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В течение миллионов лет человек использовал острые инструменты, чтобы ре�
зать ткань. После появления электричества для гемостаза и разрезов мягких тка�
ней стали применять различные электрические методы. Использование электри�
чества в медицине и стоматологии проделало длинный путь от искровых генерато�
ров в 1907 году1 и аппаратов для электроприжигания в 1909 году2 до электрохирур�
гии в 1928 году.3 Доктор Ирвинг Эллман, инженер�электрик, изобретатель и док�
тор хирургической стоматологии, запатентовал в 1972 году высокочастотный ге�
нератор радиоволн, используя частоту 3,8 МГц и полностью выпрямленный элек�
трический ток.

В 1972 году, начав работать с новым

высокочастотным генератором фирмы

«Эллман Интернешнл» (Ellman Interna�

tional), генерирующим радиоволны час�

тотой 3,8 МГц, я создал Международ�

ную академию радиохирургии и опреде�

лил термин «радиохирургия» как ис�

пользование высокочастотных радио�

волн 3,8 МГц для разреза, иссечения,

удаления и коагуляции мягких тканей

полости рта. До 1972 года «преимущес�

тва» электрохирургии в работе горячим

электродом при высокой температуре,

тем не менее, позволяли контролиро�

вать коагуляцию в процессе хирургичес�

ких вмешательств. Акцент был именно

на коагуляции мягких тканей, а не на их

разрезе. С появлением технологии Элл�

мана стало возможно разрезать мягкие

ткани электродом, как скальпелем, что

не было возможно в электрохирургии.4,5

Начиная с этого времени, стоматологи

отказались от шкафов в стоматологи�

ческих кабинетах, заполненных элек�

трохирургическими аппаратами. Самая

современная технология Эллмана сегод�

ня использует патентованные генерато�

ры с частотой 4 МГц (рис. 1) и электро�

ды из нового сплава, которые создают

гармоничное рабочее поле, производя

б и о л о г и ч е с к и

совместимое ис�

парение клеток

мягких тканей

при очень не�

значительном их

повреждении.

Новые элек�

троды, назван�

ные «ЭйСиЭ» по

первым буквам

слов «передовые

Рис. 1. Запатентованный высокочастотный и низкотемпературный
радиоволновой генератор с монополярным и биполярным режимами
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сложные электроды», применяются в клинике

холодными. Ими работают лидеры в хирургичес�

ких инновациях во всем мире во всех хирурги�

ческих дисциплинах: хирургии суставов, офталь�

мологии, пластической хирургии, дерматологии,

педиатрической нейрохирургии, эндоскопичес�

кой хирургии  позвоночника, отолярингологии,

гинекологии, проктологии и стоматологии. Эти

лидеры в своих областях хирургии используют

самые современные технологии Эллмана, кото�

рые продолжают развиваться, отвечая на новые

требования и пожелания тех, кто испытывает

удовлетворение от успешных, без опасений, вме�

шательств на мягких тканях.6�22

Хирургическая коррекция десны

Трофинг, по определению, — это подготовка

путем испарения клеток десенной ткани вокруг

зубов, отпрепарированных под изготовление

зубопротезной конструкции, с целью получе�

ния качественного слепка. Получение качест�

венных слепков эластомерами или оптическим

сканированием, как это делается системой

«Кринейт», — это, скорее всего, и есть та причи�

на, из�за которой наша профессия имеет самый

высокий показатель сердечно�сосудистой пато�

логии и самоубийств среди всех профессий.

Получение качественного слепка или сдача

зубопротезной конструкции — это большой

стресс как для стоматолога, так и для пациента. Я

помню, как для получения слепков использовал

стоматологический гипс: ломал гипсовый слепок

прямо во рту, а затем соединял его фрагменты

вместе, чтобы получить рабочую модель. Если

кто�то не хотел использовать гипс, тогда можно

было применить медные кольца с пакуемым ма�

териалом, и все это было длинной, утомительной

процедурой, требующей многократных манипу�

ляций, которая не всегда была щадящей по отно�

шению к десенной ткани. Чаще всего она приво�

дила к повреждению периодонтального при�

крепления. Все это было очень трудоемким, вы�

зывало чувство неудовлетворенности и порожда�

ло стресс. С появлением эластомерных слепоч�

ных материалов жизнь стала намного легче. 

Однако не была решена проблема воспроиз�

ведения множества отпрепарированных краев в

технике, при которой не повреждается десенное

прикрепление, нет длительной, с чувством неу�

довлетворенности работы с ретракционной

хлопковой нитью с ограниченным по времени

использованием вазоконстриктора или коагу�

лянта. Очень часто после цементирования зубо�

протезной конструкции происходит ретракция

десенного края, что является следствием пов�

реждения десенного прикрепления в процессе

установки ретракционной нити (рис. 2). 

Хирургическая коррекция с радиохирургией,

низким нагревом мягких тканей, контролируе�

мой коагуляцией устраняет процедуру, которая

всегда была символом страха и стресса. С радио�

хирургией стало  возможным легко и непринуж�

денно выполнять подготовку десенного края

вокруг отпрепарированных зубов для получения

четкого, превосходного слепка эластомерными

материалами или оптическим сканированием. 

Советы по радиохирургической коррекции
десны23,24

1. Движения электрода:

— использовать поддержку для пальцев, опо�

ру для руки;

— выполнять точные и перпендикулярные

движения;

— движения должны быть легкими, преры�

вистыми; 

— на поверхности ткани не оставаться без

движения; 

— чем медленнее движения, тем больше лате�

ральный нагрев и коагуляция.

Рис. 2. Формирование десенного края с помощью
ретракционной нити является весьма непростой 
и утомительной процедурой, часто вызывающей
повреждение десенного прикрепления

Рис. 3. Новый электрод AceVari"Tip .007, который применяют
для коррекции десны во фронтальном участке
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2. Выбор электродов:

— для передних зубов в зависимости от тол�

щины мягких тканей следует использовать

тонкий электрод Эллман AceVari�Tip .007

(рис. 3);

— для боковых зубов в зависимости от тол�

щины тканей лучше использовать более

толстые электроды Эллман AceVari�Tip

.010�.014;

— вначале следует прозондировать глубину

десенной бороздки с помощью неподклю�

ченного электрода, установить кончик сое�

динения электрода на глубине точно над

дном десенной бороздки и зафиксировать

уровень на силиконовой трубке электрода

по линии окончательной обработки зуба.

Активировать электрод и, положив его на

край отпрепарированного зуба, выпари�

вать десенную ткань вглубь десенной бо�

роздки (рис. 4�8).

3. Не проводите трофинг на кровоточащей

десне, требующей пародонтологического лече�

ния, т.к. это может быть причиной  дальнейшей

ретракции десны во время заживления.

4. Используйте полностью выпрямленный

фильтрованный ток и  контролируйте коагуля�

цию скоростью движения электрода, активируй�

те электрод до контакта с мягкой тканью на ра�

бочем поле.

5. Используйте минимально необходимую си�

лу тока для легкого испарения мягких тканей. Ес�

ли испарение тканей «белое» или ткань «прили�

пает» к электроду, значит сила тока на электроде

недостаточна. Если появляются искры, значит

сила тока чрезмерна. Установите прибор «Денто�

Сург Эллман» в позицию на «CUT» и 1,75. На�

стройте амплитуду силы тока выше или ниже.

6. Вводите местный анестетик в мягкую ткань

точно рядом с локализацией десенной бороздки,

это увеличит количество электролита в ткани,

уменьшая тем самым силу тока, необходимую

для оптимального испарения тканей.

7. Обработайте рабочую зону десенной бороз�

дки 5�кратным объемом перекиси водорода, ос�

торожно промойте водой, просушите слабым по�

током воздуха и снимайте слепок эластомерным

материалом или оптическим сканированием.

8. Нанесите смесь мирры и бензоина на под�

готовленную десну до цементирования времен�

ного протеза.  

Препарирование коронки 
и хирургическая коррекция 

десны (трофинг)

Уровень прикрепления 
десенной ткани

Нанесение бороздки 
шаровидным бором

Десенный скос 
в борозде

НЕ РАЗРУШАЙТЕ
ЭПИТЕЛИАЛЬНОЕ
ПРИКРЕПЛЕНИЕ!

Установка уровня десенного края 
с последующей коррекцией 

новым электродом 
AceVari"Tip
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Заключение

Хирургическая коррекция десны, трофинг,

выполненный c помощью низкотемпературного

высокочастотного радиохирургического генера�

тора «Эллман Интернешнл», и новые патенто�

ванные низкотемпературные электроды AceVari�

Tip25 являются безопасным,26 предсказуемым,

экономичным и бесстрессовым методом подго�

товки десенной ткани для снятия качественного

слепка как эластомерами, так и оптическим ска�

нированием. Подготовленные десенные края хо�

рошо определяются визуально и доступны для

контроля. Такой результат не может быть достиг�

нут с помощью электрохирургических генерато�

ров низкой частоты из�за значительного лате�

рального нагрева мягких тканей. Однако новые

патентованные электроды Эллмана AceVari�Tip

не совместимы с генераторами других марок, так

как получение гармоничного операционного по�

ля не согласовывается с оптимальным испарени�

ем клеток мягких тканей. 
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