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Научное наследие Д. А. Энтина вошло в золотой 
фонд мировой и отечественной стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии – более 530 научных тру-
дов, более половины которых он посвятил вопросам 
военной стоматологии, монографии – «Опыт рекон-
струкции лицевого скелета» (1924), «Краткие учебник 
стоматологии» (1939), «Помощь на фронте раненым  
в челюстно-лицевую область» (1940), «Военная че-
люстно-лицевая хирургия» (1940, 1941, 1945), «Крат-
кое руководство по организации и методам оказания 

зубоврачебной и зубопротезной помощи в Совет-
ской Армии» (1947).

Свой опыт и опыт своих многочисленных учени-
ков по лечению челюстно-лицевых раненых он также 
обобщил в 6-м томе «Опыт советской медицины в Ве-
ликой Отечественной войне 1941–1945 гг.»

Родина высоко оценила заслуги Д. А. Энтина пе-
ред советским народом. Он награждён орденом Ле-
нина, Красного Знамени, Отечественной войны II сте-
пени, Красной Звезды и многими медалями.

Г. С. Чепик, И. К. Солдатов

ВОЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ  
ВО ВРЕМЯ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ 1941–1945 гг.

Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, г. С.-Петербург, Российская Федерация

Общеизвестны замечательные успехи военной 
стоматологии по лечению челюстно-лицевых 

раненых в период Великой Отечественной войны 
(ВОВ) 1941–1945 гг., а также по лечению стомато-
логических заболеваний, повреждений лица и са-
нации полости рта в войсках в послевоенное вре- 
мя. При этом следует особо подчеркнуть, что слож-
ность и трудоемкость специальных методов диаг-
ностики и лечения основных стоматологических 
заболеваний, а также ранений и повреждений лица 
и челюстей прямо пропорциональны их эффективно-
сти. Велико значение специализированной помощи 
челюстно-лицевым раненым во время войны. 

Высокую оценку дает организации оказания ме-
дицинской помощи челюстно-лицевым раненым на 
фронтах ВОВ 1941–1945 гг. начальник ГВСУ генерал-
полковник медицинской службы академик АМН СССР 
Е. И. Смирнов: «В общей системе специализирован-
ного хирургического лечения – пишет он в предисло-
вии к третьему изданию «Военной челюстно-лицевой 
хирургии», вышедшей в 1945 г., – помощь при ра-
нениях челюстно-лицевой области занимает видное 
место как по количественным показателям, так глав-
ным образом ввиду особенностей хирургической 
патологии и терапии этих повреждений. Сейчас уже 
считает общепризнанным, что трудоемкость специаль-
ных методов оказания первой помощи и последующе-
го лечения пропорциональна их эффективности. Эта 
эффективность относится не только к восстановлению 
формы поврежденного органа, но и к функции этого 
органа, а, следовательно, и к боеспособности ранено-
го. Излечение в 97,2% случаев и возвращение в ар-
мию 85,6% челюстно-лицевых раненых за первые три 
года войны достаточно убедительно говорят об этом. 

Такие результаты лечения челюстно-лицевых ра-
неных во время войны, несомненно, достигнуты как 
благодаря детальной разработке этого вопроса в мир-
ное время, так и благодаря систематическому обоб-

щению и использованию опыта стоматологической 
работы на фронтах Отечественной войны.

Подобно многим другим разделам военной ме-
дицины, изученным и разработанным в Военно-меди-
цинской академии им. С. М. Кирова, так же и дело по-
мощи челюстно-лицевым раненым и всего стомато-
логического обеспечения Красной Армии изучалось 
на кафедре стоматологии академии с самого начала 
ее существования.

В результате двадцатилетней деятельности кафе-
дрой стоматологии, реорганизованной в 1942 году 
в кафедру челюстно-лицевой хирургии и стоматоло-
гии, разработаны основные положения современной 
военной челюстно-лицевой хирургии, оправдавшие 
себя в период боевых действий у реки Халхин-Гол,  
в войне с белофиннами и послужившие основой сис-
темы лечения этих раненых на фронтах Великой Оте-
чественной войны. Богатый опыт руководителя кафе-
дры стоматологии академии проф. Д. А. Энтина, как 
Главного стоматолога Красной Армии, и его учеников 
суммировали в руководстве, которое является треть-
им, исправленным и дополненным изданием «Воен-
ной челюстно-лицевой хирургии». 

Начальник кафедры стоматологии бригврач  
Д. А. Энтин 4 мая 1942 г. был откомандирован  
в Москву и осуществлял общее руководство стома-
тологической службой Красной Армии, совершал не-
однократные выезды в действующую армию. 

8 ноября 1942 г. Главный стоматолог Красной 
Армии Д. А. Энтин провел Всеармейское совещание 
фронтовых стоматологов, в результате которого была 
значительно улучшена организация стоматологиче-
ской помощи челюстно-лицевым раненым во фрон-
товых и тыловых госпиталях. 

Ещё в предвоенное время (1936) коллективом 
кафедры была разработана «Система помощи че-
люстно-лицевым раненым в военное время», вклю-
чала следующие элементы:
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1. Указания по сортировке и эвакуации.
2. Показания и методика наложения различных 

типов транспортных повязок, принятых на снабже-
ние в армии.

3. Указания по объему помощи на этапах медицин-
ской эвакуации в войсковом и госпитальном районах.

4. Детализация методов оказания помощи и по-
казаний к закреплению отломков челюстей наружны-
ми шинами.

5. Метод упрощенного шинирования челюстей 
алюминиевой проволокой.

6. Указания по специальному оснащению и рас-
четам в его потребности лечебных учреждений вой-
скового и госпитального районов.

7. Разработка технической конструкции индиви-
дуального противогазоубежища и организация рабо-
ты в пунктах противохимической защиты в войско-
вом районе.

Венцом деятельности сотрудников кафедры в годы 
ВОВ по оказанию специализированной помощи че-
люстно-лицевым раненым явился VI т. издания «Опыт 
советской медицины в Великой Отечественной вой-
не 1941–1945 гг.», редактором которого был профес-
сор Д. А. Энтин.

В «Введении» к третьему изданию «Военная че-
люстно-лицевая хирургия» (1945) проф. Д. А. Энтин 

писал: «Никогда до Отечественной войны не было та-
кого массового вовлечения врачей для работы в обла-
сти челюстно-лицевой хирургии. Это породило нако-
пление огромного числа исследований и предложе-
ний по улучшению и модификации старых методов  
и приемов лечения и по введению новых. Приме-
нение многих из этих предложений, несомненно, 
способствовало улучшению и ускорению лечения че-
люстно-лицевых раненых». 

Изложенные в VI томе «Опыта…» материалы, сви-
детельствуют об огромной работе, проведенной в ле-
чебных учреждениях фронта и тыла челюстно-лице-
выми хирургами, стоматологами и зубными врачами.

Добившись несомненных успехов в лечении ра-
неных в лицо во время Великой Отечественной вой-
ны, военные врачи одновременно приобрели значи-
тельный опыт, усовершенствовали оперативную тех-
нику и другие методы лечения. 

Опыт работы советских военных стоматологов по 
организации медицинской помощи челюстно-лице-
вым раненым на фронтах ВОВ 1941–1945 гг., оказал 
благотворное влияние на дальнейшее развитие оте-
чественной челюстно-лицевой хирургии, был обога-
щен опыт опытом войны в Афганистане и в военных 
конфликтах на Кавказе и вошел в мировую сокро-
вищницу военной медицины.

С. В. Русецкий, М. Л. Чувашев

ГОСПИТАЛЬНАЯ БАЗА ЛЕНИНГРАДСКОГО ФРОНТА.  
УСЛОВИЯ ЛЕЧЕНИЯ И ЭВАКУАЦИИ РАНЕНЫХ

Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, г. С.-Петербург, Российская Федерация

Тяжелейшее положение Ленинградского фрон-
та в период блокады 1941–1943 г. обусловило 

ряд особенностей в организации лечебно-эвакуа- 
ционного обеспечения войск. Боевые действия но-
сили упорный оборонительный характер в сочетании  
с проведением ряда наступательных операций местно-
го значения. Большие санитарные потери в условиях 
блокады и ограниченные возможности эвакуации  
в тыл страны раненых и больных потребовали органи-
зации лечения большей их части в пределах фронта. 

Начиная с сентября 1941 г., ежемесячно, коеч-
ная емкость госпитальной базы фронта (ГБФ) увели-
чивалась на 10–15 тыс. коек и к марту 1942 г. дости-
гла 82 тысяч. По оценке историков, такой госпиталь-
ной базы по количеству коек и врачебного состава 
как в Ленинграде за период войны нигде не созда-
валось. В тяжелой обстановке блокады были приняты 
чрезвычайные меры к благоустройству госпиталей, 
улучшению питания раненых и больных, медицинско-
го состава, повышению качества лечебно-диагности-
ческой работы. Под военно-лечебные учреждения 
отводились лучшие помещения города. Длительное 

стационарное расположение этапов медицинской 
эвакуации позволило периодически приближать ква-
лифицированную хирургическую помощь к отдель-
ным специально оборудованным полевым медицин-
ским пунктам (ПМП). Особенно это имело место  
в войсках 23-й армии в зимнее время и в период 
распутицы, когда эвакуация в ГБФ вынужденно откла-
дывалась. В армейские лечебные учреждения посту-
пали в основном легкораненые и больные со сроками 
лечения до 20 суток. Тяжелораненых со значительны-
ми сроками лечения эвакуировали в ГБФ. 

Особое значение, несмотря на всю трудность 
ее осуществления, имела организация эвакуации  
в тыл страны, куда эвакуировали раненых и боль-
ных со сроками лечения 45–60 суток и более. Голод  
и связанный с ним рост заболеваемости защитни-
ков Ленинграда алиментарной дистрофией, цингой, 
туберкулезом утяжеляли боевую травму, значитель-
но увеличивая сроки лечения. Так летальность среди 
оперированных раненых достигала подчас 66%. Пер-
вые больные алиментарной дистрофией среди воен-
нослужащих стали поступать в лечебные учреждения 


