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Резюме 

Во второй половине XX в. одной из задач государства было обеспечение 

всеобщей доступности стоматологической помощи. Для решения этой зада-

чи была существенно расширена подготовка стоматологических кадров, ко-

торая осуществлялась двухуровневой системой обучения: врачей-

стоматологов (специалистов с высшим образованием) и зубных врачей (лиц 

со средним медицинским образованием). Несмотря на достигнутые высокие 

показатели общей обеспеченности населения врачами стоматологического 

профиля, в практическом здравоохранении доля зубных врачей составляла 

30-40%. Также не были до конца решены вопросы равномерного распреде-

ления, штатного укомплектования, рационального использования и регуляр-

ного профессионального совершенствования специалистов. Отсутствовали 

действенные рычаги управления и мотивация работников по повышению 

производительности труда и качеству выполняемых работ. 
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Summary 

In the second half of XX century the providing of universal access to dental care 

was one of the tasks of the state. To solve this problem the training of dental per-

sonnel had been greatly expanded. It was carried out a two-tier system of educa-

tion: dentists with higher education and dentists with secondary medical education. 

Despite these high rates of number of dental profile doctors per population, den-

tists with secondary medical education comprised 30-40% of total number of den-
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tists. Also it was not fully resolved question of uniform distribution, staffing, man-

agement and regular professional development specialists. There were no effective 

control and motivation of employees to improve productivity and quality of work. 

Key words: Soviet Russia, dentistry, dentist, history of medicine, medical educa-

tion 

 

Введение  

В конце 1930-х гг. в СССР для 

быстрого кадрового наполнения стома-

тологических практик была создана 

трехуровневая система подготовки спе-

циалистов, которая включала подготовку 

врачей-стоматологов с высшим меди-

цинским образованием, подготовку зуб-

ных врачей в зубоврачебных школах для 

массового приема, а также была узако-

нена подготовка дантистов, т.е. работни-

ков, имеющих только практическую 

подготовку по зубоврачеванию. Кроме 

того, были созданы зуботехнические 

техникумы для подготовки зубных тех-

ников. Это позволило в короткие сроки 

создать ограниченный потенциал прак-

тического здравоохранения в узких спе-

циалистах и удовлетворить самые неот-

ложные потребности разных групп насе-

ления в этом виде медицинской помощи, 

прежде всего индустриальным рабочим 

и организованным группам детей [11]. 

 

Обсуждение результатов  

В работах отечественных истори-

ков медицины раскрыты основные 

направления подготовки специалистов 

стоматологического профиля в СССР 

после Великой Отечественной войны, кото-

рые предусматривали двухуровневую подго-

товку кадров (врачей-стоматологов и зубных 

врачей). Данная система продолжала действо-

вать весь советский период. Авторы отмеча-

ли, что она предполагала создание стоматоло-

гических факультетов при медицинских ин-

ститутах, расширение подготовки зубных 

врачей и зубных техников в зубоврачебных и 

зуботехнических отделениях медицинских 

училищ [1, 31, 41]. К началу 1960-х гг. миро-

вые тенденции в подготовке специалистов 

стоматологического профиля были направле-

ны на подготовку специалистов с высшим об-

разованием, которая осуществлялась как на 

самостоятельной базе, так и параллельно ме-

дицинской и считалось равноценной ей. 

Между тем, не отрицалось значение создания 

кадров средних медицинских работников по 

стоматологии в странах, не имеющих доста-

точного количества квалифицированных сто-

матологов, но только как временная мера [9, 

38, 40]. 

В связи с этим является актуальным 

изучение особенностей кадрового обеспече-

ния стоматологической практики в РСФСР в 

1945-1989 гг., а также вопросов по рацио-

нальному использованию специалистов раз-
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ного профессионального уровня в прак-

тическом здравоохранении. 

В 1945 г. специальная комиссия, 

созданная Главным управлением выс-

шими медицинскими учебными заведе-

ниями Народного комиссариата здраво-

охранения (НКЗдрава) СССР и правле-

нием Московского стоматологического 

общества, обсуждала вопросы подготов-

ки стоматологических кадров в стране. 

Был сделан вывод, что профиль врача-

стоматолога полностью себя оправды-

вал, но для практического здравоохране-

ния необходимы были массовые кадры 

зубных врачей со средним медицинским 

образованием [6, 18, 20, 21, 34, 44]. По-

сле окончания Великой Отечественной 

войны Минздрав СССР не имел возмож-

ностей наращивать стоматологические 

кадры в стране в силу недостатка финан-

совых средств, потери ряда учебных за-

ведений и клинических баз, нехватки 

профессорско-преподавательского со-

става. Поэтому Минздрав СССР решал 

задачи по рациональному размещению и 

эффективному использованию имею-

щихся стоматологических кадров на ме-

стах, рациональному распределению 

специалистов, трудоустройству меди-

цинских работников демобилизованных 

из армии, повышению качества стомато-

логического образования с учетом воен-

ного опыта. 

Основной объем лечебной помощи по 

стоматологии в практическом здравоохране-

нии в 1940-х – 1950-х гг. оказывался зубными 

врачами. Немногочисленные врачи-

стоматологи были сосредоточены в крупных 

городах, одна часть из которых обеспечивала 

хирургическую стоматологическую помощь в 

стационарах, другая – осуществляла лечеб-

ный прием и, по мнению местных органов 

здравоохранения, выполняла функции зубных 

врачей [10]. 

Обеспечение специалистами со сред-

ним медицинским образованием на местах 

было возложено на исполнительную власть 

краев и областей. Подготовка зубных врачей 

осуществлялась в зубоврачебных отделениях 

медицинских училищ и включала изучение 

простейших и наиболее массовых лечебно-

профилактических мероприятий. В конце 

1940-х – начале 1950-х гг. материально-

техническая база зубоврачебных школ не со-

ответствовала требованиям времени. Школы 

не снабжались пломбировочным и зубопро-

тезным материалом, искусственными зубами, 

пластмассами, сталью для зуботехнических 

работ. Собственных клинических баз зубо-

врачебные школы не имели. Как правило, 

обучение осуществлялось преподавателями, 

которые также были зубными врачами. Вра-

чей-стоматологов, являющихся преподавате-

лями зубоврачебных школ, было крайне мало. 

Более того, на местах в практическом здраво-

охранении контроль со стороны квалифици-

рованных стоматологов за лечебной деятель-
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ностью зубных врачей не проводился, а 

попытки местных органов здравоохра-

нения укомплектовать руководящий со-

став зубоврачебных и зубопротезных 

учреждений врачами-стоматологами бы-

ли, в большей степени, безуспешными 

[5, 7, 8, 17, 27]. 

Практики централизованного 

распределения средних медицинских 

кадров в масштабе страны не было. В 

связи с этим, в ряде областей выпуск 

зубных врачей стал превышать потреб-

ности территорий. «Излишки» зубных 

врачей местные органы здравоохранения 

стали переквалифицировать в помощни-

ков эпидемиологов, помощников сани-

тарных врачей, использовать в качестве 

руководителей районных отделов здра-

воохранения. С другой стороны, сразу 

после Великой Отечественной войны 

недостаток на местах зубных техников 

привел к тому, что центральными орга-

нами здравоохранения было разрешено 

на местах вводить в штаты зубопротез-

ных мастерских должности ученика зуб-

ного техника, что позволяло обучать 

профессии на рабочем месте [33, 43]. 

Местные органы исполнительной 

власти в середине 1940-х гг. отмечали, 

что зубоврачебные школы, находящиеся 

на местном бюджете, не могли обеспе-

чить должную квалификацию выпускае-

мых зубных врачей, а также не могут 

обеспечить всех выпускников работой 

по специальности. В связи с этим, были вы-

сказаны предложения о передачи этих учеб-

ных заведений на республиканский бюджет, а 

в ряде мест, где дело обучения было постав-

лено хорошо, превратить их в стоматологиче-

ские институты центрального подчинения 

[33]. 

В начале 1950-х гг. была начата реор-

ганизация стоматологического образования в 

стране [2]. Государство не могло восстано-

вить разрушенные войной стоматологические 

институты, а также содержать все имеющиеся 

[15, 28–30]. В стране отсутствовало необхо-

димое количество профессорско-

преподавательского состава медико-

биологического профиля для обеспечения 

подготовки медицинских работников, препо-

давателей специальных дисциплин, клиниче-

ские базы. В связи с этим были закрыты 9 из 

11 стоматологических институтов в стране, а 

обучение специалистов по стоматологии с 

высшим медицинским образованием было пе-

редано стоматологическим факультетам при 

медицинских институтах. Таким образом, 

фактически государство отказалось от идеи 

независимого высшего стоматологического 

образования, и обучение врачей-стоматологов 

было поручено медицинским вузам, возглав-

ляемыми врачами-лечебниками. Это решение, 

по мнению А.И. Евдокимова имело как поло-

жительные, так и отрицательные стороны. К 

положительным сторонам этого процесса бы-

ло отнесено то, что факультеты рассредото-

чивались по территории Советского Союза, 



Управление качеством  В.В. Гончар 

 Особенности кадрового обеспечения стоматологических практик РСФСР …  

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2015 №4 

http://www.fesmu.ru/voz/20154/2015406.aspx 

5 

что обеспечивало стоматологическими 

кадрами национальные республики, края 

и отдельные области. Отрицательные 

стороны проявились в том, что значи-

тельно снизилась научно-

исследовательская работа по проблемам 

стоматологии в медицинских институ-

тах, т.к. непрофильные кафедры стома-

тологией не занимались [12]. 

В 1950-е гг. Министерство здра-

воохранения (МЗ) СССР вело поиск оп-

тимальной структуры стоматологиче-

ской службы в стране. В это десятилетие 

была сформулирована новая программа 

по территориально-участковому прин-

ципу оказания стоматологической по-

мощи населению страны, что предпола-

гало значительно повысить доступность 

для населения страны этого вида меди-

цинской помощи. Был определен показа-

тель потребности городского населения 

в специалистах стоматологического 

профиля, который должен был состав-

лять 3,5 должности на 10,0 тыс. населе-

ния, а в сельской местности – 1 врач в 

каждой участковой и не менее 2 врачей в 

каждой районной больнице, что требо-

вало значительно нарастить подготовку 

специалистов. В связи с этим, приказом 

МЗ СССР № 90-м от 31 мая 1957 г. «О 

мерах по улучшению стоматологической 

помощи населению» было рекомендова-

но министрам здравоохранения союзных 

республик увеличить подготовку врачей-

стоматологов путем большего приема студен-

тов в стоматологические институты и факуль-

теты, а также путем открытия новых факуль-

тетов при медицинских институтах. В наиме-

нее обеспеченных кадрами зубных врачей 

республиках, краях и областях было решено 

организовать или расширить подготовку этих 

специалистов. Кроме этого, Минздравом 

СССР было поручено повысить качество под-

готовки зубных техников на местных базах. В 

рамках этих мероприятий были открыты сто-

матологические факультеты при медицинских 

институтах в Воронеже, Омске, Ленинграде, 

Архангельске, Кемерово, Ставрополье и Чите. 

Для зубных врачей была возобновлена, пре-

рванная в конце 1930-х гг., система высшего 

заочного и вечернего стоматологического об-

разования [3], на местах вновь открывались 

закрытые в конце 1940-х гг. зубоврачебные 

отделения медицинских училищ [45]. 

Политика государства, организацион-

ные практики, направленные на всеобщую 

доступность стоматологической помощи, 

программы обязательной стоматологической 

санации полости рта учащихся школ, рабочих 

и служащих промышленных предприятий 

стимулировали потребность в массовых спе-

циалистах. Вопросы подготовки кадров сто-

матологического профиля в СССР были под-

няты Постановлением Советом Министров 

СССР № 738 от 12 августа 1961 г. «О мерах 

по улучшению стоматологической помощи 

населению». Так, предполагалось ежегодно в 

стране принимать на стоматологические фа-
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культеты медицинских институтов и зу-

боврачебные отделения медицинских 

училищ 8,1 тыс. человек. При анализе 

структуры выпускников стоматологиче-

ского профиля с высшим и среднем ме-

дицинским образованием в первой поло-

вине 1960-х гг. наметилась тенденция к 

преобладанию выпуска специалистов со 

средним медицинским образованием. В 

практическом здравоохранении РСФСР 

доля врачей-стоматологов от общего ко-

личества специалистов стоматологиче-

ского профиля снизилась с 40% в 1960 г. 

до 31% в 1965 г. [19]. Таким образом, 

преобладающее большинство выпускае-

мых специалистов по стоматологии в 

РСФСР составляли специалисты со 

средним специальным медицинским об-

разованием и основной массой специа-

листов в практическом здравоохранении 

в 1960 – 1970- е гг. оставались зубные 

врачи. 

Набор студентов на стоматологи-

ческие факультеты медицинских инсти-

тутов сопровождался рядом проблем. 

Абитуриенты на стоматологические фа-

культеты шли неохотно, наиболее теоре-

тически подготовленные выбирали об-

щемедицинское образование, что было 

связано как с невысоким статусом врача-

стоматолога среди врачей медицинских 

специальностей, так и продолжающимся 

сохраняться в обществе негативным об-

разом специалиста-стоматолога.  

Политика центральных органов здра-

воохранения способствовала улучшению со-

циальной защищенности врачей стоматологи-

ческого профиля. Например, приказами МЗ 

СССР № 99-м от 1 июня 1954 г. и № 221-м от 

28 сентября 1956 г., которые были согласова-

ны с профсоюзами, регламентировалась про-

должительность рабочего времени для вра-

чей-стоматологов и зубных врачей (5 час. 30 

мин.), а также дополнительно предоставля-

лись к отпуску 6 рабочих дней. Врачи-

стоматологи, занятые производством хирур-

гических операций в стационарных медицин-

ских учреждениях, должны были пользовать-

ся дополнительным отпуском в 12 рабочих 

дней, как и другие врачи-хирурги в стацио-

нарных учреждениях. Более того, врачи-

стоматологи и зубные врачи, работающие в 

лечебно-профилактических учреждениях, 

расположенных на территории сельских и по-

селковых советов, имели право на бесплат-

ную квартиру с отоплением и освещением, а 

также на пенсию за выслугу лет при стаже 

медицинской работы в городах – 30 лет и в 

сельской местности – 25 лет [39]. Стоматоло-

гическая общественность также прилагала 

усилия по повышению престижа в обществе 

своей профессии [16]. 

Другая проблема, которая требовала 

решения – это неравномерное распределение 

стоматологических кадров по СССР, а также 

диспропорции в обеспеченности специали-

стами в городах и сельской местности [35]. 

Врачи-стоматологи и зубные врачи, окончив-
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шие учебные заведения, как правило, 

оседали в городах, а направляемые для 

работы в сельскую местность не всегда 

обеспечивались должными бытовыми и 

производственными условиями, что не 

способствовало закреплению кадров на 

селе. В РСФСР из общего количества 

врачей-стоматологов и зубных врачей 

только 13,3 % работало в сельской мест-

ности [19].  

Несмотря на все увеличивающий-

ся рост количества специалистов с выс-

шим медицинским образованием, даже в 

столичных городах 50 % стоматологиче-

ских кадров составляли зубные врачи. В 

результате стала складываться ситуация, 

когда зубные врачи для крупных сто-

личных городов стали практически не 

нужны, т.к. часть мест была занята ста-

рыми зубными врачами, часть - недавно 

выпущенными врачами-стоматологами. 

В целом, в ряде городов нельзя было 

устроиться на работу ни зубному врачу, 

ни врачу-стоматологу. Многих молодых 

зубных врачей стали направлять туда, 

где имелись рабочие места – в сельскую 

местность, и где отсутствовал контроль 

за их деятельностью со стороны более 

квалифицированных специалистов. 

С другой стороны, в ряде горо-

дов, где не было стоматологических фа-

культетов, кадровый вопрос был не ре-

шен. Так, в середине 1960-х гг. в Куй-

бышеве врачи-стоматологи из общего 

числа врачей, оказывающих этот вид меди-

цинской помощи составляли всего 11 %. 

Местные органы здравоохранения были обес-

покоены тем, что лечебная и профилактиче-

ская стоматологическая помощь населению 

оказывалась не на должном уровне и просили 

центральные органы здравоохранением отре-

гулировать равномерное распределение спе-

циалистов-стоматологов по городам и обла-

стям РСФСР [32]. Между тем, централизо-

ванная система распределения выпускников 

врачей-стоматологов «пробуксовывала», кад-

ры на местах не «оседали», что было связано 

с нерешенными жилищно-бытовыми пробле-

мами молодых специалистов. Прибывшие 

выпускники по распределению не задержива-

лись в местах распределения более 3-х лет и 

уезжали на родину. 

Такая неравномерность распределения 

кадров между городом и селом, между от-

дельными областями вызывало озабоченность 

Минздрава СССР, но ответственность за это 

перекладывали на руководителей органов 

здравоохранения на местах. По мнению МЗ 

РСФСР, местные исполнительные власти не 

проявляли должной заинтересованности в за-

креплении кадров, в использовании их по 

прямому назначению, допускали переход вра-

чей-стоматологов на работу по другой специ-

альности, а также были нерешительны в орга-

низации подготовки специалистов на местных 

базах [19]. 

В середине 1960-х гг. МЗ СССР кон-

статировало, что в результате развития сети 
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стоматологических учреждений и увели-

чения количества кадров резко возрос 

объем и изменился характер стоматоло-

гической помощи. За 1961-1963 гг. число 

посещений к врачам-стоматологам и 

зубным врачам увеличилось на 28 % 

[42]. В РСФСР на одного жителя в 1963 

г. приходилось в год 0,8-0,9 посещений, 

причем в городах 1,15, а на селе 0,3 по-

сещения [19].  

В 1960-е гг. были проведены ис-

следования по изучению потребности 

населения в амбулаторно-

поликлинической стоматологической 

помощи, что позволило бы обеспечить 

научное планирование развития стома-

тологической помощи и подготовки кад-

ров. Был сделан вывод, что для полно-

ценного профилактического, лечебного 

и диспансерного обслуживания жителей 

городов в ближайшей (1965-1970 гг.) и 

отдаленной (1971-1985 гг.) перспективе 

необходимо обеспечить население из 

расчета соответственно 2,4 и 3,0 посе-

щения в год. Было понятно, что без 

внедрения мероприятий по повышению 

производительности труда врачей, по-

вышению качества медицинской помо-

щи было невозможно обеспечить в 

стране такой объем лечебно-

профилактической работы [26]. 

В середине 1960-х гг. в СССР 

становятся актуальными вопросы специ-

ализации и усовершенствования врачей-

стоматологов, зубных врачей и зубных техни-

ков. Для этой цели широко использовались 

местные базы, а именно центральные стома-

тологические поликлиники. Однако фактиче-

ски на местах не хватало сложного оборудо-

вания и инструментов, а применяемые массо-

вые технологии, такие как изготовление 

штампованных коронок, пластинчатых 

пластмассовых протезов, резорцин-

формалиновый метод лечения осложненных 

форм кариеса, не требовали высокой квали-

фикации и постоянного обучения врача. 

В стране сложилась ситуация, когда в 

практической деятельности врача-

стоматолога и зубного врача, имеющего сред-

нее медицинское образование, фактически не 

было существенной разницы. Зубной врач 

осуществляет ту же терапевтическую, хирур-

гическую или ортопедическую помощь, что и 

врач-стоматолог, но только на более низком 

качественном уровне и в более узком объеме. 

По мнению врачей-стоматологов тех лет, зуб-

ные врачи: не формируют кариозную полость 

зуба, а «сверлят дырки» [32]. С другой сторо-

ны, «борьба» за количественные показатели 

деятельности в стоматологии приводила к то-

му, что и стоматологи «лечили дырки, а скры-

тые полости не замечали» [4]. 

По мнению стоматологической обще-

ственности серьезным недостатком стомато-

логических практик страны являлась дей-

ствующая система подготовки стоматологи-

ческих кадров, а по мнению А.И. Евдокимова, 

высказанному еще в 1967 г., «наше население 
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должно получать полноценную, разно-

стороннюю и заслуженную им стомато-

логическую квалифицированную врачебную, 

а не зубоврачебную помощь» [12]. 

Таблица 1. Численность врачей-стоматологов, зубных врачей и зубных техников в 

СССР (тыс. чел.) [24, 25]. 

№ 

п\п 

Наименование 

специалистов 
1940 г. 1950 г. 1960 г. 1970 г. 1980 г. 1990 г. 

1. Стоматолог 6,8 10,4 16,2 39,6 109,3 (4,1 

на 10,0 

тыс. насе-

ления) 

139,5 (4,8 

на 10,0 

тыс. насе-

ления) 

2. Зубной врач 13,6 17,7 30,1 51,5 

3. Зубной техник 4,9 6,7 13,9 25,4 н/д н/д 

 

По мнению стоматологической 

общественности серьезным недостатком 

стоматологических практик страны яв-

лялась действующая система подготовки 

стоматологических кадров, а по мнению 

А.И. Евдокимова, высказанному еще в 1967 

г., «наше население должно получать полно-

ценную, разностороннюю и заслуженную им 

стоматологическую квалифицированную вра-

чебную, а не зубоврачебную помощь» [12]. 

Таблица 2. Численность врачей-стоматологов, зубных врачей и зубных техников в 

РСФСР (тыс. чел.) [22, 23] 

№ 

п\п 

Наименование 

специалистов 
1941 г. 1951 г. 1961 г. 1971 г. 1980 г. 1989 г. 

1. Стоматолог 2,0 4.7 7,5 20,3 62,0 (4,5 на 

10,0 тыс. 

населения) 

76,9 (5,2 

на 10,0 

тыс. насе-

ления) 

2. Зубной врач 13,6 17,7 30,1 51,5 

3. Зубной техник 2,6 3,9 8,3 14,5 н/д н/д 
        

 

В конце 1960-х гг. стоматологи-

ческая общественность инициировала 

обсуждение проблемы подготовки сто-

матологических кадров в стране. Перед 

центральными органами здравоохране-

ния ставились вопросы о значительном 

увеличении удельного веса врачей-

стоматологов в общей массе работников 

стоматологии. Это должно было проис-

ходить не только путем увеличения чис-

ла студентов на очных факультетах, но и 

путем расширения подготовки врачей-

стоматологов из числа зубных врачей с тем, 

чтобы в будущем стоматологическая помощь 

в масштабе всей страны осуществлялась 

только врачами-стоматологами [14]. Помимо 

этого, специалисты с высшим стоматологиче-

ским образованием критиковали сложившую-

ся практику усовершенствования зубных вра-

чей, которая осуществлялась на местных ба-

зах в стоматологических клиниках. По их 

мнению, усовершенствование проводилось 

«кому, как заблагорассудится» и было возло-
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жена на зубных врачей, не было учебных 

планов и соответствующих программ 

[42]. 

Президиум Всероссийского науч-

ного медицинского общества врачей-

стоматологов еще в 1965 г. просил Ми-

нистерство здравоохранения СССР рас-

смотреть возможность о полном пре-

кращении приема в зубоврачебные шко-

лы и предоставления их баз в распоря-

жение стоматологических факультетов 

[42]. Таким образом, по мнению стома-

тологической общественности реализа-

ция их инициатив должна была привести 

к тому, что постепенно будет изжита 

«зубоврачебная школа» и практика рабо-

ты зубных врачей в российской стомато-

логии. 

По мнению делегатов Первого 

Всероссийского съезда стоматологов, 

среднее звено в стоматологии должно 

было быть представлено медицинской 

сестрой, обязанности которой должны 

быть конкретизированы применительно 

к особенностям стоматологического 

приема для оказания квалифицирован-

ной помощи врачу: подготовка материа-

лов и инструментария, ведение докумен-

тации и учета, выполнение простых ма-

нипуляций гигиенического и лечебного 

характера. Это позволило бы врачу ока-

зывать квалифицированную помощь в 

гораздо большем объеме, поскольку его 

рабочее время будет использовано рацио-

нальнее [36]. 

Были и другие мнения. Предлагалось, 

что в каждой поликлинике вокруг врача-

стоматолога должны были группироваться 

четыре-пять зубных врачей, которые под его 

руководством и контролем выполняли бы со-

ответствующую рутинную работу, а врач-

стоматолог осуществлял бы наиболее слож-

ные манипуляции и был бы постоянным кон-

сультантом своей группы зубных врачей. Та-

кая расстановка кадров позволяла бы повы-

сить качество стоматологической помощи 

[13]. 

В середине 1960-х гг. на повестку дня 

встали вопросы подготовки зубных техников. 

Внедрение новых материалов и новых мето-

дов в практику ортопедической стоматологии 

предъявляло к зубным техникам повышенные 

требования по ряду теоретических и практи-

ческих вопросов. Высказывались мнения, что 

за 2 года квалифицированно подготовить зуб-

ного техника нельзя. В целях коренного 

улучшения преподавания в зуботехнических 

училищах предлагалось возложить обучение 

на специально подготовленных врачей-

стоматологов и довести сроки обучения до 3-

х лет. Практика показывала, что усовершен-

ствование зубных техников на местных базах 

себя не оправдывала. В этой связи было вы-

сказано мнение, что необходимо было возоб-

новить практику проведения центральных 

курсов усовершенствования по расширенной 

программе [32]. 
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Все это привело к тому, что меж-

ду врачами-стоматологами и министер-

ством здравоохранения РСФСР возникла 

дискуссия. Министр здравоохранения 

РСФСР В.В. Трофимов по вопросу о со-

кращении подготовки зубных врачей за-

являл, что свертывать подготовку этих 

специалистов нельзя. В качестве аргу-

ментации своей позиции он приводил 

примеры из 1950-х гг., когда была зна-

чительно сокращена подготовка зубных 

врачей, что привело к резкому ухудше-

нию стоматологической помощи населе-

нию. По его мнению, сокращать подго-

товку зубных врачей и врачей-

стоматологов в настоящий момент было 

невозможно, т.к. в республике во многих 

краях и областях стоматологических 

кадров все еще было недостаточно. В 

связи с этим прием учащихся на стома-

тологические факультеты медицинских 

институтов планировалось из года в год 

увеличивать. Помимо этого, рассматри-

вался вопрос о том, чтобы расширять 

количество стоматологических факуль-

тетов в республике. Чтобы решить про-

блему сокращения и последующей пол-

ной ликвидации подготовки зубных вра-

чей, МЗ РСФСР должно было принять 

меры к широкому развитию сети стома-

тологических факультетов, как это име-

ло место с лечебными факультетами. 

Более того, необходимо было создать 

условия, чтобы зубные врачи имели воз-

можность стать врачами-стоматологами пу-

тем открытия достаточного количества заоч-

но-очных факультетов.  

С другой стороны, для открытия до-

полнительных стоматологических факульте-

тов необходимо было обеспечить правильное 

соотношение между изучением тех дисци-

плин, которые необходимы студенту, чтобы 

он был практически подготовлен к своей бу-

дущей деятельности, и тех, которые расши-

ряют его общий, научный и профессиональ-

ный кругозор. Для этого необходимо было 

подготовить соответствующие профессорско-

преподавательские кадры, без которых подго-

товка врачей-стоматологов могла снизиться 

до уровня зубоврачебной школы и даже ниже.  

Таким образом, позиция центральных 

органов здравоохранения состояла в том, что 

нельзя сокращать подготовку зубных врачей 

без соответствующего параллельного реше-

ния всех вопросов, связанных с подготовки 

врачей-стоматологов. 

В 1960-1970-е гг. продолжался интен-

сивный прирост численности врачей стомато-

логического профиля (врачей стоматологов и 

зубных врачей) в СССР. Так, за 1960-1970 гг. 

их количество возросло более чем в 2 раза с 

46,3 тыс. до 91,1 тыс. Рост произошел в ос-

новном за счет увеличения числа врачей-

стоматологов, количество которых за эти го-

ды возросло в 2,4 раза с 16,2 тыс. до 39,6 тыс. 

Обеспеченность населения страны врачебны-

ми кадрами стоматологического профиля 

увеличилась с 2,2 до 3,9 на 10,0 тыс. населе-
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ния. Однако на местах, с одной стороны, 

штатных должностей стоматологическо-

го профиля было введено значительно 

меньше, чем было предусмотрено дей-

ствующими нормативами. Как след-

ствие, возникали проблемы с трудо-

устройством врачей стоматологического 

профиля, с другой, часть врачей занялась 

частной практикой. В связи с этим, раз-

давались требования по повышению 

государственного контроля за деятель-

ностью частнопрактикующих стомато-

логов и зубных врачей, создания в обще-

стве атмосферы нетерпимости к «туне-

ядцам», уклоняющимся от работы в гос-

ударственных учреждениях и использу-

ющих бесплатно полученные знания с 

целью личного обогащения за счет тру-

дящихся [37]. 

В приказе МЗ СССР № 370 от 14 

апреля 1975 г. «О мерах по дальнейшему 

улучшению стоматологической помощи 

населению» кадровому вопросу было 

уделено много внимания. В постановля-

ющей части приказа была подчеркнута 

необходимость обеспечить на местах бо-

лее интенсивное планирование прироста 

штатной численности врачей-

стоматологов, осуществить мероприятия 

по увеличению объема выпуска врачей-

стоматологов дневного отделения и до-

ведения его в СССР к 1980 г. до 8,0 тыс. 

человек (РСФСР – 4,1 тыс.), а также с 

1976 г. прекратить прием учащихся в зу-

боврачебные школы и зубоврачебные отделе-

ния средних медицинских учебных заведений. 

В последовавшем Постановлении Со-

вета Министров СССР № 916 от 5 ноября 

1976 г. «О мерах по дальнейшему улучшению 

стоматологической помощи населению», а 

также появившемуся вслед за ним приказе МЗ 

СССР №1166 от 10 декабря 1976 г., вновь бы-

ло обращено внимание на решение кадровых 

проблем в оказании стоматологической по-

мощи населению. Было запланировано дове-

сти прием студентов в высшие учебные заве-

дения по специальности «стоматология» к 

1980 г. до 7 535 чел. (РСФСР – 3,3 тыс.), 

обеспечить полное трудоустройство в госу-

дарственных структурах по специальности 

всех врачей стоматологического профиля, за-

канчивающих высшие и средние учебные за-

ведения путем введения на местах штатных 

нормативов должностей врачей стоматологи-

ческого профиля. Это дало импульс, с одной 

стороны, к организации и открытию в стране 

дополнительных стоматологических факуль-

тетов. Так, в конце 1970-х г. в РСФСР были 

открыты новые стоматологические факульте-

ты в Новосибирске, Уфе, Красноярске, Тюме-

ни, Хабаровске, Ижевске [31]. С другой сто-

роны, не был прекращен прием учащихся в 

зубоврачебные отделения медицинских учи-

лищ. Таким образом, фактически, решение об 

унификации системы стоматологического об-

разования в стране было перенесено на более 

поздний срок. Профиль специалиста - зубного 

врача со средним медицинским образованием 
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оставался востребован в практическом 

здравоохранении, а фактическая реаль-

ность советских стоматологических 

практик позволяла этому виду специали-

стов с успехом выполнять установки ру-

ководителей здравоохранения по прове-

дению широкой санации полости рта де-

тей и подростков, а также по оказанию 

массовой лечебной работы. 

Политические процессы конца 

1950-х – начала 1960-х гг. изменили со-

циальную политику СССР. В стране бы-

ло понимание, что здоровье является 

жизненно важным благом любого чело-

века. Сохранение здоровья каждого жи-

теля страны становилось приоритетом 

государства. Обеспечению населения 

стоматологической помощью стало уде-

ляться значительно больше внимания. 

Установки МЗ СССР и организационные 

практики советской стоматологии, 

направленные на всеобщую доступность 

стоматологической помощи, программы 

обязательной стоматологической дис-

пансеризации на заводах и в школах 

стимулировали потребности в специали-

стах. Для решения этого вопроса госу-

дарство сконцентрировало свои усилия, 

главным образом, по расширению под-

готовки стоматологических кадров, обу-

чение которых осуществлялось как в 

высших, так и средних медицинских 

учебных заведениях. Данные меры нахо-

дились в русле рекомендованной Все-

мирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 

практики только при условии, если имелось 

ядро высококвалифицированных врачей-

стоматологов, которые осуществляли бы их 

обучение, руководили бы их работой, наблю-

дали за ней и сами выполняли наиболее 

сложные и ответственные вмешательства. Бо-

лее того, ВОЗ рекомендовала в последующем 

предоставить этим специалистам возмож-

ность пополнить свое образование для полу-

чения полного объема и уровня стоматологи-

ческого образования. 

Усилия государства по подготовке 

специалистов привели к тому, что в середине 

1960-х гг. обеспеченность населения специа-

листами стоматологического профиля прак-

тически достигло показателей, характерных 

для развитых индустриальных стран и состав-

ляла 1 специалист на 3900 чел. (Италия 3300 

чел., Великобритания 3250 чел., Франция 

2890 чел., Япония 2810 чел., США 1780 чел.) 

[9]. Однако в СССР расчет производился 

суммарно по врачам-стоматологам и зубным 

врачам. Было понятно, что отношения числа 

врачей-стоматологов к количеству населения 

было недостаточно. В связи с этим был за-

планирован дальнейший рост стоматологиче-

ских кадров с высшим медицинским образо-

ванием. В тоже время, для решения кадровой 

проблемы были не в полной мере задейство-

ваны другие ресурсы: улучшение руководства 

работой специалистов, внедрение в практику 

более эффективных методов лечения, приме-

нение программ общественной и личной про-
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филактики, эргономики, а также более 

широкое и продуктивное использование 

вспомогательного персонала, на который 

было бы возложено выполнение некото-

рых простейших лечебно-

профилактических мероприятий. 

В организации труда врачей-

стоматологов и зубных врачей имелся 

целый ряд недостатков и нерешенных 

задач, определявших неудовлетворен-

ность общества их работой. Труд специ-

алистов с высшим образованием (вра-

чей-стоматологов) и со средним (зубных 

врачей) мало чем отличался. Это было 

связано с идеологическими установками 

по созданию доступного и бесплатного 

для всего населения стоматологического 

лечения, особенностью государственных 

рычагов управления этой отраслью ме-

дицины, отсутствием возможности оце-

нить продуктивность работы специали-

стов, несовершенством модели финан-

сирования и организации труда в этой 

отрасли здравоохранения, которое зави-

село не от конечного результата, а от ко-

личественных показателей работы. Все 

это способствовало переходу стоматоло-

гической помощи на «поточный» прин-

цип работы, где на лечение пациента 

выделялось слишком мало средств и 

времени, что не позволяло специалистам 

достигать желаемого уровня качества в 

работе. В этой схеме становился не нуж-

ным профессионализм и глубокие зна-

ния. «Поточный» характер лечебно-

профилактической работы в практическом 

здравоохранении выполнялся с одинаковым 

качеством, как зубными врачами, так и вра-

чами-стоматологами.  

В конце 1950-х – начале 1960-х гг. в 

СССР происходили процессы самоорганиза-

ции профессионального стоматологического 

сообщества. Это дало возможность врачам-

стоматологам обсуждать проблемы специаль-

ности, предлагать государству меры по раци-

ональной организации и осуществлению ле-

чебной и профилактической деятельности, по 

эффективному использованию вспомогатель-

ного персонала, по постоянному профессио-

нальному совершенствованию. А самое глав-

ное, стоматологическая общественность стала 

осознавать свою ответственность за состояние 

здоровья общества, определять потребности 

населения в стоматологической помощи, 

намечать пути ее удовлетворения. Роль врача-

стоматолога перестала быть узкопрофессио-

нальной, она превратилась в роль социаль-

ную. От позиции врача, от его поведенческих 

установок и реальных действий во многом 

стало зависеть качество оказания медицин-

ской помощи и обеспечение функционирова-

ния систем здравоохранения. 

В середине 1960-х гг. в РСФСР вновь 

развернулась дискуссия о путях развития 

стоматологического образования. Врачи-

стоматологи высказывали мнение, что необ-

ходимо прекратить выпуск зубных врачей, 

направить усилия государства на расширение 
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сети стоматологических факультетов с 

целью равномерного их распределения 

по территории республики. Более того, 

они считали, что необходимо было раз-

вернуть широкую сеть заочно-очных 

стоматологических отделений с целью 

переобучения в короткий срок всех зуб-

ных врачей во врачей-стоматологов. Эту 

позицию поддерживала местная испол-

нительная власть, на которую было воз-

ложено финансирование и организация 

обучение зубных врачей. Центральные 

органы здравоохранением были соглас-

ны с тем, что оказание медицинской по-

мощи врачами-стоматологами обеспечи-

вало более квалифицированную и каче-

ственную помощь, однако опасались, 

что прекращение выпуска зубных врачей 

приведет к снижению доступности этого 

вида медицинской помощи, особенно в 

провинциальной России. Более того, у 

государства отсутствовали необходимые 

средства (финансовые, кадровые, мате-

риально-технические) для развертыва-

ния стоматологических факультетов для 

очного и заочного обучения студентов.  

В связи с этим, вопрос о прекра-

щении выпуска зубных врачей был от-

ложен до того времени, когда будут ре-

шены все вопросы по подготовке вра-

чей-стоматологов в рамках всей страны. 

Позднее, в середине 1970-х гг. этот во-

прос был снят с повестки дня в связи в 

связи с тем, что, несмотря на значитель-

ное увеличение количества врачей-

стоматологов не удавалось в полной мере 

обеспечить население доступной стоматоло-

гической помощью, особенно в отдаленных 

районах и сельской местности. Вопрос о ра-

циональном использовании специалистов по 

стоматологии с высшим и средним образова-

нием в соответствии с их знаниями и навыка-

ми оставался нерешенным весь период совет-

ской власти. 

 

Заключение 

Слабым звеном в советской стоматоло-

гии являлся недостаток медицинских сестер, 

отсутствие у них специальных знаний, уме-

ний и навыков, что вело к нерациональному 

их использованию. Медицинские сестры сто-

матологических кабинетов так и не стали по-

мощниками врачей-стоматологов. Как прави-

ло, им не поручалось выполнение простейших 

лечебно-профилактических мероприятий сто-

матологического профиля.  

Производительность труда врача-

стоматолога не увеличивалась, что было свя-

зано с недостаточным материально-

техническим оснащением стоматологических 

практик, отсутствием у врача-стоматолога 

обученного вспомогательного персонала, не-

решенным комплексом эргономических про-

блем, несовершенством системы постдиплом-

ного обучения. 

К концу 1980-х гг. обеспеченность 

врачами стоматологического профиля в СССР 

достигла своего пика и составляла 4,8 на 10,0 
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тыс. населения, а в РСФСР достигало 5,2 

на 10,0 тыс., что не уступало мировым 

показателям (Табл. 1,2). Однако в этих 

значениях доля зубных врачей со сред-

ним медицинским образованием состав-

ляла 30-40%. Попытки государства по-

высить качество стоматологической по-

мощи были мало результативны, а тен-

денции построения стоматологической 

сети ориентированную на узкую специа-

лизацию стоматологической помощи 

(терапию, ортопедию, хирургию и дет-

скую стоматологию) стало разобщать 

лечение на ряд несвязанных между со-

бой фаз, что приводило к безответствен-

ности специалистов за его конечный ре-

зультат. Вместе с тем, бесплатность сто-

матологического лечения, его относи-

тельная доступность, социальная защи-

щенность пациента, недостаточная осве-

домленность в вопросах стоматологиче-

ских заболеваний, в большой мере ком-

пенсировали все недостатки. 
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