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Результаты. Результаты исследования показали, что при дефектах альвеолярного отростка использова-
ние модифицированного нами метода дает благоприятный результат за счет поставленной кортикальной 
пластинки в основание носа и изоляции микрофлоры полости носа. Эффективность лечения с помощью 
данного метода подтверждается результатами рентгенологического и денсиметрического исследований. 
Восстановление проходило в 1,5 раза быстрее по сравнению с традиционным методом лечения. При рен-
тгенологическом исследовании выявлено, что у всех 30 (100%) больных в первой группе через 12 месяцев 
отмечалось образование зрелой костной ткани, что подтверждают также средние данные денситометрии 
(1812±12,9 M/S). Во второй группе показатели измерения плотности кости не достигали данных первой группы 
(р<0,05). В отдаленные сроки, через 6 месяцев после проведенного вмешательства у 28 (93,4%) пациентов 
результаты костной пластики альвеолярного отростка оценены как хорошие, значения плотности кости в 
области дефекта превосходили начальные (1746±12,2 M/S), у 2 (6,6%) больных результаты были удовлетво-
рительными, показатели эхоостеометрии составили 1654±11,9 M/S. Неудовлетворительных результатов в 
основной группе не наблюдалось. В сравниваемой группе хорошие результаты были у 18 (60,0%) человек, 
показатели плотности составили 1468±11,8 M/S, удовлетворительные – у 10 (33,3%), показатели плотности – 
1279±12,0 M/S и неудовлетворительные – у 2 (6,7%) больных, показатели плотности равнялись нулю (р<0,05). 
Исходя из этого, во второй группе по сравнению с первой группой осложнений в процентном соотношении 
было намного больше. В первой группе осложнений не наблюдалось. 
Заключение. Использование аутокостной пластики из подвздошной кости дает положительный эффект 
при лечении дефектов альвеолярного отростка верхней челюсти. При данной методике дефект через 12 
месяцев полностью замещается с минимальными осложнениями.
Ключевые слова: аутокостная пластика, альвеолярный отросток, трансплантат, слизисто-надкостничный 
лоскут, подвздошная кость, слизистая оболочка
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研究目的: 评估使用改良自体骨膜成形术治疗上颌骨牙槽突缺损的效果及其有效性。

材料与方法: 这项研究在奥什地区间综合临床医院口腔颌面外科进行。研究对象为 60 名患有先天性上颌骨牙槽突
裂的患者，年龄在 11 至 13 岁之间。患者被分为两组：第一组（实验）和第二组（对比组）。

研究结果: 研究结果表明，改良的方法在牙槽突缺损的治疗中效果显著。这得益于移植的皮质骨板被置于鼻腔底
部，有效隔离鼻腔的微生物环境。通过X线与密度测量评估，该方法的有效性得到了证实。与传统方法相比，愈合
速度提高了1.5倍。在X线检查中，实验组的所有30名患者（100%）在12个月后均观察到成熟骨组织的形成，平均
密度测量数据为1812±12.9 M/S，对照组的骨密度低于实验组（p<0.05）。六个月后，实验组中28名患者（93.4%
）的牙槽突骨移植效果被评估为良好，缺损区的骨密度超过初始值（1746±12.2 M/S），另有2名患者（6.6%）效
果为中等，超声骨密度为1654±11.9 M/S。在实验组中，未观察到不良结果。而对照组中，18名患者（60.0%）获
得良好效果，密度值为1468±11.8 M/S，10名（33.3%）结果中等，密度值为1279±12.0 M/S，还有2名（6.7%）
结果不佳，密度值为零（p<0.05）。因此，与实验组相比，对照组的并发症比例更高，而实验组未出现并发症。

结论: 使用髂骨自体骨移植治疗上颌骨牙槽突缺损具有积极的效果。该方法能在12个月内实现缺损区的完全替代，
且并发症极少。
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Objectives. To study the effectiveness of the modified autologous bone grafting method in treatment of the maxillary 
alveolar process defects. 
Material and methods. The study was conducted in the Maxillofacial Surgery Department of the OIUCH (Osh Interregional 
United Clinical Hospital). Sixty patients with congenital clefts of the maxillary alveolar process aged 11 to 13 years were 
included. Patients were divided into two groups: the first (main) and the second (comparison). 
Results. The use of the method modified by the authors gives a favorable treatment result in defects in the alveolar process 
due to the placement of the cortical plate at the base of the nose and the isolation of the nasal microflora. The modified method 
effectiveness is confirmed by the results of clinical, radiological, and bone density assessments. Recovery was 1.5 times 
faster compared with the traditional method. X-ray examination after 12 months found the formation of mature bone tissue in 
all the 30 (100%) group 1 patients, which was also confirmed by the mean densitometry indicators (1812±12.9 M/S). In group 
2, the bone density values did not reach those of the first group (p<0.05). In the long term, six months after the intervention, 
the results of bone grafting of the alveolar process were considered good in 28 (93.4%) patients, in whom bone density values 
in the defect area exceeded the initial 1746±12.2M/S, and satisfactory in 2 (6.6%) patients with the values reaching 1654±11.9 
M/S. No unsatisfactory results were observed in the main group. In the comparison group, there were 18 (60.0%) patients 
with good results, with the density indicators of 1468±11.8 M/S, 10 (33.3%) patients with satisfactory results (1279±12.0 M/S), 
and 2 (6.7%) patients with unsatisfactory results, whose density values were equal to zero (p<0.05). Thus, the proportion of 
complications in group 2 was much higher compared with the first group. No complications were observed in the first group. 
Conclusions. The use of autologous iliac bone graft provides good outcomes in the treatment of the maxillary alveolar 
process defects. With this technique, the defect can be completely replaced after 12 months with minimal complications.
Key words: autologous bone grafting, alveolar process, graft, mucoperiosteal flap, iliac bone, mucosa
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Цель исследования. Оценка результатов применения модифицированного метода аутокостной пластики 
при лечении дефектов на альвеолярном отростке верхней челюсти и его эффективности. 
Материал и методы. Исследование проведено в ОМОКБ (Ошская межобластная объединенная клиниче-
ская больница) отделении челюстно-лицевой хирургии. Число обследуемых с врожденными расщелинами 
альвеолярного отростка верхней челюсти составило 60 человек в возрасте от 11 до 13 лет. Пациенты были 
разделены на 2 группы: первую(основная) и вторую(сравниваемая). 
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1,7±0,3 °. В первой группе гипертермия была менее выраже-
на: максимальное значение кожной температуры (33,9±0,3°С) 
наблюдалась на 2-е сутки после операции, при этом разница со 
здоровой стороной была равна 1,7±0,02 °. Уже на 4-е сутки и 
до конца наблюдения локальная кожная температура в области 
послеоперационной раны стабилизировалась, и ее разница по 
сравнению со здоровой областью была практически равна нулю. 

Наше исследование наглядно показало, что при проведении 
аутокостной пластики по модифицированной методике воспа-
лительная реакция на месте вмешательства в раннем послеопе-
рационном периоде, а также показатели местной температурной 
реакции, были менее выражены по сравнению с использованием 
традиционной методики аутокостной пластики. 

Длч оценки регенерации костной ткани в области дефекта на 
верхней челюсти прооперированных пациентов, проводилась 
эхоостеометрия костной ткани каждые 1, 3, 6 месяцев с обеих 
сторон. Результаты аутокостной пластики оценивались как 
хорошие, удовлетворительные и неудовлетворительные. Полное 
восстановление высоты и глубины альвеолярного отростка 
оценивалось как успешное. Анализ данных эхоостеометрии 
показал, что за первый месяц после операции на месте пласти-
ки отмечалось менее значительное увеличение проходимости 
звука на верхней челюсти в области пластики у пациентов обеих 
групп, в этот период разницы между первой и второй группами 
не наблюдалось. При измерении плотности дефекта показатели 
были в пределах 1200–1800 M/S. У всех пациентов в этот пери-
од было отмечено улучшение общего состояния и функций 
жевания и речи. 

Через 3 месяца после операции при контрольном осмотре 
в первой группе у 27 (90%) больных полностью была восста-
новлена высота и глубина альвеолярного отростка, что счи-
талось успешным результатом. У данных больных незначи-
тельно уменьшились показатели эхоостеометрии по сравне-
нию с результатами через месяц после операции и составили 
1348±11,8 M/S. Удовлетворительные результаты первой группы 
отмечались всего лишь у 4 (13,3%) больных, сюда были отне-

Таблица 2. Показатели локальной кожной температуры до и после операции
Table 2. Local skin temperature before and after surgery

Сутки
Day

Здоровая сторона (n=90)
Healthy side (n=90)

Основная группа (n=60)
Main group (n=60)

Сравниваемая группа (n=30)
Comparison group (n=30)

До операции
Before surgery

33,1±0,4 34,6±0,4* 35,4±0,3*

1 33,4±0,3 33,5±0,2 34,9±0,2**

2 33,3±0,3 33,3±0,3* 34,8±0,2**

3 33,4±0,2 33,1±0,3 34,3±0,3**

4 33,3+0,2 33,5+0,2 35,1+0,1**

5 33,4±0,3 33,3±0,3 35,4±0,2**

6 33,2±0,1 33,2+0,2 34,9+0,4**

7 33,3±0,2 33,3±0,2 34,8+0,4**

Примечание. * –<0,05; ** – <0,01, достоверность различий по сравнению со здоровой стороной. 
Note. * -<0.05; ** - <0.01, significance of difference from the healthy side.

Рис. 1. Врожденная расщелина альвеолярного отростка до операции 
(костный дефект)
Figure 1. Congenital alveolar process cleft before surgery  
(bone defect)

Рис. 3. Врожденная расщелина альвеолярного отростка через 
6 месяцев 
Figure 3. Congenital alveolar process cleft 6 months after surgery

Рис. 2. Врожденная расщелина альвеолярного отростка после 
операции через 3 месяцев
Figure 2. Congenital alveolar process cleft 3 months after surgery
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Введение

В последние десятилетия часто встречаются разные ано-
малии зубочелюстной системы, и до настоящего времени не 
разработаны определенные методы лечения, т.к. различные 
зубочелюстные аномалии требуют индивидуального подхода к 
лечению [2–4, 6, 7, 10–12, 15, 18, 21, 23]. Во многих литератур-
ных источниках указывается на позитивное влияние пластики 
дефекта альвеолярного отростка верхней челюсти на дальней-
шее развитие зубочелюстной системы в общем: рост верхней 
челюсти вместе с средней зоной лица. Для получения хорошего 
результата ортодонтического лечения непрерывность альвео-
лярного отростка верхней челюсти имеет большое значение  
[1, 5, 8, 9, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 22, 24, 25]. 

Цель исследования: анализ результатов модифицированного 
метода аутокостной пластики при лечении дефектов альвеоляр-
ного отростка верхней челюсти и его эффективности. 

Материал и методы

Исследование проведено в ОМОКБ (Ошская межобластная 
объединенная клиническая больница) в отделении челюстно-
лицевом хирургии. Число обследуемых пациентов с врожден-
ными расщелинами альвеолярного отростка верхней челюсти 
составило 60 человек в возрасте от 11 до 13 лет. Пациенты были 
разделены на 2 группы: первую (основная) и вторую (сравни-
ваемая). В первой группе (30 человек) был использован метод 
лечения – «модифицированная аутокостная пластика». 

Операция аутокостной пластики состоит из нескольких слож-
ных этапов: первый этап заключается в заборе донорского 
материала из передней 1/3 части подвздошной кости. На втором 
этапе оперативного вмешательства подготавливается реципи-
ентное ложе для костного трансплантата, для это реконструи-
руется дно носовой полости. Затем подготавливается слизисто-
надкостничный лоскут для полного закрытия трансплантата 
с вестибулярной стороны. В слизисто-надкостничный лоскут 
включается кератинизированная слизистая оболочка, которая 
в последующем перемещается на вершину формируемого аль-
веолярного гребня. После реконструирования дна носа подго-
тавливается изоляционная пластинка из кортикального слоя 
подвздошной кости, которая устанавливается в основание носа 
с целью изоляции полости носа и передней 1/3 твердого неба. 
На следующем этапе костный фрагмент, взятый у пациента, 
помещается непосредственно в несросшуюся часть альвео-

лярного отростка верхней челюсти. Благодаря специальному 
инструменту костный аутотрансплантат заранее размягчается 
и подгоняется по форме и размерам дефекта, чтобы он входил 
в него с натяжкой. Завершающий этап операции заключается в 
укрытии аутокостного трансплантата вестибулярным слизисто-
надкостничным лоскутом, далее рана ушивается. 

Во второй группе (30 человек) операции были проведены 
по традиционной методике без использования кортикальной 
пластинки. 

В ходе обследования были применены стандартные и допол-
нительные методы. В дополнительные методы обследования 
входили 3D компьютерная томография челюстей, ортопанто-
мограмма. 

Результаты и обсуждение

На основании жалоб пациентов на общее состояние после 
операции клинические симптомы соответствовали объему 
проведенного вмешательства и были средней степени тяже-
сти. Основными жалобами после операции были боли и отеки 
в послеоперационной ране (верхней челюсти и подвздошной 
кости) (табл. 1). 

Как показали данные табл. 1, средняя температура и средняя 
длительность лихорадки у пациентов первой группы были ниже, 
чем у больных второй группы. У пациентов первой группы темпе-
ратура тела была в среднем на 0,8±0,02 °С ниже, чем у больных 
второй группы, а продолжительность лихорадки меньше на 
1,1±0,4 дня. Продолжительность болевого синдрома умень-
шилась на 2,5±0,3 суток (р<0,05) у больных основной группы, 
во второй группе купирование болевой лихорадки происходило 
намного позже. Рассасывание инфильтрата происходило рань-
ше на 4,0±0,4 суток (р<0,05) у лиц первой группы. 

Таким образом, можно отметить, что при модифицирован-
ной аутокостной пластике динамика клинических проявлений 
в послеоперационном периоде по сравнению с традиционным 
методом аутокостной пластики расщелин альвеолярного отрост-
ка верхней челюсти была благоприятнее. При модифицирован-
ной аутокостной пластике повышенная местная температура 
в послеоперационной ране является одним из факторов, сви-
детельствующих о наличии воспалительной реакции на верхней 
челюсти, по сравнению со здоровой стороной. На здоровом 
участке температура составляла в среднем 33,2±0,2 °С, а на 
стороне послеоперационной раны – 34,9±0,3 °С. Разница между 
здоровым участком и участками после операции, составила 

Таблица 1. Клинические проявления, отмечавшиеся в раннем послеоперационном периоде после аутокостной пластики (М±т)
Table 1. Clinical manifestations noted in the early postoperative period after autologous bone grafting (М±t)

Параметры
Parameters

Клинические группы
Clinical groups

р
Основная (n=60)

Main (n=60)
Сравниваемая (n=30)
Comparison (n=30)

Температура тела, °С
Body temperature, °С

37,1±0,3 37,9±0,3 <0,05

Длительность лихорадки, сутки
Duration of fever, days

1,1±0,2 2,1±0,4 <0,05

Число лихорадящих больных, n (%)
Number of febrile patients, n (%)

2,2 (2,3) 3,1 (10,4) <0,05

Длительность болевого синдрома, сутки
Duration of pain, days

3,4±0,4 5,9±0,6 <0,05

Рассасывание инфильтрата, сутки
Infiltration resolution, days

4,2±0,2 8,2±0,6 <0,05
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1,7±0,3 °. В первой группе гипертермия была менее выраже-
на: максимальное значение кожной температуры (33,9±0,3°С) 
наблюдалась на 2-е сутки после операции, при этом разница со 
здоровой стороной была равна 1,7±0,02 °. Уже на 4-е сутки и 
до конца наблюдения локальная кожная температура в области 
послеоперационной раны стабилизировалась, и ее разница по 
сравнению со здоровой областью была практически равна нулю. 

Наше исследование наглядно показало, что при проведении 
аутокостной пластики по модифицированной методике воспа-
лительная реакция на месте вмешательства в раннем послеопе-
рационном периоде, а также показатели местной температурной 
реакции, были менее выражены по сравнению с использованием 
традиционной методики аутокостной пластики. 

Длч оценки регенерации костной ткани в области дефекта на 
верхней челюсти прооперированных пациентов, проводилась 
эхоостеометрия костной ткани каждые 1, 3, 6 месяцев с обеих 
сторон. Результаты аутокостной пластики оценивались как 
хорошие, удовлетворительные и неудовлетворительные. Полное 
восстановление высоты и глубины альвеолярного отростка 
оценивалось как успешное. Анализ данных эхоостеометрии 
показал, что за первый месяц после операции на месте пласти-
ки отмечалось менее значительное увеличение проходимости 
звука на верхней челюсти в области пластики у пациентов обеих 
групп, в этот период разницы между первой и второй группами 
не наблюдалось. При измерении плотности дефекта показатели 
были в пределах 1200–1800 M/S. У всех пациентов в этот пери-
од было отмечено улучшение общего состояния и функций 
жевания и речи. 

Через 3 месяца после операции при контрольном осмотре 
в первой группе у 27 (90%) больных полностью была восста-
новлена высота и глубина альвеолярного отростка, что счи-
талось успешным результатом. У данных больных незначи-
тельно уменьшились показатели эхоостеометрии по сравне-
нию с результатами через месяц после операции и составили 
1348±11,8 M/S. Удовлетворительные результаты первой группы 
отмечались всего лишь у 4 (13,3%) больных, сюда были отне-

Таблица 2. Показатели локальной кожной температуры до и после операции
Table 2. Local skin temperature before and after surgery

Сутки
Day

Здоровая сторона (n=90)
Healthy side (n=90)

Основная группа (n=60)
Main group (n=60)

Сравниваемая группа (n=30)
Comparison group (n=30)

До операции
Before surgery

33,1±0,4 34,6±0,4* 35,4±0,3*

1 33,4±0,3 33,5±0,2 34,9±0,2**

2 33,3±0,3 33,3±0,3* 34,8±0,2**

3 33,4±0,2 33,1±0,3 34,3±0,3**

4 33,3+0,2 33,5+0,2 35,1+0,1**

5 33,4±0,3 33,3±0,3 35,4±0,2**

6 33,2±0,1 33,2+0,2 34,9+0,4**

7 33,3±0,2 33,3±0,2 34,8+0,4**

Примечание. * –<0,05; ** – <0,01, достоверность различий по сравнению со здоровой стороной. 
Note. * -<0.05; ** - <0.01, significance of difference from the healthy side.

Рис. 1. Врожденная расщелина альвеолярного отростка до операции 
(костный дефект)
Figure 1. Congenital alveolar process cleft before surgery  
(bone defect)

Рис. 3. Врожденная расщелина альвеолярного отростка через 
6 месяцев 
Figure 3. Congenital alveolar process cleft 6 months after surgery

Рис. 2. Врожденная расщелина альвеолярного отростка после 
операции через 3 месяцев
Figure 2. Congenital alveolar process cleft 3 months after surgery
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Таким образом, модифицированная методика аутокостной 
пластики расщелин альвеолярного отростка верхней челюсти 
зарекомендовала себя как более практичный метод, который 
возможно широко применять в практике челюстно-лицевой 
хирургии.
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сены случаи, когда гребень восстановленного альвеолярного 
отростка верхней челюсти находился на уровне между 1/2 и 
верхней 1/4 длины корня прилежащего к расщелине зуба. На 
данных эхоостеометрии у этих больных наблюдалось сниже-
ние по сравнению с изначально полученными результатами и 
составило 1236±11,4 M/S. Во второй группе хорошие результаты 
наблюдались у 16 (53,3%) больных, удовлетворительные пока-
затели эхоостеометрии составили 1118±11,6 M/S, у 12 (40,0%) 
больных показатели были 1054±11,5 M/S, а у 2 (6,6%) больных 
результаты были неудовлетворительными вследствие нагное-

ния и некроза пересаженной костной ткани, а эхоостеометрия 
показала результаты, близкие к нулю. 

В отдаленные сроки, через 6 месяцев после проведения 
вмешательства, результаты костной пластики альвеолярного 
отростка были оценены у 28 (93,4%) пациентов как хорошие по 
результатам костной пластики, а также при измерении плотно-
сти кости в области дефекта, которая превосходила начальные 
показатели (1746±12,2 M/S), у 2 (6,6%) больных были удовлет-
ворительные результаты, показания эхоостеометрия составляли 
1654±11,9 M/S. Неудовлетворительных результатов в основной 
группе не наблюдалось. В сравниваемой группе с хорошими 
результатами были 18 (60,0%) человек, показатели плотно-
сти – 1468±11,8 M/S, удовлетворительные результаты были 
зарегистрированы у 10 (33,3%), показатели – 1279±12,0 M/S, 
и неудовлетворительными – 2 (6,7%) пациентов, показатели 
плотности у которых равнялись нулю (р<0,05). 

Результаты рентгенологического исследования: у всех 30 
(100%) больных основной группы через 12 месяцев отмеча-
лось образование зрелой костной ткани, что подтверждают 
средние данные денситометрии (1812±12,9). В сравнительной 
группе показатели измерения плотности кости не достигали 
данных основной группы (р<0,05). Исходя из этого, в сравни-
ваемой группе исследования по сравнению с основной группой 
осложнений в процентном соотношении было намного больше. 
Из 30 больных во второй группе нагноение возникало у 6 (20%) 
больных, в отдаленных результатах при эхоостеометрии отме-
чалось частичное рассасывание пересаженной костной ткани у 
16 (53,3%) больных и только у 8 (26,7%) больных отдаленные 
результаты были хорошими. 

Таким образом, модифицированный метод аутокостной пла-
стики альвеолярного отростка зарекомендовал себя как более 
эффективный по сравнению с традиционным методом. 

Заключение

Результаты нашего исследования наглядно доказывают, что 
при дефектах альвеолярного отростка использование моди-
фицированного метода аутокостной пластики альвеолярного 
отростка дает благоприятный результат за счет поставленной 
кортикальной пластинки в основание носа и изоляция микроф-
лоры полости носа. Восстановление проходит в 1,5 раза быстрее 
по сравнению с традиционным методом. При установке корти-
кальной пластинки для изолирования костной раны от полостей 
носа и рта прогноз лечения оказывается намного благоприятнее, 
чем при традиционной методике. 

Рис. 4. КТ челюсти при врожденной расщелины альвеолярного отростка до операции 
Figure 4. CT scan of the jaw in congenital alveolar process cleft before surgery

Рис. 5. КТ челюсти при врожденной расщелины альвеолярного 
отростка после операции 
Figure 5. CT scan of the jaw in congenital alveolar process cleft after surgery
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Таким образом, модифицированная методика аутокостной 
пластики расщелин альвеолярного отростка верхней челюсти 
зарекомендовала себя как более практичный метод, который 
возможно широко применять в практике челюстно-лицевой 
хирургии.
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Dynamics of macular photosensitivity in patients  
after repeated surgical intervention for previously  
operated unclosed macular hole
E.A. Larina, R.R. Fayzrakhmanov, O.A. Pavlovskiy
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Moscow, Russia 
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Динамика светочувствительности макулярной зоны у пациентов 
после повторного хирургического вмешательства по поводу 
ранее оперированного незакрывшегося макулярного разрыва
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已手术但未愈合的黄斑裂孔患者再次手术后黄斑区光敏感性的动态变化
E.A. Larina, R.R. Fayzrakhmanov, O.A. Pavlovskiy
俄罗斯联邦卫生部皮罗戈夫国家医学外科中心，莫斯科，俄罗斯 
联系方式：Evgeniya Artemovna Larina– 电子邮件：alisme93@yandex.ru

The aim of this study was to develop a universal surgical treatment method for macular holes that failed to close after 
previous surgical treatment and to analyze the functional results for the efficacy evaluation of the proposed method. 
Material and methods. The study included 92 patients with a previously operated unclosed macular hole divided 
into 2 groups according to the repeated surgical intervention: revision of the vitreal cavity + creation of a plug-type free 
flap of the ILM + ACP mass application + tamponade with an air-gas mixture (group 1) or revision of the vitreal cavity 
+ creation of a plug-type free flap of the ILM + tamponade with silicone oil – SO (group 2). Standard ophthalmologic 
examinations and microperimetry to assess the functional state of the central retina were performed in all patients 
before the reoperation and at different periods of postoperative follow-up. Expert testing program (Expert test) was 
applied, the total sensitivity of the retina was determined in each of the specified 12 points in 3 radii (small (Rmin), 
medium (Rmed) and large (Rmax)). 
Results. In patients of both groups, an increase in visual acuity was noted, however, the functional results in group 
1 were better than in the silicone oil group. One year after surgical treatment, visual acuity in group 1 was also 
higher than in the SO tamponade group by 0.2. The light sensitivity of the macular zone along a small radius in 
the 1st group was higher than in the 2nd by 2.15 dB and 2.5 dB after 1-3 months and a year after the reoperation, 
respectively. The fixation point stability increased in both groups after reoperation, being 6.33 and 7.33 times higher 
in group 1 and group 2, respectively, which determines the activation of the foveolar region and correlates with visual 
function in patients. One year after reoperation, the fixation point returned to the physiological position in 86% of 
cases compared with the data before surgery in patients of the 1st group, in 75% of cases compared with the data 
before surgery in patients of the 2nd group, in addition, the number of patients with shifted fixation point in the 1st 
group was significantly lower than in the 2nd, specifically 1.78 times.
Conclusion. The technique involving the use of a plug-like ILM flap, ACP mass application, and tamponade with an 
air-gas mixture provides better functional results due to the avoidance of toxic and mechanical effects of silicon oil, 
which is confirmed by the visual acuity and retinal light sensitivity measurements and eliminates the complications 
possible with the SO tamponade of the vitreal cavity.
Key words: macular hole, unclosed, vitreal surgery, internal limiting membrane, autologous conditioned plasma, 
microperimetry, light sensitivity, silicone oil, revision, visual acuity

Conflicts of interest. The authors have no conflicts of interest to declare.
Funding. There was no funding for this study
For citation: Larina E.A., Fayzrakhmanov R.R., Pavlovskiy O.A. Dynamics of macular photosensitivity in 
patients after repeated surgical intervention for previously operated unclosed macular hole. Head and 
neck. Russian Journal. 2024;12(3):35–41

Doi: 10.25792/HN.2024.12.3.35-41

34

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL RESEARCH ARTICLES

ГОЛОВА И ШЕЯ РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ Том 12, №3 – 2024

реабилитации детей-инвалидов с односторонним сквозным несращением 

губы и неба. Кубанский научный медицинский вестник. 2013;6:195–8. 

[Shulzhenko V.I., Gushchina S.S., Verapatvelyan A.F. Integration of 

orthodontic treatment in the period of permanent dentition in the complex 

rehabilitation of disabled children with unilateral complete cleft of the lip and 

palate. Kubanskij nauchnyj medicinskij vestnik. 2013;6:195-8. (In Russ.)]

20.   Suri L. Surgically assisted rapid palatal expansion. Am. J. Orthod. Dentofacial. 

Orthop. 2008;133(2):290–302. 

21.  Betts N.J., Fonseca R.J., Vig P. Changes in the nasal and labial soft tissues 

after surgical repositioning of the maxilla. Int. J. Adult. Orthod. Orthognalth. 

Surg. 1999;8(1):7–23. 

22.  Dao A.M., Goudy S.L. Cleft palate repair, gingivoperiosteoplasty, and alveolar 

bone grafting. Facial Plast. Surg. Clin. North Am. 2016;24:467–76. 

23.  Francis C.S., Mobin S.S., Lypka M.A., et al. rhBMP-2 with a demineralized 

bone matrix scaffold versus autologous iliac crest bone graft for alveolar cleft 

reconstruction. Plast. Reconstr. Surg. 2013;131:1107–15. 

24.  Hudak K.A., Hettinger P., Denny A.D. Cranial bone grafting for alveolar clefts: 

a 25-year review of outcomes. Plast. Reconstr. Surg. 2014;133:662e–8. 

25.  Sharma S., Schneider L.F., Barr J., et al. Comparison of minimally invasive 

versus conventional open harvesting techniques for iliac bone graft in secondary 

alveolar cleft patients. Plast. Reconstr. Surg. 2011;128:485–91.

Поступила 26.06.2022

Получены положительные рецензии 10.07.24

Принята в печать 20.08.24

Received 26.06.2022

Positive reviews received 10.07.24

Accepted 20.08.24

Вклад авторов. А.М. Ешиев, Д.А. Ешиев – разработка дизайна 

исследования, получение данных для анализа, анализ полученных 

данных. Д.А. Ешиев – написание текста рукописи, обзор публикаций 

по теме статьи.

Contribution of the authors. А.М. Eshiev, D.A. Eshiev – research design development, 

obtaining data for analysis, analysis of the obtained data. D.A. Eshiev – writing the 

text of the manuscript, literature review.

Информация об авторах:
Ешиев Абдыракман Молдалиевич – д.м.н., профессор., заведующий отделением 

челюстно-лицевой хирургии Ошской межобластной объединенной клинической 

больницы. Адрес: 723500 Ош; e-mail: eshiev-abdyrakhman@rambler.ru. 

ORCID: 0000-0003-2617-8360.

Ешиев Данияр Абдыракманович – д.м.н., врач челюстно-лицевой хирургии 

Ошская межобластной клиническая больница. Адрес: 723500, Ош; e-mail: 

daniyar.eshiev@gmail.com. 

ORCID: 0000-0002-1743-2817.

Information about the authors:
Abdyrakhman Moldalievich Eshiev – Doctor of Medical Sciences, Professor, Head 

of the Maxillofacial Surgery Department, Osh Interregional United Clinical Hospital. 

Address: 723500 Osh; e-mail: eshiev-abdyrakhman@rambler.ru. 

ORCID: 0000-0003-2617-8360.

Daniyar Abdyrakhmanovich Eshiev – Doctor of Medical Sciences, Maxillofacial 

surgeon, Osh Interregional United Clinical Hospital. Address: 723500, Osh; e-mail: 

daniyar.eshiev@gmail.com. 

ORCID: 0000-0002-1743-2817.


