ортопедической сто-
матологии, достигнутые в ходе войны.

Усовершенствованные методы лечения челюст-
но-лицевых раненых в тылу без промедления исполь-
зовались на фронтах. Единство фронта и тыла отраже-
но во всех научных трудах и совещаниях медицинс-
ких работников.

В годы войны активно поступали изобретательс-
кие и рационализаторские предложения. Только в журна-
ле «Стоматология» было напечатано 22 изобретатель-
ских предложения. Множество подобных усовершен-
ствований, использованных в лечебных учреждениях
фронта и тыла, не публиковалось.

Героический период со дня освобождения
Сталинграда до момента водружения знамени победы в
Берлине был временем беспрерывного наступления со-
ветских армий. Медицинская помощь, в том числе и
стоматологическая, имела все возрастающие достиже-
ния. Несмотря на то, что при наступлении оказание ме-
дицинской помощи в передовом районе носило весьма
подвижный характер, основной показатель удовлетвори-
тельной работы — процент возврата в армию раненых —
возрастал также среди челюстно-лицевых раненых.

8 октября 1945 г. главный стоматолог Красной
Армии на 3-м совещании стоматологической подсек-
ции Ученого медицинского совета при начальнике Глав-
ного военно-медицинского управления мог уже доло-
жить предварительные итоги лечения челюстно-лице-
вых раненых в победоносно законченной Великой
Отечественной войне.

Основной итог оказался следующим: 98,2 % челюст-
но-лицевых раненых были излечены, а 85,1 % — возвра-
щены в строй (табл.). По количеству возвращенных в
строй, среди других групп раненых, раненые в лицо заня-
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ли первое место. Этот итог особенно разителен, если его
сопоставить с процентами возвращенных в строй в про-
шлых войнах: в русско-турецкой войне 1877—1878 гг. он
равен 9,7, в Первой мировой войне — 21,7 [1].

Многие авторы (А. А. Лимберг, И. Г. Лукомский,
А. Э. Рауэр, Д. А. Энтин) объясняли достижения сто-
матологической службы следующими основными мо-
ментами: 1) наличием единой военно-полевой доктри-
ны в действии; 2) развитием советской стоматологии,
особенно хирургического ее раздела; 3) изучением и
правильным использованием опыта боевых операций
Красной Армии в 1939—1940 гг; 4) анатомо-физиологи-
ческими особенностями челюстно-лицевой области,
благоприятствующими заживлению ран лица и противо-
действующими развитию в них инфекции.

Главный стоматолог отметил на указанном выше
3-м совещании ряд отрицательных моментов в стомато-
логической службе, например: многоэтапность лечения,
недостаточность подготовки отдельных специалистов и
др. Он пришел к выводу, что достигнутые результаты
значительны. Это говорило о том, что основные методы,
позволившие получить такие результаты, проверенные
на небывало большом числе случаев, необходимо при-
нять как обязательные при оказании помощи челюстно-
лицевым раненым и лечении их.

Обобщению опыта лечения раненых с челюстно-
лицевыми повреждениями в условиях военных дей-
ствий были посвящены многочисленные публикации.
Большое значение имели научные работы тех лет: «Во-
енная челюстно-лицевая хирургия» Д. А. Энтина (1941),
«Огнестрельные ранения лица и челюстей и их лече-
ние» А. А. Лимберга (1941), «Лечение челюстно-лице-
вых повреждений в тыловых госпиталях» В. М. Уваро-
ва (1942), «Травматические остеомиелиты» И. Г. Луком-
ского (1942), «Пластические операции на лице» А. Э.
Рауэра и Н. М. Михельсона (1943), «Восстановитель-
ная хирургия лица и других органов» Г. Р. Курбанова
(1944), «Функциональный метод лечения огнестрель-
ных переломов челюстей» В. Ю. Курляндского (1944) и
др. Особое место занимает коллективный труд «Огне-
стрельные ранения и повреждения лица и челюстей»,
опубликованный в книге «Опыт советской медицины в
Великой Отечественной войне 1941—1945 гг.».

Богатый опыт, приобретенный в Великой
Отечественной войне, не ограничивался лечением че-
люстно-лицевых раненых. На основе этого опыта со-
вершенствовались методики зубоврачебной и зубопро-
тезной помощи в мирное время.

Стоматологическая кафедра Военно-медицинской
академии во время войны продолжала вести многосто-
роннюю работу. Кадры военных врачей в выпусках
военного времени получали преимущественно на ка-
федре подготовку по специальности челюстно-лицевая
хирургия. На основе военных данных кафедра разра-
батывала вопросы организации и методики стоматоло-
гической помощи в армии, выпустила ряд важнейших
директивных и инструктивных материалов по этим про-
блемам.

Клиника кафедры развернула большую лечебную
работу и изучала вопросы патологии и терапии челюст-
но-лицевых ран. На ней впервые была применена спир-
тоновокаиновая анестезия при переломах и при остео-
миелитах челюстей, разработана методика массового
применения пластиночных швов, получившая широкое
распространение. В период блокады Ленинграда Воен-
но-медицинская академия находилась в Самарканде;
стоматологическая кафедра продолжала свою работу
на новом месте, не прекращая выпуска своей научной
продукции. Кадры стоматологов кафедры и ее руково-
дители работали непосредственно на фронтах в каче-
стве фронтовых стоматологов.

В 1945 г. вышло третье издание книги Д. А. Энти-
на «Военная челюстно-лицевая хирургия». Начальник
Главного военно-медицинского управления. Е. И. Смир-
нов в предисловии к ней писал: «...Богатый опыт руко-
водителя кафедры стоматологии академии проф.
Д. А. Энтина как главного стоматолога Красной Армии
и его учеников суммирован в настоящем руководстве,
которое является третьим, исправленным и дополнен-
ным изданием «Военной челюстно-лицевой хирургии».
Челюстно-лицевые хирурги и стоматологи почерпнут в
этой книге, заключающей ясно изложенный материал,
богато иллюстрированный хорошо подобранными ори-
гинальными рисунками и фотографиями, четко система-
тизированные сведения, которые будут способствовать
повышению специальной квалификации врачей, а сле-

Исходы лечения челюстно-лицевых раненых по всем лечебным учреждениям фронтов
и тыла за 3,5 года войны, в % [8, с. 38—48]

Характер ранения Исход лечения Июнь 1941—
июнь 1942 гг.  

Июнь 1942— 
июнь 1943 гг. 

Июнь 1943— 
июнь 1944 гг. 

Июнь— 
декабрь 1944 гг. 

возвращено в армию 95,3 96,5 97,9 98,2 
уволено 4,2 3,1 1,9 1,7 

Ранения лица 
без повреждения 
костей умерло 0,5 0,4 0,2 0,1 

возвращено в армию 65,5 67,4 65,8 61,1 
уволено 25,4 25,7 28,2 33,8 

Ранения лица 
с повреждением 
костей умерло 9,1 6,9 6,0 5,1 

возвращено в армию 86,0 85,0 86,0 85,4 
уволено 10,0 12,1 11,6 12,8 Всего 
умерло 3,2 2,9 2,4 1,8 
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довательно, и качества лечения этой группы раненых в
армиях и фронтовых госпиталях» [8, с. 3—4].

В Великой Отечественной войне советская
медицина заняла подобающее ей место и сыграла
немалую роль. Среди медицинских специальностей
стоматология, самая молодая из советских медицин-
ских наук, оказалась весьма значительным звеном.
Кадры стоматологических работников беззаветно тру-
дились на благо Родины, не жалея сил, а подчас и
жизни. В Победу советского народа и они вложили
свою долю самоотверженного труда. Глубокая лю-
бовь к Отчизне явилась источником массового геро-
изма. Благородный труд медицинских работников
отмечен многими правительственными наградами.
Среди медиков 32 Героя Советского Союза, в том
числе 2 зубных врача.
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