
106

УДК 616.31 (09) (571.61/.62)

В. В. Гончар1, П. Э. Ратманов2

РЕФОРМИРОВАНИЕ СОВЕТСКОГО ЗУБОВРАЧЕВАНИЯ  
В КОНЦЕ 1920-Х–НАЧАЛЕ 1930-Х ГГ.

1Институт повышения квалификации специалистов здравоохранения,  
680009, ул. Краснодарская, 9, тел. 8-(4212)-72-87-15;

2Дальневосточный государственный медицинский университет,  
680000, ул. Муравьева-Амурского, 35, тел. 8-(4212)-30-54-26, г. Хабаровск

Резюме

Статья посвящена изучению модели организации советской государственной зубоврачебной помощи в  годы 
первых пятилеток. В этот период происходилат перестройка здравоохранения в интересах производства, что пред-
полагало экстенсивное усилениерасширение зубоврачебного обслуживания производственных рабочих, членов 
колхозов и совхозов, а также организованных групп детей. Оказание этого вида медицинской помощи было орга-
низовано в соответствии с экономическими приоритетами и возможностями государства по единым, общеобяза-
тельным методам социальной и клинической стоматологии.
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Summary

The paper deals with the study of the model of the organization of the Soviet socialized dental care in the years of the 
first Five-Year Plan. During this period, there was a reform of health care sector to expand dental services for industrial 
workers, members of the collective farms, as well as for organized groups of children. Provision of this type of medical care 
was organized in accordance with the economic priorities and capacities of the state by a unified obligatory methods of 
social and clinical dentistry.
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Вторая половина 1920‑х гг. и 1930‑е гг. вошли в оте-
чественную историю как время государственного проек-
та по форсированной индустриализации и коллективи-
зации. Советская модернизация затронула все стороны 
жизни – начиная с промышленности и кончая социаль-
ной сферой, охраной здоровья населения, повседневной 
жизнью и  бытом людей. Именно индустриализация 
определила лицо страны и  живущих в  ней людей на 
весь советский период. Новые приоритеты социально-
го строительства существенным образом повлияли на 
организацию медицинской помощи населению страны. 
Между тем, 30‑е г. XX в. воспринимаются сегодня как 
одно из значительных «белых пятен» в истории нашей 
страны, в т. ч. и в области истории медицины [10, 11].

В этой связи является актуальным изучение про-
цессов реформирования и эволюции подходов в предо-
ставлении государственной зубоврачебной помощи на-
селению страны, ее доступности и объема. Более того, 
именно в этот период происходила активная трансфор-
мация зубоврачебной помощи в  стоматологическую, 
что должно было качественно улучшить оказание этого 
вида специализированной помощи населению.

Строительство советской государственной зубов-
рачебной помощи, по словам одного из ее идеологов 
П. Г. Дауге «не шло равномерным победным шагом» [4, 
5]. Современники отмечали, что в государственном зу-
боврачевании повторялись те же социальные и полити-
ческие зигзаги, которые испытывала вся общественная 
и хозяйственная жизнь страны [5, 6].

Согласно статистическим данным в 1927 г. на госу-
дарственной службе в РСФСР числилось 4277 зубных 
врачей, из которых только 692 работали в  сельской 
местности [15, 16]. Обеспеченность этими специали-
стами населения различных регионов страны было да-
леко не одинаковым. Если в целом по стране на 1 зуб-
ного врача приходилось свыше 33,0 тыс. человек, то 
в Ленинграде этот показатель составлял 1 врач на 3,3 
тыс. населения, в Москве 1 врач приходился 10,0 тыс. 
человек. В сельской местности общая обеспеченность 
врачами составляла 1 врач на 125,0 тыс. человек. Наи-
менее обеспеченной зубоврачебной помощью являлось 
коренное население автономных республик, а также се-
верных и северо-восточных окраин РСФСР.

Государственная зубоврачебная сеть РСФСР была 
представлена 2 515 учреждениями и  кабинетами на 
3 492 кресла, из которых в сельской местности – 700 ка-
бинетов на 714 кресел. Основная масса обратившихся 
(57 %) составляли жители столичных городов и  адми-
нистративных центров, 15 % посещений приходилось 
на жителей сельской местности при том, что доля сель-
ского населения РСФСР составляла 82,7 %.

Классовый характер оказания зубоврачебной помо-
щи отчетливо проявлялся в  ведомственной медицине. 
Например, вВ штате железных дорог состояло 19 % 
всех зубных врачей республики., а  Обеспеченность 
креслами составляла 0,14 на 1 тыс. железнодорожного 
населения, что было значительно выше общереспубли-
канских значений (0,03 на 1 тыс. чел.) [2, 15, 3, 16].
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В 1927 году функционировала 291 государственная 
зуботехническая лаборатория. Оказание бесплатной 
зубопротезной помощи осуществлялось только застра-
хованным и членам их семей за счет местных и стра-
ховых сумм. Для остальных групп населения, а также 
для застрахованных без специально установленных 
показаний зубопротезирование осуществлялось в госу-
дарственных учреждениях платно по централизованно 
установленным расценкам [17, 18].

Организация, развитие и «насаждение» населению 
государственного зубоврачевания позиционировалась 
властью как одно из важнейших достижений советского 
здравоохранения. Руководителями советской медицины 
утверждалось, что до революции эта отрасль здравоох-
ранения, медицины была наиболее «отсталой» [9, 10], 
«влачила жалкое существование и  не имело никаких 
перспектив в смысле своего развития» [18, 19].

Подводя итоги первого десятилетия советской меди-
цины, правительство отмечало, что в стране были до-
стигнуты значительные достижения в области здраво-
охранения. Однако подчеркивалось, что сеть лечебных 
учреждений не удовлетворяет все растущим потреб-
ностям населения в городах, не говоря уже о деревне. 
Права рабочих на внеочередное обслуживание в амбу-
латориях не соблюдаютсялись. Средства, отпускаемые 
на дело здравоохранения, недостаточно эффективно 
использовались [6, 7], в  конечном итоге, делалось за-
ключение, что здравоохранение оказалось «задержива-
ющим звеном» в развитии народного хозяйства [9, 10].

Основные направления программы развития совет-
ской системы здравоохранением были изложена в по-
становлении ЦК ВКП (б) от 18 декабря 1929 г. «О ме-
дицинском обслуживании рабочих и крестьян» [11, 12]. 
В этом документе подчеркивалась необходимость более 
решительно проводить в  жизнь пролетарскую классо-
вую линию, провести «перелом советского здравоохра-
нения», а также давались указания по перестройке здра-
воохранения в интересах производства [1, 2].

Следуя этим целям, были предприняты меры по 
переориентации системы здравоохранения таким об-
разом, чтобы она лучше обслуживала экономику, 
включилась в хозяйственную работу, перестроилась по 
пути «решающего звена» всей социалистической ре-
конструкции [1, 2]. В этой связи прежнее руководство 
Наркомздрава (НКЗ) и приближенные к ним лица были 
отправлены в отставку. Разогнана была и зубоврачебная 
подсекция НКЗ с ее идейным вдохновителем – П. Г. Да-
уге [7, 8]. Следом в  адрес зубоврачебной секции по-
сыпались многочисленные обвинения, например, по 
мнению заместителя наркома здравоохранения РСФСР 
М. Г. Гуревича до 1930 г. в области подготовки зубных 
врачей в республике «существовал революционный ле-
вый тезис, а на практике ничего не делалось» [13, 14]. 
Также были отменены многие прежние циркуляры, ин-
струкции и положения, касающиеся организации зубов-
рачебной помощи в республике [16, 17]. Таким образом, 
особый отдел при НКЗ, который занимался организаци-
ей государственной зубоврачебной помощью, перестал 
существовать и  больше никогда не организовывался, 
руководство стоматологической помощью осуществля-
лось в русле общей медицинской помощи.

Первый пятилетний план предполагал экстенсивное 
увеличение в РСФСР количество зубоврачебных кресел 
в городах на 43 %, а в сельской местности на 61 %. При 

наличии таких мощностей, в  среднем на одно кресло 
в городе должно было приходиться до 7,9 тыс. человек, 
а в сельской местности до 100,0 тыс. человек [3, 4].

По намеченному плану была взята установка на 
усиление зубоврачебного обслуживания производ-
ственных рабочих, особенно выделялись из них груп-
пы рабочих вредных производств (химики, пищевики, 
металлисты). На транспорте планировалось увеличе-
ние лечебно-профилактических учреждений на поез-
дах. Так, число подвижных зубоврачебных кабинетов 
к  концу первой пятилетки должно быть доведено до 
34, вместо 17 имевшихся.

На крупнейших предприятиях, а также на всех дру-
гих, где имелись специфические условия, вызывающие 
заболевания полости рта, вводился в штат здравпункта 
предприятия зубной врач со следующими функциями: 
оказание первой помощи в острых и неотложных случа-
ях, отбор кандидатов для санации зубов, санитарно-ги-
гиеническая работа в целях профилактики заболеваний 
полости рта [14, 15].

В течение первой пятилетки работа по санации по-
лости рта организованного детского населения должна 
последовательно расширяться [3, 4]. Стержневой за-
дачей должна была стать систематическая санация по-
лости рта организованных групп детей от 7 до 15 лет, 
и одновременно санация группы производственных ра-
бочих, занятых на вредных производствах [9, 10].

Несмотря на приоритет по развертыванию меди-
цинских учреждений на производстве, территориальная 
сеть здравоохранения продолжала развиваться. К концу 
первой пятилетки число сельских зубных врачей долж-
но было доведено до 2 294, что дало бы увеличение по 
сравнению с 1929–1930 гг. на 1 536 чел., т.е. почти в 2 
раза. При территориальном размещении этих специ-
алистов планировалось обеспечить в  первую очередь 
наиболее важные в экономическом отношении районы. 
В сельской местности с развитым совхозным и колхоз-
ным строительством предполагалось иметь по 2 зубных 
врача, во всех остальных районах – по 1 зубному врачу. 
В автономных республиках РСФСР с преимуществен-
ным проживанием коренного населения процент при-
роста зубоврачебных кресел должен был составлять 
свыше 100 % ежегодно. При организации врачебного 
участка в административном центре коренных и мало-
численных народов Севера предусматривалось органи-
зация квалифицированной зубоврачебной помощи.

В соответствии с целевыми установками плана была 
рассчитана потребность в зубоврачебных кадрах, кото-
рая составляла к концу первой пятилетки 9 474 специ-
алиста. Несмотря на прежние заявления власти о  не-
обходимости повышения квалификации зубоврачебной 
помощи путем увеличения числа врачей-одонтологов 
с  высшим образованием, практически удовлетворить 
потребность в специалистах в течение первой и второй 
пятилеток предлагалось путем переквалификации сред-
них медицинских работников в  зубных врачей. Пла-
нировалась переподготовка около 2 500 фельдшеров, 
а остальные 2000 должностей предлагалось заместить 
за счет совместительства в городах, причем процент на-
грузки совместительства в  городах в  среднем должен 
был составлять до 60-65 %.

Согласно утвержденным нормативам амбулаторно-
поликлинической помощи городскому населению, при-
нятым на вторую пятилетку конференцией Госплана 
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СССР в 1932 году, количество посещений по зубовраче-
ванию должно было быть доведено концу второй пяти-
летки до 2,0 на одного жителя [12, 13].

Конкретных количественных ориентиров по раз-
витию зубопротезной помощи населению республики 
в  этот период установлено не было. Декларировалось 
постепенное расширение контингентов получающих 
зубопротезирование бесплатно, и  постепенное расши-
рение показаний для бесплатного протезирования [16, 
17]. Однако было понятно, что организовать. в  бли-
жайшие годы, бесплатное зубопротезирование в таких 
размерах, которое стало бы доступным широчайшим 
рабоче-крестьянским массам, не представлялось воз-
можным. Это было связано с  его дороговизной, недо-
статочной организацией собственного производства, 
ограниченностью расходных материалов, отсутствием 
современного оборудования и  недостаточным коли-
чеством специалистов-протезистов, а  также квалифи-
цированных зубных техников. Между тем, за первый 
пятилетний план предлагалось подготовить 440 зубных 
техников при «максимальной увязке с производством» 
[8, 9]. Таким образом, государство ставило задачу обе-
спечить зубоврачебной помощью только рабочих ве-
дущих производств и профессий в рамках имеющихся 
ограниченных ресурсов и  руководствуясь социальной 
целесообразностью.

К началу второй пятилетки более 60 % всех зубных 
врачей стали обслуживать индустриальные центры 
и  рабочие поселки. Так, в  Западной области (совре-
менные Курская, Смоленская, Брянская и  Орловская 
области) один зубной врач в индустриальных центрах 
обслуживал 4 500 чел. населения, а свыше 90 % всех по-
сещений приходилось на городские зубоврачебные уч-
реждения. Из общего числа специалистов только 7,6 % 
приходилось на врачей-одонтологов (стоматологов), ко-
торые находились, главным образом, в крупных рабочих 
центрах. Свыше 38 % должностей зубных врачей были 
не заняты. В  области продолжал оставаться острый 
дефицит квалифицированных специалистов. Органи-
заторы здравоохранения отмечали, что эффективность 
деятельности зубных врачей за первую пятилетку по-
высилась, несмотря на то, что они продолжали выпол-
нять вспомогательную работу среднего медицинского 
персонала, укомплектованность которого едва достига-
ла 50 %. Планирование, рационализация и социалисти-
ческое соревнование дали положительные результаты. 
Это проявлялось в том, что стало повышаться количе-
ство больных, принятых в  рамках плановой санации. 
Несмотря на общее снижение количества посещений на 
6,5 %, количество первичных пациентов увеличилось на 
10 %, количество пломб на 25 %, а количество экстрак-
ций на 90 %. Эти показатели находились в русле общего 
направления развития зубоврачебной службы и свиде-
тельствовали, по мнению власти, о значительном росте 
эффективности и  производительности зубоврачебного 
труда. С целью рационализации было внедрено следую-
щее: выделен отдельно хирургический прием, введена 
система первичного осмотра пациента и  направление 
его к соответствующему специалисту, введена конвей-
ерная система и  разделение труда при изготовлении 
протезов, внедрена шефская работа по обслуживанию 
рабочих МТС, колхозников [18, 19].

В 1933 году в США вышла книга «Красная медици-
на: государственное здравоохранение Советской Рос-
сии», где была дана характеристика советскому здра-

воохранению [1, 19]. В  своем произведении авторы 
отмечали, что зубоврачебная помощь в городах СССР 
организована хорошо. На промышленных предпри-
ятиях рабочие могли получать лечение зубов, на ряде 
предприятий было организовано изготовление зубных 
протезов для работников. Авторами было отмечено, 
что зубоврачебное обслуживание в СССР все-таки не-
достаточно, особенно в сельской местности, впрочем, 
как и во многих сельских районах США. СТакже они 
добавляли, что в советской стоматологии «достижения 
на сегодняшний день, несмотря на огромное отстава-
ние, были достигнуты весьма значительные», более 
того стоматология для населения практически бес-
платная [19].

С началом первой пятилетки курс страны в  соци-
альной сфере развернулся на нужды государственной 
экономики, подчинившись вектору быстрого индустри-
ального роста, где строгий медицинский контроль над 
обществом и  телом человека являлся неотъемлемой 
частью государственной политики. Власть стала от-
рабатывать и  внедрять в  жизнь стратегию перехода 
исключительно к  «директивному управлению», где 
распределение финансовых и  материальных ресурсов 
между отраслями производственной и  непроизвод-
ственной сферы было подчинено партийным дирек-
тивам, «силовому» административному воздействию. 
В  системе здравоохранения политика экспериментов, 
либерализации и открытых дискуссий 1920‑х гг. была 
окончательно прекращена. В  отсутствие достаточных 
финансовых, кадровых и  материальных ресурсов для 
общенациональных программ социального обеспече-
ния и  здравоохранения определялись новые фокусы 
социальных групп населения, которым социальные 
блага должны были предоставляться в первую очередь. 
В  этой связи медицинское обслуживание становилось 
весомым фактором стимулирования и повышения про-
изводительности труда, укрепления производственной 
дисциплины, закрепления людей на производстве.

Достижения в организации зубоврачебной помощи 
в конце 1920-х–начале 1930‑х гг. были безусловны, но 
выполнить все поставленные первой пятилеткой цели 
не удалось. Для демонстрации успехов советской сто-
матологии ииспользовались утверждения о  том, что 
зубоврачебное дело в  дореволюционной России было 
самым запущенным и  отсталым звеном медицины. 
Вместе с тем, оказание этого вида медицинской помо-
щи оказалось на периферии советского государственно-
го здравоохранения. Это было связано с одной стороны, 
большой, зачастую, по мнению власти нерациональной 
затратностью этого вида медицинской помощи, с дру-
гой – не высокой социальной и политической значимо-
стью зубоврачевания по сравнению с другими пробле-
мами, стоящими перед советским здравоохранением.

Оказание зубоврачебной помощи было организо-
вано в  соответствии с  экономическими приоритетами 
и  возможностями государства по выработанным еди-
ным, строго узаконенным и  общеобязательным со-
ветским методам социальной и  клинической стомато-
логии. Именно здесь проявлялась регламентирующая 
и  контролирующая направленность государственной 
заботы о  здоровье народа. Пятилетние планы стали 
определять все цифры в  системе стоматологической 
помощи, вплоть до числа зубных кресел и количества 
лекарственных средств, необходимых государственным 
стоматологическим практикам.
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