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ется критичным, приводящим к резкому перераспределению потоков кро-
ви в месте ответвления глубокой артерии плеча от плечевой артерии. 
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Реальная самостоятельность стоматологии в области здравоохране-
ния, медицинской науки и практики реализуется в том числе и через сис-
тему профильных учреждений среднего и высшего образования: коллед-
жей, стоматологических факультетов университетов. Объективную 
обусловленность такой самостоятельности следует искать в истории ста-
новления данной специальности.  

Вплоть до последней четверти XVIII века зубоврачебная помощь на-
селению (в том числе и Северо-Западного края части современной Белару-
си) оказывалась на основе народной медицины и хирургического ремесла 
знахарями, христианскими монахами, лекарями, подлекарями и цирюльни-
ками. Выделение зубоврачевания как самостоятельного вида медицинской 
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помощи связано с подготовкой цирюльников — специалистов, которые 
имели право лечить все болезни и производить ряд операций, в том числе 
и удаление зубов. 

Цирюльники объединялись в закрытые общества — цеха, действо-
вавшие на основании устава. Первый Устав цеха Минских цирюльников не 
только регулировал трудовые отношения в цеху, но и определял систему 
подготовки специалистов путем ученичества. Каждый мастер цеха обучал 
1–2 учеников, которые спустя три года продолжали учиться еще 6 лет у 
других мастеров в разных городах. По завершению обучения и трех лет 
работы подмастерьями они сдавали практический экзамен (умения и навы-
ки) в одном из университетов на право работать мастером цеха [1]. 

Дальнейшее развитие системы стоматологического образования свя-
зано с переходом от народного целительства и ремесленного зубоврачева-
ния к одонтологии, как медицинской специальности. В этот период в Рос-
сийской империи открываются специализированные учебные заведения, 
принимаются необходимые документы, законодательно закрепляются спе-
циальности дантиста и зубного врача. Первое учебное заведение такого 
типа — частная «Русская школа для изучения зубоврачебного искусства» 
была открыта в 1881 году в Санкт-Петербурге дантистом Ф. И. Важинским 
[2]. К концу XIX века в России насчитывалось 9 зубоврачебных школ, од-
нако выпускаемых ими специалистов катастрофически не хватало, что 
особенно ощущалось на окраинах империи. В этой связи было принято 
решение об открытии зубоврачебных школ в городах, где университетов 
не было. Первая зубоврачебная школа, открытая «вне правил», начала 
свою работу в Днепропетровске, вторая — в Минске [3]. 

К моменту открытия первой Минской зубоврачебной школы на тер-
ритории Минской, Гродненской, Витебской и Могилевской губерний было 
зарегистрировано более 40 дантистов. Понимая потребность в квалифици-
рованных зубоврачебных кадрах, доктор Л. Н. Шапиро и дантист А. Л. Де-
миховский ходатайствовали перед городскими властями об открытии в 
Минске зубоврачебной школы. Вскоре их ходатайство было удовлетворено 
и 30 апреля 1907 года школа получила юридический статус частного учеб-
ного заведения, которое размещалось по ул. Богадельной, 28 [3].  

Деятельность школы регламентировалась положениями «Нормально-
го устава зубоврачебных школ». В школу принимались лица обоего пола 
не моложе 17 лет с оплатой за обучение 120 руб. в год. Обучение в школе 
продолжалось 2,5 года со сдачей экзаменов после каждого семестра. Изу-
чались медико-биологические и специальные дисциплины (зубоврачебная 
химия, специальная анатомия, гистология и развитие зубочелюстного ап-
парата). В клиническом блоке преподавали общую и частную патологию 
зубов и десен, частную хирургию полости рта, пломбирование и гигиена 
зубов и др. [4]. Проводились практические занятия по микроскопии, ана-
томическим диссекциям, извлечением зубов на трупах. После успешной 
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сдачи выпускных экзаменов и дополнительной аттестации выпускников в 
Императорской военно-медицинской академии или в одном из универси-
тетов им присваивалось звание зубного врача и выдавалось разрешение на 
практическую деятельность [3, 4]. 

Спустя год в Минске открывается 2-я зубоврачебная школа. Учреди-
телями этой школы выступили зубные врачи М. А. Кудзинович и Р. Д. Ка-
план, которые, однако, не смогли надлежащим образом организовать ее 
работу, в связи с чем губернские власти приняли решение о слиянии обеих 
зубоврачебных школ. Первый выпуск объединенной Минской зубоврачеб-
ной школы в количестве 44 человек состоялся 22.12.1909 года [4]. 

С началом Первой мировой войны Минская зубоврачебная школа бы-
ла эвакуирована в Екатеринославль (Днепропетровск), но в скором време-
ни перевезена в Минск [5]. Попытки возродить деятельность школы в ус-
ловиях немецкой оккупации не увенчалась успехом. Только в 1920 году 
решением народного комиссариата здравоохранения БССР деятельность 
школы была возобновлена, и к занятиям приступили учащиеся, которые 
обучались до эвакуации. В связи с отсутствием необходимой клинической 
базы в школе проводились лишь теоретические занятия. Единственной ба-
зой практической подготовки учащихся была зубоврачебная амбулатория 
Оздравдета, где в качестве наблюдателей-консультантов ежедневно могли 
присутствовать 5 человек [6, 7]. 

За время существования Минской зубоврачебной школы было подго-
товлено более 400 специалистов, профессиональная деятельность которых 
существенно улучшила оказание стоматологической помощи населению. 
Выпускники зубоврачебной школы стояли у истоков стоматологического 
образования Беларуси. Одним из них был Ю. К. Метлицкий, который по-
сле окончания Минской зубоврачебной школы выдержал экзамен на зва-
ние зубного врача на медицинском факультете Императорского Варшав-
ского университета (1914 г.) [8]. Высококвалифицированный специалист и 
талантливый организатор, он некоторое время работал инспектором Нар-
комздрава РСФСР. Ю. К. Метлицкий учился на медицинском факультете 
БГУ, совмещая учебу с работой директором зубоврачебной школы, кото-
рая была закрыта в 1923 году в связи с переходом на подготовку врачей-
стоматологов из числа выпускников медфака БГУ. С этой целью в 1926 го-
ду при кафедре госпитальной хирургии был организован курс одонтологии 
под руководством Ю. К. Метлицкого, который по праву считается осново-
положником стоматологического образования и науки в Беларуси.  
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Нормальная вентиляция верхнечелюстной и лобной пазух после хи-

рургического лечения — морфофизиологическая основа профилактики ре-
цидива синусита [0–5]. Функция соустья, через которое осуществляется 
аэрация и дренирование пораженной пазухи, напрямую влияет на полно-
ценную вентиляцию лобной и верхнечелюстной пазух [0–5]. Широко ис-
пользуемые в настоящее время эндоскопические хирургические методы 
диагностики и лечения синуситов не позволяют убедительно высказаться в 
отношении оценки физиологической функции соустья и поэтому не явля-
ются оптимальными [0, 2, 5]. К тому же следует учесть, что во многих слу-
чаях (переходно-клеточная папиллома, большие остеомы; оскольчатые пе-
реломы стенок) необходима открытая ревизия верхнечелюстной или 


