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В первое десятилетие своего существования советская власть 
сделала здравоохранение частью своей политической и государ-
ственной системы. Политика в области здравоохранения была 
построена на ярких социальных лозунгах: государственный ха-
рактер, общедоступность и бесплатность медицинской помощи, 
профилактическая направленность, научная обоснованность, 
участие населения в работе медицинских учреждений [1, 2]. 
Однако, помимо данных лозунгов, советское здравоохранение в 
1920–1930 гг. было также проникнуто классовым принципом, что 
означало обеспечение в первую очередь медицинской помощью 
избранных слоев общества [3, 4].

В годы первой пятилетки на фоне форсированной инду-
стриализации страны и коллективизации сельского хозяйства 
политика государства в области организации зубоврачебной по-
мощи была подчинена удовлетворению потребностей главным 
образом индустриальных рабочих, а также отдельных групп на-
селения в соответствии с их ролью и предназначением в социа-
листическом строительстве [5]. 

История медицины 30-х годов прошлого столетия является 
одной из малоизученных страниц нашей истории. Например, по 
мнению М. В. Поддубного, «мы почти не имеем свидетельств 
современников, архивные материалы не полны, а в советских 
изданиях того времени действительность политизирована и – 
пусть не всегда намеренно – искажена» [6]. Считалось аксиомой, 
что советское здравоохранение – лучшее в мире, но современная 
действительность требует от историков медицины не только рас-
крытия белых пятен, но и пересмотра прежних стереотипов [7].  



РОССИЙСКИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, №3, 2015

38

История отечественной медицины нуждается в объективной 
оценке, которую не следует искусственно драматизировать или 
приукрашивать. Именно в конце 30-х – начале 40-х годов XX ве-
ва формировалась советская модель оказания медицинской по-
мощи [8], и сегодня в российской стоматологии присутствуют 
черты этой системы [9]. 

Официальные статистические сборники 1930-х годов ставили 
своей задачей дать в основных чертах представление о достигнутых 
успехах советского здравоохранения в оздоровлении трудящихся 
СССР и развитии сети лечебных учреждений. В них показано, что 
резко снизилась заболеваемость, нетрудоспособность по болезням, 
смертность, повысилось физическое развитие трудящихся [10, 11]. 
При этом в данных сборниках содержится довольно скудная инфор-
мация о строительстве государственной зубоврачебной помощи. 
Так, имеются данные о том, что к концу второй пятилетки в СССР 
в городских поселениях функционировало 250 самостоятельных 
зубоврачебных амбулаторий и 4213 зубных кабинетов, общее число 
посещений в них составило 39890,3 тыс. По официальным данным 
1930 г., общее число посещений  государственных зубоврачебных 
кабинетов в городах составляло 20021,0 тыс. [12], т. е. всего за 6 лет 
количество посещений учреждений данного профиля удвоилось. 
Главным критерием в оценке деятельности зубоврачебных практик 
становится количество санированных пациентов. В 1938 г. всего 
было санировано 3989,7 тыс.  городских жителей, из которых 15 
34,6 тыс.  составляли дети и подростки до 18 лет, и это при том, 
что миллионам детей в этот период требовалась зубоврачебная по-
мощь, так как они в значительной мере пострадали от последствий 
войны, голода и лишений. Фактически число врачебных посеще-
ний стоматологического профиля в 1939 г. составило 0,92 на 1 го-
родского жителя. Между тем, согласно утвержденным нормативам, 
количество посещений по зубоврачеванию городскими жителями 
к концу второй пятилетки должно было составлять 2,0 на 1 жителя 
[13]. В сельской местности была организована деятельность 2149 
зубоврачебных кабинетов. Общее количество посещений состави-
ло 60 37,0 тыс., было санировано 641,1 тыс. человек, из которых 
242,9 тыс. приходилось на детей и подростков. На железнодо-
рожном транспорте работал 871 зубной кабинет на 1135 кресел. 
Среди железнодорожников и членов их семей зарегистрировано 
5847,7 тыс. посещений, было санировано свыше 560 тыс. человек. 
К концу второй пятилетки объем помощи по поводу заболеваний 
полости рта и зубов составлял 12% от общего объема амбулаторно-
поликлинических посещений при плановых показателях не менее 
10–20% [13]. 

Таким образом, несмотря на значительный количественный 
рост стоматологических практик в стране, даже официальные 
власти признавали, что стоматологическая помощь является од-
ним из наиболее отстающих разделов внебольничной помощи. 
Это объяснялось не только количественным недостатком каби-
нетов и специалистов, большим спросом населения на услуги 
зубных врачей, но и отсутствием должного внимания местных 
органов власти  к этому виду медицинской помощи [14].

На 1 января 1936 г. число зубных врачей и стоматологов всех 
ведомств и организаций СССР составляло 10 508, основная доля 
которых (6721 человек, или 64%) приходилось на РСФСР, 1084 
(10,3%) – на УССР, 474  (4,5 %) – на БССР. В штате железнодо-
рожной медицины состояло 1137 зубных врачей, что составляло 
10,8 % всех специалистов по зубоврачеванию в СССР. К 1941 г. в 
системе Наркомздрава (НКЗ) СССР работало 4700 стоматологов, 
из них 378 – на селе [15]. 

Слабая теоретическая и особенно практическая подготовка 
специалистов не позволяла многим из них выполнять свои функ-
циональные обязанности в полном объеме. Более того, в этот пе-
риод не всегда стоматолог и зубной врач являлись полноценными 
работниками по  своей специальности. Труд специалиста по зубов-
рачеванию, особенно в провинции, был связан с исключительными 
затруднениями и нерешенным комплексом проблем. Это заклю-
чалось в том, что в стране нарастали проблемы с производством 
оборудования и расходных материалов, а зубной врач не мог вы-
полнять в полной мере возложенные на него функции без зубовра-
чебного кресла, бормашины, инструментария, пломбировочного и 
протезного материала.

В докладной записке отдела сельской сети НКЗ СССР в 
1937 г. сообщалось, что наряду с общим количественным недо-
статком лечебной сети в сельской местности отмечена крайне 
незначительная ее специализация. Так, зубоврачебных кабине-
тов в сельской местности было всего 2276 на 3307 районов, в 

которых трудились всего 1804 зубных врача.  Если в городе на 
1 зубного врача в среднем приходилось 6900 человек, то на селе 
– 60 тыс.  В записке также отмечались низкая коммунальная бла-
гоустроенность сельских больниц, недостаточность основных 
средств, тяжелое материально-бытовое положение медицинско-
го персонала [16].

Общее число зубопротезных учреждений к 1936 г. составля-
ло 807, из них 470 (58,2%) располагались на территории РСФСР, 
201 (25%) – УССР, 25 (3%) – Грузинской ССР, 24 (2,9%) – БССР. 
На железнодорожном транспорте была организована деятель-
ность 125 зубопротезных учреждений, что составляло 15,5 % 
всех зубопротезных учреждений СССР. Бесплатное зубное про-
тезирование осуществлялось только застрахованным и членам их 
семей за счет местных бюджетных средств по строго определен-
ным показаниям. Местным органам власти, дорожным, водным 
и строительным отделам здравоохранения было предоставлено 
право расширять рамки показаний применительно к местным 
условиям. Использование благородных металлов допускалось в 
исключительных случаях [17]. Фактически существовал жест-
кий социальный подход к выбору контингентов для бесплатного 
зубного протезирования в государственных учреждениях, кото-
рый исключал многих из списка нуждающихся. Лицам, которым 
было отказано в бесплатном зубном протезировании, предлага-
лось лечение за счет собственных средств в государственных 
хозрасчетных зубных лабораториях.

В 1937 г. отечественная промышленность рапортовала о соз-
дании отечественной марки стали для массового зубного про-
тезирования, которая должна была полностью заменить доро-
гостоящее золото. Этот сплав позиционировался как полностью 
удовлетворяющий всем требованиям к материалам для зубного 
протезирования. Он был дешевым и должен был обеспечивать 
хорошее качество зубных протезов при массовом зубопротези-
ровании [18, 19]. На практике это привело к использованию при 
протезировании разнородных металлов и припоев, что приводи-
ло к появлению во рту гальванического синдрома и разнообраз-
ных аллергических реакций. 

Обыватели продолжали считать золото лучшим материалом 
для зубопротезирования. Протезы из благородных металлов вы-
полняли не только функцию замещения отсутствующих зубов, 
но и являлись показателем статуса человека, запасом материаль-
ных средств на «черный день». Отсутствие у государства золота 
для изготовления зубов привело к появлению гражданских от-
ношений, «серых схем», незаконного, подчас криминального 
оборота драгоценных металлов в стоматологии, куда были во-
влечены пациенты, зубные врачи и техники. В рутинной стома-
тологической практике также стал широко применяться медный 
сплав, известный под названием «рандольф», который быстро 
разрушался в полости рта и обладал ядовитыми свойствами. 
Имеющийся спрос на зубопротезирование, невозможность по-
лучить эту услугу у государства, высокая стоимость работ в 
государственных лабораториях приводили к появлению пред-
ложений изготовить зубные протезы, «минуя кассу», на дому у 
пациента [20]. Однако установка протезов еще не означала, что 
все сложности протезирования позади. Обыватели отмечали, 
что протезы были грубыми,  ими трудно пережевывать пищу, их  
неудобно носить, и они плохо держались [21].

Несмотря на значительное расширение мощностей медико-
санитарной промышленности СССР, в стоматологии ощущалась 
острая нехватка инструментов, боров, бормашин, обезболиваю-
щих препаратов. Большая потребность населения в оказании не-
отложной стоматологической помощи, дефицит времени у врача, 
жесткие нормы выработки привели к тому, что массовое лечение 
кариеса проводилось быстрыми, щадящими способами, так на-
зываемым методом биологической целесообразности, в преде-
лах пораженных тканей, и недорогими, обладающими низкой 
клинической эффективностью пломбировочными материалами. 
Как следствие наблюдались недолговечность пломб, развитие 
рецидивного кариеса и необходимость повторного лечения [22].

 Подход к зубоврачеванию в СССР был максимально утили-
тарным. Он предполагал «максимум полезной работы при ми-
нимальном количестве времени», что означало постановку как 
можно большего количества профилактических пломб в стадии 
первоначального кариеса и энергичное оздоровление полости 
рта методом массовой экстракции разрушенных зубов в одно 
посещение. Врачи были перегружены лечебной работой и  не 
могли обеспечить в полном объеме заявленную государством 
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профилактическую направленность своей деятельности. Стома-
тологи и зубные врачи, принимая большое количество больных, 
в основном оказывали только первую помощь, и нередко начатое 
лечение не доводилось до конца. Применение экстракции в по-
вседневной практике не только в случае боли, но и системати-
чески с профилактической целью очистки рта от всех остатков 
зубов стало в 1930-х годах обыденным явлением. В концепцию 
«государственно-принудительной» модели массового стомато-
логического оздоровления не входило лечение «зубов мудрости» 
ввиду  непредсказуемости их анатомического строения и «мало-
го значения для жевательного акта», зубы с пораженной пульпой 
признавались опасными для здоровья и должны были  удаляться 
наравне с «гнилыми корнями». Показания к лечению осложнен-
ного кариеса были значительно сужены. Все это существенно 
увеличило количество экстракций в советских зубоврачебных 
амбулаториях.

Несмотря на то что превентивное стоматологическое лече-
ние не сразу стало массовым явлением, внедрение ограничен-
ных государственных профилактических программ по единому, 
строго узаконенному плану и отдельным социальным слоям 
общества стало восприниматься обществом как забота о его здо-
ровье. Система оздоровления, которая должна была внедряться с 
детских лет, не нуждалась в согласии отдельного индивидуума и 
не оставляла возможности для протеста. Государство стало рас-
поряжаться организмом своих граждан как собственным мате-
риальным резервом. Как правило, первый опыт взаимодействия 
детей и стоматологов имел негативный характер, что объясня-
лось болью и неприятными ощущениями.

Нормирование в работе привело к тому, что деятельность 
зубных врачей стала учитываться только по количеству по-
сещений, что ни в коей мере не отражало подлинный объем 
и эффективность работы, а наоборот, снижало качественную 
составляющую работы. «Погоня» за посещениями отражалась 
на лечебной работе не в лучшую сторону. Постоянный  рост 
показателей постановки профилактических пломб, количества 
экстракций должен был превалировать над сложным лечением, 
«косметикой роскоши». Трудоемкое, длительное и дорогостоя-
щее лечение, требующее большого арсенала лекарственных и 
расходных материалов, дорогих технических средств, большо-
го мастерства специалиста, не вписывалось в основы массовой 
советской стоматологии. Сложившиеся условия привели к то-
му, что рядовые больные не всегда могли получить достаточ-
ного внимания, эффективного и доступного лечения, в стома-
тологии, как и в других сферах повседневной жизни советских 
людей, стал процветать блат и получение услуг по знакомству 
и личным связям [23].

В репертуаре мер  социальной стоматологии в СССР  оста-
вались мероприятия по государственному регулированию, ко-
торые были направленны на равномерное, принудительное рас-
пределение специалистов по территории страны в соответствии 
с планами экономического и оборонного строительства. Однако 
подготовка врачебных кадров по стоматологии продолжала зна-
чительно отставать от имеющихся потребностей. С другой сто-
роны, при большом недостатке врачебных кадров на местах в 
провинции из-за слабости материальной базы значительное ко-
личество имеющихся стоматологов и зубных врачей не работали 
по специальности [14]. 

Социализация профессии зубного врача, которая предполага-
ла воспитание специалистов, работа которых была направлена в 
первую очередь на общество в целом, а не на личный интерес ин-
дивидуума, и осуществлялась общественно организованным по-
рядком, также являлась частью выработанной стратегии государ-
ства. Будущее представлялось как пространство индустриального 
труда, причем труда на общее благо, основанного на понимании 
своего высокого предназначения для граждан нового мира, а не 
на получение «длинного рубля». Предусматривалась строгая ре-
гламентация деятельности врачей, которая регулировалась изда-
нием многочисленных циркуляров и распоряжений, и тем самым 
формализовывалась вся повседневная деятельность стоматологи-
ческих служб.

В связи с масштабными социально-экономическими пре-
образованиями согласно новым идеологическим установкам 
жизнь рядового человека продолжала трансформироваться и 
подчиняться новым стандартам жизни. Советская «социальная 
инженерия» формировала работника нового типа из имеюще-
гося «неурегулированного человеческого потока». Городская 

среда обитания и свойственный городу индустриальный труд 
предполагали иной, чем у крестьян, повседневный уклад жизни, 
другие поведенческие константы. Идея построения совершен-
ного общества требовала искоренения всех изъянов, а болезнь 
– несомненный изъян. В риторике эпохи слова «больной» и 
«здоровый» начинали приобретать отчетливый политический 
оттенок. «Здоровый»  становится синонимом понятий «свой», 
«советский» [24]. Образ старорежимного зубного страдальца 
становится комичным, а недостаток зубов, готовность их поте-
рять отныне свидетельствовали о мужественном долготерпении 
«настоящего советского человека» [25]. Различные социальные 
технологии стали конструктором правильных потребностей. 
Лозунги, выставки, плакаты, листовки, «месячники чистоты», 
санпробеги и санкультпоходы являлись проводниками новых 
социальных норм. Значимым образцом социальной рекламы 
становились плакаты Санпросвета с подписями   В. Маяковско-
го: «Зубы чистить дважды, каждое утро и вечер каждый». Сани-
тария в быту объявлялась обязательной частью «новой проле-
тарской культуры», санитария на производстве рассматривалась 
как часть борьбы за индустриализацию. В связи с этим менялись 
персонажи рекламы средств гигиены полости рта, на смену ти-
пичной барышни пришли пионеры, рабочие, летчики.

К концу 30-х годов советские стоматологические практики 
приобрели следующие основные черты: абсолютное большинство 
медицинских работников стало государственными служащими, а 
амбулатории и кабинеты находились в государственной собствен-
ности. Однако частная клиническая стоматологическая практика 
продолжала существовать, особенно в предоставлении услуг по 
зубопротезированию. Более того, некоторые послабления госу-
дарства в 1937 г., связанные с возможностью оказания бытовых 
услуг частными лицами ( по ремонту часов, пошиву обуви и др.), 
позволили ряду зубных врачей продолжать оказывать помощь по 
зубоврачеванию и зубопротезированию на дому, а иногда и в госу-
дарственных кабинетах. Формально предоставление медицинской 
помощи частным образом было незаконным, государство запрети-
ло населению получать услуги вне государственных рамок, но на 
оказание стоматологических услуг фактически закрывало глаза.

Заработная плата стоматологов оставалась ниже средней по 
экономике, а расходы на стоматологическую службу не могли 
обеспечить доступной и качественной помощью все население 
страны. Средств хватало лишь на попытки смягчения колоссаль-
ных диспропорций между потребностью и реальными возмож-
ностями. Это было обусловлено постоянной ограниченностью 
материальных ресурсов, квалифицированных кадров, сложно-
стью их подготовки, полным отказом от импорта медицинского 
оборудования, технологий, аксессуаров, а также необходимо-
стью организации собственного промышленного производства 
зубоврачебного оборудования и расходных материалов, качество 
которых было невысоким, а ассортимент незначительным. 

Появившиеся в постсоветское время научные публикации о 
развитии здравоохранения в провинциальной России в период 
первых пятилеток, а также научные исследования, посвящен-
ные социальной политике Советского государства в 30-е годы 
XX века [26–30], указывают на то, что, несмотря на данные 
статистики по росту числа больничных коек, больниц, здрав-
пунктов, увеличению объема потраченных средств на нужды 
медицинского обслуживания, развитие здравоохранения отста-
вало от общих темпов развития народного хозяйства. Власть 
стремилась показать успехи общественного здравоохранения, 
а индивидуальные проблемы человека, проблемы здоровья зу-
бов обывателя не входили в число приоритетов. Государству не 
удалось полностью решить кадровую проблему. Упор, сделан-
ный властью на индустриализацию, предопределил экстенсив-
ное развитие здравоохранения. Однако при постоянной недо-
статочности ресурсов и остаточном принципе финансирования 
это привело к неудовлетворительному обеспечению медицин-
ских учреждений оборудованием, медикаментами, инструмен-
тарием. При этом наблюдалась громадная диспропорция в раз-
витии городской и сельской лечебной сети. 
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