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Вторая мировая война явилась одним из самых 
страшных событий всей мировой истории в целом. 
На период Второй мировой войны приходится по-
давляющее число погибших за весь ХХ век. Труд 
людей, которые боролись за жизнь советских солдат 
и отдавали на это все свои силы, знания и умения, 
позволил значительно сократить количество жертв. 
В военное время неоценимый вклад был внесен тру-
дящимися во всех отраслях промышленности, транс-
порта, сельского хозяйства в достижение победы, 
о котором не стоит забывать в наши дни.

Особое внимание необходимо обратить на вы-
сокоорганизованную и профессиональную работу 
врачей стоматологов и челюстно-лицевых хирургов, 
которые, несмотря на тяжелейшие условия труда, 
оказывали необходимую помощь больным и ранен-
ным в челюстно-лицевую область на максимально 
возможном уровне и в минимально короткие сроки, 
ежедневно рискуя своей жизнью. Стоматологами 
были разработаны и усовершенствованы методы 
лечения челюстно-лицевых ранений, использованы 
оригинальные конструкции репонирующих, шини-
рующих, формирующих и заменяющих шины аппа-
ратов и протезов. При обширных повреждениях лица 
изготавливали протезы носа, уха и других частей 
лица. Для лечения и предупреждения осложнений 
применяли специальные аппараты для механотера-

пии и протезы при ложных суставах, микростомиях, 
неправильно сросшихся переломах. Разнообразие 
клинической картины ранений и заболеваний тре-
бовало разработки многочисленных модификаций 
методов ортопедического лечения челюстно-лице-
вых повреждений, изобретения различных аппара-
тов, шин и протезов. Все это достигалось благодаря 
высокой теоретической подготовке и клинической 
квалификации врачей, а также индивидуальному 
подходу к раненому [1].

Анализ характера и вида ранений в челюстно-ли-
цевую область дал возможность по-новому решить 
ряд вопросов военной челюстно-лицевой хирургии 
и ортопедии. Было признано оправданным раннее 
оперативное вправление отломков при лечении пере-
ломов челюстей в случаях безуспешного или малоэф-
фективного эластичного вытяжения. Применялись бо-
лее активные методы хирургического лечения при ог-
нестрельном остеомиелите челюстей. Производились 
ранние пластические операции при наличии свежих 
рубцов и только что завершившегося воспалитель-
ного процесса. По показаниям проводились местные 
пластические операции при первичной хирургичес-
кой обработке ран, при гранулирующих ранах [2].

Характер и объем стоматологической помо-
щи часто определял судьбу раненного в лицо. 
В 1942 году вышло второе издание «Военно-поле-
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вой хирургии» под редакцией Н.Н. Еланского, в ко-
тором разъяснялось, как предупреждать асфиксию 
при западении языка, затекании крови и аспирации 
кровяных сгустков, описывались методы временного 
закрепления челюстных отломков при огнестрель-
ных переломах челюстей.

Профессор Н.Н. Еланский в своем руководстве 
уделял внимание способам питания пациентов с че-
люстно-лицевыми ранениями, что имело для них 
чрезвычайное значение, так как большинство ме-
дицинского персонала района передовых действий 
практически не владело методами питания таких 
раненых [3,4].

В период Великой Отечественной войны вышло 
огромное количество публикаций на темы, касаю-
щиеся как оказания неотложной помощи, лечения 
переломов и ранений челюстно-лицевой области, 
так и дальнейшей реабилитации раненых. Важное 
значение имели работы Д.А. Энтина, А.А. Лимбер-
га, В.М. Уварова, Г.И. Лукомского, И.А. Бегельмана 
и других выдающихся медиков.

Советский военный стоматолог, главный стома-
толог Советской Армии Давид Абрамович Энтин 
опубликовал свыше 100 научных работ по военной 
стоматологии, заложивших организационные осно-
вы оказания помощи стоматологическим больным 
и раненым. Основным направлением деятельности 
Д.А. Энтина явилось изучение организации помощи 
раненным в лицо и отработка оснащения челюстных 
отделений специальным инструментарием и предме-
тами ухода [5]. Д.А Энтиным была предложена клас-
сификация ранений и повреждений нижней челюс-
ти, которая позволила кратко обозначить любой вид 
и характер огнестрельного ранения нижней челюсти, 
что имело большое значение в боевой обстановке [6].

В отечественных руководствах, написанных 
А.А. Лимбергом и П.П. Львовым, в учебниках 
(Лимберг А.А., Львов П.П. «Учебник хирургичес-
кой стоматологии», 1938) и журнальных статьях об-
суждались вопросы переломов челюстей. Большое 
внимание было уделено ортопедическим методам 
лечения переломов челюстей посредством прово-
лочных шин, благодаря чему данные методы нашли 
применение в лечении и реабилитации раненых [7].

В 1943 году И.Г. Лукомским была предложена 
довольно простая и удобная в использовании клас-
сификация огнестрельных переломов верхней че-
люсти [6].

Получило развитие функциональное направле-
ние в лечении переломов челюстей. Основы этого 
направления были разработаны В.Ю. Курляндским 
и изложены в его книге «Функциональный метод ле-
чения огнестрельных переломов челюстей» (1944). 
Автором обобщен накопленный опыт в этой области, 
сформулированы показания к применению одноче-
люстного шинирования и теоретически обоснована 
методика лечебной физкультуры при челюстно-ли-
цевых ранениях [8].

В результате последовательного развития функ-
циональных методов лечения переломов челюстей 

отмечено значительное улучшение результатов ле-
чения, а именно ускорение процессов заживления 
и сокращение сроков выздоровления и реабилита-
ции раненых. Крупным достижением челюстно-
лицевой хирургии в годы Великой Отечественной 
войны является завершение в 1943 году много-
летнего труда «Математические основы местной 
пластики на поверхности человеческого тела» 
А.А. Лимбергом, который был удостоен Сталин-
ской премии [5]. Неоспоримый вклад был сделан 
А.А. Лимбергом, предложившим использовать рас-
щепленный участок ребра для костной пластики 
нижней челюсти и восстановления ее непрерыв-
ности. Также автор определил сроки и порядок на-
ложения швов при проведении первичной хирурги-
ческой обработки ран. В 84,8% случаев применения 
швов первичные швы выполняли свою роль полно-
стью или частично [9].

Предложенный В.Ф. Рудько аппарат для лечения 
переломов нижней челюсти (аппарат Рудько) при-
менялся во время войны и долгое время после ее 
окончания, а в послевоенные годы появились его 
многочисленные модификации [1,10].

При множественных ранениях лица Я.М. Збарж 
(1944) предложил комбинированный метод закры-
тия ран первичными и вторичными швами, который 
позволил существенно сократить сроки лечения ра-
неных, добиться хороших функциональных и косме-
тических результатов [11].

Значимый вклад в разработку новых методов ле-
чения внес И.М. Оксман, применивший оригиналь-
ные способы протезирования, конструкции челюс-
тных протезов, фиксирующих аппаратов и протезов 
лица, придав импульс развитию такого раздела сто-
матологии, как челюстно-лицевая ортопедия [12].

Несмотря на значительные успехи в лечении 
и реабилитации челюстно-лицевых больных, в ряде 
случаев в ходе течения раневого процесса разви-
вались осложнения, в числе причин которых яви-
лась многоэтапность лечения. В связи с этим было 
решено сократить количество этапов лечения ран, 
а также оказывать хирургическую помощь в пол-
ном объеме в более ранние сроки. Наиболее полно 
показания, условия и способы наложения первич-
ного шва на лице сформулировал В.В. Фиалковский 
(1949) [13].

Благодаря четко продуманной и организованной 
сети специализированных лечебных учреждений 
в действующей армии и в тылу было полностью из-
лечено и возвращено в строй свыше 80% раненных 
в челюстно-лицевую область [1].

Нельзя не отметить высочайший уровень теоре-
тической и практической подготовки военных ме-
диков. Большое число врачей-специалистов и зуб-
ных врачей, привлеченных к лечению раненных 
в челюстно-лицевую область, уже в ходе самой вой-
ны не только накапливало опыт, но и делилось им 
в многочисленных журнальных статьях, сборниках 
и трудах [6]. Советские стоматологи в период Вели-
кой Отечественной войны показали себя отличными 
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специалистами, отдавая свои знания, умения и силы 
спасению жизни раненых. Они успешно решили 
многие важные задачи и преодолели все трудности 
войны, проявили высокую организованность в ока-
зании медицинской помощи раненым, сохраняя им 
жизнь, восстанавливая их боеготовность и трудо-
способность.
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