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Применение индивидуального Позиционера, сПроектированного 
методом CAD, для световодного зонда При лазерной диагностике 

микроциркуляции Пародонта  

А.А. Фленкин, С.н. ермольев

кафедра пародонтологии, московский государственный медико-стоматологический университет им. А.и. евдокимова, москва, российская Федерация

Цель: оценка эффективности регистрации микроциркуляции пародонта методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с использова-
нием индивидуального позиционера, спроектированного методом компьютерного моделирования и изготовленного с применением стере-
олитографии.
Материал и методы: обследовано 66 молодых человек в возрасте 21-23 лет с клинически здоровым пародонтом. Первую группу составили 
обследуемые, которым применялся индивидуальный позиционер, изготовленный из оттискного С-силикона. Вторую группу составили об-
следуемые, которым применялся индивидуальный позиционер, изготовленный из фотополимера методом стереолитографии с применени-
ем компьютерного проектирования. Для оценки эффективности регистрации микроциркуляции пародонта методом ЛДФ анализировались 
расчётные параметры базовых показателей микроциркуляции: ПМ – средняя величина перфузии крови тканей пародонта; δ – среднее коле-
бание перфузии относительно среднего значения потока крови и коэффициент вариации Кv. Статистическая обработка результатов проводи-
лась в программном обеспечении «Statistiсa 13».
Результаты: статистический анализ базовых показателей микроциркуляции тканей пародонта по данным ЛДФ при применении различных 
индивидуальных позиционеров показал статистически значимые различия (p<0,05).  Значение медианы ПМ при применении силиконового 
позиционера в I группе было в 1,6 раза ниже, чем при применении фотополимерного позиционера во II группе. Значение медианы показате-
ля σ при применении силиконового позиционера в I группе было выше в 2,3 раза, чем при применении фотополимерного позиционера во II 
группе. Значение медианы показателя Кv при применении силиконового позиционера в I группе оказалось выше в 2,5 раза, чем при приме-
нении фотополимерного позиционера во II группе.
Заключение: применение фотополимерного позиционера, в отличие от силиконового, обеспечивает постоянное фиксированное расстояния 
между тканями пародонта и световым зондом, исключает смещение световода, а также устраняет давление на ткани пародонта во время 
исследования, что обеспечивает высокую прецизионность лазерной диагностики. 
Ключевые слова: функциональная диагностика, ЛДФ, микроциркуляция, пародонт, CAD, стереолитография.
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Objective: To perform laser Doppler flowmetry (LDF) periodontal microcirculation assessment using custom-made, computer-aided-designed probe 
holders manufactured by stereolithography (SLA).
Methods: 66 young people aged 21-23 years old with clinically healthy periodontium were examined. The first group consisted of subjects where a 
custom-made probe holder was fabricated using a silicone impression mould technique. The second group consisted of subjects where a custom-made 
computer-aided-design probe holder made of a photopolymer by SLA was used. The basic microcirculation parameters were analysed to evaluate 
periodontal microcirculation by the LDF method:  the PM – average perfusion value in periodontal tissues; δ – the average square deviation of the 
amplitude of blood flow fluctuations from the arithmetic mean value, Kv – coefficient of variation (%). Statistical processing of the results was carried 
out using the software package Statistica 13.0 (StatSoft Inc, USA).
Results: Statistical analysis results indicated that the functional characteristics of the periodontal microcirculation using various custom-made fibre 
optic probe holders used in capillary blood flow monitoring had significant differences p<0.05. The value of the median PM when using a silicone 
holder in group I was 1.6 times lower than when using a photopolymer holder in group II. The median value of the σ index when using a silicone holder 
in group I was 2.3 times higher than when using a photopolymer holder in group II. The median value of the Kv when using a silicone holder in group 
I was 2.5 times higher than when using a photopolymer holder in group II.
Conclusion: A photopolymer probe holder, unlike a silicone one, provides a constant fixed distance between the periodontal tissues and the LDF probe, 
prevents movement or probe displacement, and makes it possible to avoid pressure on the gingival tissue, ensuring high accuracy of laser diagnostics.
Keywords: Functional diagnostics, LDF, microcirculation, periodontium, CAD, stereolithography.
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Введение
Нарушения микроциркуляции являются важным звеном в 

развитии патологических процессов в тканях пародонта. Ранняя 
диагностика позволяет выявить скрытые процессы, происходя-
щие при нарушениях в тканях пародонта за счёт реакции микро-
сосудов на выброс биологически активных веществ в сосудистое 
русло, вызывающих вазодилятацию, вазоконстрикцию, ишемию 
или стаз. Одним из ранних признаков нарушения микроцирку-
ляции является локальный спазм артериол, застойные явления в 
венулах, а также снижение интенсивности кровотока в нутритив-
ном звене капиллярного русла. При развитии патологического 
процесса центральным звеном в развитии микроциркуляторных 
нарушений является расстройство капиллярного кровотока, обыч-
но начинающееся со снижения его интенсивности, а заканчиваю-
щееся развитием капиллярного стаза в нутритивном звене микро-
циркуляторного русла [1-5]. 

Объективная регистрация состояния именно капиллярно-
го кровотока важна как для оценки системных и локальных рас-
стройств микроциркуляции, так и для прогноза течения патоло-
гических состояний в пародонте. Для выявления патологических 
состояний в пародонте применяется лазерная допплеровская 
флоуметрия (ЛДФ). Методика основана на регистрации уровня 
капиллярного кровотока в тканях пародонта при зондировании 
их лазерным излучением и определении параметров микро-
циркуляции крови по отражённому излучению от движущихся в 
микрососудах эритроцитов. ЛДФ позволяет определять уровень 
перфузии кровью тканей пародонта с целью диагностики степени 
нарушений микроциркуляции [6, 7]. 

Доставка лазерного излучения к ткани и приём отражённого 
сигнала в приборах, реализующих метод ЛДФ, осуществляются с 
помощью световодного зонда, состоящего из трёх световодных 
волокон. Одно из них используется для передачи зондирующе-
го излучения, а два других – являются приёмными, по которым 
отражённое излучение доставляется к прибору для дальнейшей 
обработки. Объём зондируемой ткани в методе ЛДФ определяет-
ся геометрией и оптическими параметрами световодного зонда 
и составляет, как правило, около 1 мм3. В этом объёме число эри-
троцитов может достигать нескольких десятков тысяч [8].

В оптическом волокне, применяемом в современных ап-
паратах лазерной диагностики микроциркуляции, должно обе-
спечиваться фиксированное расстояние между исследуемым 
объектом и излучателем, исключаться смещение оптоволо-
конного зонда, а также давление на ткани пародонта во вре-
мя исследования. Это приводит к необходимости применения 
индивидуальных позиционеров для обеспечения стабильной 
фиксации оптоволоконного зонда. Силиконовые позиционеры, 
получившие широкое распространение в настоящее время [9], 
имеют ряд недостатков, в связи с чем возникла необходимость 
разработки нового способа позиционирования оптоволоконно-
го зонда [10]. 

На сегодняшний день в стоматологии широко применяется 
компьютерное проектирование – computer-aided design (CAD) и 
3D печать. Использование данных методик для решения пробле-
мы позиционирования оптоволоконного зонда при лазерной ди-
агностике пародонта является актуальным [11]. 

Цель исследования
Оценка эффективности регистрации микроциркуляции па-

родонта методом ЛДФ с использованием индивидуального по-
зиционера, спроектированного методом компьютерного проек-
тирования и изготовленного с применением стереолитографии.

Introduction
Microcirculation disorders are an essential link in develop-

ing pathological processes in periodontal tissues. Early diagnosis 
identifies hidden pathological processes in periodontal tissues 
associated with microvessels' response upon releasing biological-
ly active substances into the vascular bed, causing vasodilation, 
vasoconstriction, ischemia or stasis. One of the early signs of mi-
crocirculation disorders is a local spasm of arterioles, congestion 
in venules, and a decrease in the intensity of blood flow in the 
nutritive capillary bed. A central link in microcirculatory disorders 
is decreased intensity of capillary blood flow, leading to the de-
velopment of capillary stasis in the nutritive capillary bed [1-5].

Objective assessment of capillary blood flow is essential for 
diagnosing systemic and local microcirculation disorders and pre-
dicting the periodontal pathological conditions outcomes. Laser 
Doppler flowmetry (LDF) is currently used to detect pathological 
conditions in the periodontium by recording capillary blood flow 
in periodontal tissues. The technique is based on probing tissue 
with laser radiation and determining blood microcirculation pa-
rameters by reflected radiation from erythrocytes moving in mi-
crovessels. Therefore, LDF estimates periodontal tissues' blood 
perfusion to assess the degree of microcirculatory dysfunction [6, 
7].

LDF is carried out by illuminating tissue with low-power la-
ser light using a probe containing three optical fibre light guides. 
Laser light from one fibre is scattered within the tissue while oth-
er fibres collect the light reflected from the tissue for photometry 
and further processing. The fibre optic laser probe's geometry 
and optical parameters determine the probed tissue volume, ap-
proximately 1.0 mm3. In this volume, the concentration of moving 
erythrocytes can reach several tens of thousands [8].

In modern devices for laser diagnostics of microcircula-
tion, a constant fixed distance between the periodontal tissues 
and the LDF probe should be ensured. In addition, the displace-
ment of the fibre optic probe and pressure on periodontal tissues 
during the study should be avoided. To secure the probe in the 
appropriate position, custom-made probe holders to ensure sta-
ble fixation of the fibre optic probe were used. However, silicone 
holders, which are currently widely used [9], have several disad-
vantages, and therefore it became necessary to develop a new 
method for correct positioning of fibre optic probes [10].

Computer-aided design (CAD) and 3D printing are widely 
used in dentistry. Therefore, using these techniques to solve the 
problem of positioning a fibre optic probe in laser diagnostics of 
the periodontium is relevant [11].

Purpose of the study
LDF periodontal microcirculation assessment using cus-

tom-made, computer-aided-designed probe holders manufac-
tured by stereolithography (SLA).

Methods
The study was carried out at the Department of Perio-

dontology, Moscow State University of Medicine and Dentistry 
named after A. I. Evdokimov, Moscow, Russia. 66 young people 
aged 21-23 years with clinically healthy periodontium were se-
lected. Ethical principles were observed during the study, and 
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Материал и методы
Исследование осуществлялось на кафедре пародонтологии 

Клинического центра челюстно-лицевой, реконструктивно-вос-
становительной и пластической хирургии Клиники МГМСУ им. 
А.И. Евдокимова. Были обследованы 66 молодых человек в воз-
расте 21-23 лет с клинически здоровым пародонтом. При прове-
дении исследования соблюдены этические принципы, получено 
добровольное письменное согласие пациентов на обследование.

Первую группу составили 33 человека (средний возраст 
21,4±0,12 лет), которым применялся индивидуальный позицио-
нер для лазерного световода, изготовленный из оттискного С-си-
ликона [9].

Вторую группу также составили 33 человека (средний воз-
раст 21,53±0,13 лет), которым применялся индивидуальный 
позиционер, изготовленный из фотополимера методом ком-
пьютерного проектирования, в программном обеспечении для 
трёхмерного моделирования хирургических шаблонов «Blue Sky 
Plan» версия 4.8.41. Распечатка позиционера осуществлялась на 
3D принтере, работающем по технологии стереолитографии SLA 
(Stereolithography) [10, 11].  

Регистрация состояния микроциркуляции крови в пародон-
те изучалась методом ЛДФ в состоянии физиологического покоя 
аппаратом ЛАКК-М Лазма (Россия). Обработка данных осущест-
влялась с применением программы Диастом (Россия) [8]. Запись 
ЛДФ-грамм проводилась в зоне свободной десны ближе к марги-
нальной части пародонта, в течение 5 минут с применением све-
тового зонда диаметром 3,2 мм в красном диапазоне лазерного 
излучения с длиной волны 0,63 мкм.

Для оценки микроциркуляции пародонта, анализировались 
расчетные показатели: ПМ (средняя величина перфузии объёма 
крови тканей пародонта) в перфузионных единицах – пф. ед.; δ 
(среднее колебание перфузии) – пф. ед.; Кv (коэффициент вариа-
ции) в процентах – % [8].

Статистическая обработка результатов проводилась в про-
граммном обеспечении «Statistiсa 13» (StatSoft Inc., USA). При 
описании количественного признака, распределение которого 
отличалось от нормального, использовались медиана и межквар-
тильный интервал (Me [25q; 75q]), для графичекого отображения 
данных – ящиковая диаграмма. Сравнение групп проводилось не-
параметрическим методом для пары независимых выборок – по 
U-критерию Манна-Уитни. Различия считались статистически зна-
чимыми при р<0,05 [12-15].

Результаты и их обсуждение
Как показала статистическая обработка полученных резуль-

татов, диагностические характеристики микроциркуляции тканей 
пародонта при применении различных индивидуальных позици-
онеров световодного зонда лазерного анализатора капиллярно-
го кровотока, имели значимые различия p<0,05. Распределение 
полученных данных в исследуемых группах представлено на диа-
граммах размаха (рис. 1-3) [15].

Выраженная левосторонняя асимметрия тела ящика ди-
аграммы показателя ПМ I группы за счёт значительного смеще-
ния медианы от среднего значения к нижнему квартилю свиде-
тельствует о ненормальном распределении данных в выборке 
и тенденции к низким значениям ПМ пародонта. В то же время 
симметричное тело ящика диаграммы ПМ пародонта II группы 
и максимально приближённая к среднему значению медиана 
свидетельствовала о распределении данных во II группе близко к 
нормальному распределению, что является признаком более точ-
ных показателей во II группе (рис. 1) [14, 15].

subjects' voluntary written informed consent for the examination 
was obtained.

The first group consisted of 33 people (mean age 21.4±0.12 
years) who used a custom-made holder for a fibre optic probe 
made of a c-siliconе impression material [9].

The second group also consisted of 33 people (mean age 
21.53±0.13 years) who used a custom-made photopolymer hold-
er. The holder was digitally designed as a surgical template using 
the Blue Sky Plan® software version 4.8.41. The surgical template 
then was printed on a 3D printer using stereolithography (SLA) 
technology [10, 11].

The LDF periodontal microcirculation measurement at rest 
was carried out using a multifunctional laser non-invasive certi-
fied diagnostic system "LAKK-M" (SPE "LAZMA" Ltd., Moscow, 
Russia). Data processing was carried out using the Diastom pro-
gram (Russia) [8]. LDF measurements were performed in the area 
of   the marginal (free) gingiva of the periodontium for 5 minutes 
using a fibre optic probe with a diameter of 3.2 mm emitting red 
light with a wavelength of 630 nm.

In order to assess the microcirculation of the periodontium, 
the calculated indicators were analysed: the PM – average per-
fusion value in periodontal tissues; δ – the average square devi-
ation of the amplitude of blood flow fluctuations from the arith-
metic mean value, Kv – coefficient of variation (%) [8].

Statistical processing of the results was carried out using the 
software package Statistica 13.0 (StatSoft Inc, USA). For quantita-
tive parameters – median, lower and upper quartiles (Me [25q; 
75q]) were calculated. A box plot was used to visualise the var-
iability of values in a dataset. Study groups were compared by a 
non-parametric test for the distribution of two independent sam-
ples according to the Mann-Whitney U-test. P values were con-
sidered statistically significant at p<0.05 [12-15].

Results and discussion
Statistical analysis results indicated that the functional 

characteristics of the periodontal microcirculation using various 
custom-made fibre optic probe holders used in capillary blood 
flow monitoring had significant differences p<0.05. The data dis-
tribution in the studied groups is presented as box plots (Fig. 
1-3) [15].

The pronounced left-sided asymmetry observed in the 
group I box of the LDF perfusion values boxplot due to a signifi-
cant average value of quartile shift to the lower quartile indicates 
that the data sample deviates from the normal distribution and 
the tendency towards low values   of PM. At the same time, the 
symmetrical group II box of the LDF perfusion values boxplot and 
the median were close to the average. The symmetry indicates 
that the data distribution in group II was close to the normal dis-
tribution, signifying more accurate indicators in group II (Fig. 1) 
[14, 15].

According to the results obtained, the value of the median 
PM when using a silicone holder in group I was 1.6 times lower 
than when using a photopolymer holder in group II. At the same 
time, in group I, 50% of the examined PM ranged from 11.9 to 
30.9 perfusion units (PU), and in group II – in the range from 19.5 
to 38.7 PU (Fig. 1) [12, 13]. The distance between the object and 
the probe is limited to no more than 1.2 mm; at a greater dis-
tance, the recorded signal becomes weak, leading to lower meas-
urement values   [8, 16-18]. The use of a photopolymer holder, un-



AVICENNA BULLETIN 
Vol 24 * № 1 * 2022 

62

like a silicone one, provides a fixed distance between the probe 
and the tissue due to computer-aided design and precise stereoli-
thography (SLA) 3D printing.

The pronounced left-sided asymmetry observed in the 
group I box of the σ index and average value of the quartile shift 
to the lower quartile indicate that the data sample deviates from 
the normal distribution and the tendency towards low values   of 
the σ index. On the other hand, while group II box of the boxplot 
was more symmetrical than the one of the group I, and the me-
dian was close to the average. This indicates that the data distri-
bution in group II was close to the normal distribution, signifying 
more accurate study results in group II (Fig. 2) [14, 15].

According to the study results, the value of the median σ 
index when using a silicone holder in group I was 2.3 times higher 
than when using a photopolymer holder in group II. At the same 
time,  the σ index in 50% of the subjects ranged from 2.4 to 7.9 
PU and from 2.4 to 2.7 PU in groups I and II, respectively (Fig. 2) 
[12, 13]. Since the σ index reflects the average modulation of the 
periodontal microcirculation at all frequency ranges, the increase 
in the σ index is due mainly to more intensive functioning of the 
regulatory mechanisms of active control of microcirculation. 
However, the increase can also occur due to displacements and 
bends of the optical fibre of the LDF device probe affecting the 
microcirculation indicators' consistency [8, 16-18]. The use of a 
rigid, securely attached to the teeth photopolymer holder, unlike 
a soft and unstable silicone one, eliminates the displacement and 
bending of the optical fibre during the procedure.

По полученным результатам значение медианы ПМ при при-
менении силиконового позиционера в I группе было в 1,6 раза 
ниже, чем при использовании фотополимерного позиционера во 
II группе. При этом, в I группе у 50% обследуемых ПМ находился 
в диапазоне от 11,9 до 30,9 пф. ед., а во II группе – в диапазоне 
от 19,5 до 38,7 пф. ед. (рис.1) [12, 13]. Расстояние между иссле-
дуемым объектом и зондирующей частью световодного зонда яв-
ляется ограниченным и должно составлять не более 1,2 мм, при 
больших расстояниях регистрируемый сигнал становится слабым, 
что может приводить к более низким показателям измерений [8, 
16-18]. Применение фотополимерного позиционера, в отличие от 
силиконового, обеспечивает фиксированное расстояние между 
зондом и тканью за счёт программного моделирования и точной 
стереолитографической печати. 

Выраженная левосторонняя асимметрия тела ящика диа-
граммы показателя σ I группы и смещение медианы от среднего 
значения к нижнему квартилю свидетельствуют о ненормальном 
распределении данных в выборке и тенденции к низким значени-
ям показателя σ. В то время, как тело ящика диаграммы II группы 
более симметрично, и значение медианы максимально прибли-
жено к среднему значению, что свидетельствует о распределении 
данных во II группе близко к нормальному распределению, что 
является признаком более точных результатов исследования во II 
группе (рис. 2) [14, 15].

По результатам исследования, значение медианы показате-
ля σ при применении силиконового позиционера в I группе было 
выше в 2,3 раза, чем при применении фотополимерного позици-
онера во II группе. При этом, в I группе σ у 50% обследуемых нахо-
дился в диапазоне от 2,4 до 7,9 пф. ед., а во II группе – от 2,4 до 2,7 

Рис. 2 Диаграммы размаха показателя δ в исследуемых группах;
р<0,05 – статистическая значимость различий показателей 
между группами
(по U-критерию Манна-Уитни, при Uэмпир. = 175,5; Uкрит. = 
415; Uэмпир. < Uкрит.)

Fig. 2 Boxplot of LDF σ index values (perfusion units – PU) in the 
studied groups;
p<0.05 – statistically significant differences between the two groups 
(according to the Mann-Whitney U-test, with Uemp = 175.5; Ucrit = 
415; Uemp < Ucrit)

Рис. 1  Диаграммы размаха показателя ПМ в исследуемых груп-
пах;
р<0,05 – статистическая значимость различий показателей 
между группами
(по U-критерию Манна-Уитни, при Uэмпир. = 369; Uкрит. = 415; 
Uэмпир. < Uкрит.)

Fig. 1 Boxplot of LDF perfusion values (perfusion units – PU) in the 
studied groups;
p<0.05 – statistically significant differences between the two groups
(according to the Mann-Whitney U-test, with Uemp = 369; Ucrit = 
415; Uemp < Ucrit)
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пф. ед. (рис. 2) [12, 13]. Поскольку σ отражает среднюю модуля-
цию микрокровотока пародонта во всех частотных диапазонах, то 
повышение σ обусловлено преимущественно более интенсивным 
функционированием регуляторных механизмов активного кон-
троля микроциркуляции. Однако, повышение может происходить 
и в результате смещений и изгибов оптического волокна зонда ла-
зерного анализатора капиллярного кровотока во время исследо-
вания, так как они влияют на постоянство показателей тока крови 
в микроциркуляторном русле [8, 16-18].  Применение жёсткого, 
стабильно удерживающегося на зубах, фотополимерного позици-
онера, в отличие от мягкого и не стабильного силиконового, ис-
ключает смещение и изгибы оптического волокна зонда во время 
исследования.

Выраженная левосторонняя асимметрия тела ящика диа-
граммы показателя Kv I группы и смещение медианы от среднего 
значения к нижнему квартилю также свидетельствуют о ненор-
мальном распределении данных в I группе и тенденции к низким 
значениям показателя Кv. Напротив, симметричное тело ящика 
диаграммы показателя Кv II группы и максимально приближённая 
к среднему значению медиана свидетельствуют о распределении 
данных во II группе близко к нормальному, что является призна-
ком более точных результатов исследования во II группе (рис.3) 
[14, 15].

По полученным данным значение медианы показателя Кv 
при применении силиконового позиционера в I группе выше в 2,5 
раза, чем при применении фотополимерного позиционера во II 
группе. При этом, в I группе у 50% обследуемых показатель Кv на-
ходился в диапазоне от 14,2 до 34,7%, а во II группе – в пределах от 
3,8 до 12,4% (рис 3) [14, 15]. Поскольку Kv отражает вазомоторную 
активность сосудов, его повышение обусловлено преимуществен-
но напряжённостью функционирования регуляторных систем 
микрососудистого русла. Однако повышение показателя может 
быть связано и с наличием малейшего давления на исследуемый 
объект при проведении ЛДФ [8, 16-18]. Силиконовый позиционер 
плотно контактирует со слизистой, оказывая на неё неконтроли-
руемое давление, искажая получаемые результаты. Применение 
фотополимерного позиционера, спроектированного методом CAD, 
позволяет изолировать исследуемую область пародонта на трёх-
мерной модели и исключить любое давление на мягкие ткани. 

Заключение
Применение фотополимерного позиционера, в отличие от 

силиконового, обеспечивает постоянное фиксированное рассто-
яние между тканями пародонта и световым зондом, исключает 
смещение световода, а также устраняет давление на ткани паро-

The pronounced left-sided asymmetry in the group I box 
of coefficient of variation (Kv) boxplot and the average value of 
quartile shift to the lower quartile also indicate an abnormal dis-
tribution of data in group I and a tendency to low values of the 
Kv. On the contrary, the symmetrical group II box of the diagram 
of coefficient of variation (Kv) boxplot and the median were close 
to the average. The symmetry indicates that the data distribution 
in group II was close to the normal distribution, signifying more 
accurate research results in group II (Fig. 3) [14, 15].

According to the data obtained, the value of the median of 
the Kv when using a silicone holder in group I is 2.5 times high-
er than when using a photopolymer holder in group II. In 50% 
of the examined, the Kv ranged from 14.2 to 34.7%, and 3.8 to 
12.4% in groups I and II, respectively (Fig. 3) [14, 15]. Since the 
Kv reflects the vasomotor activity of blood vessels, its increase 
is mainly due to the functional activity of the microcirculation 
modulation mechanisms. However, the Kv increase can also be 
associated with even the slightest pressure on the object during 
LDF [8, 16-18]. The silicone holder is in close contact with the 
gingival mucosa, exerting uncontrolled pressure on it, distorting 
the results. The use of a computer-aided-designed photopolymer 
holder makes it possible to determine the examined area of   the 
periodontium on a three-dimensional model and eliminate any 
pressure on soft tissues.

Conclusion
The use of a photopolymer probe holder, unlike a silicone 

one, provides a constant fixed distance between the periodon-
tal tissues and the LDF probe, prevents movement or probe dis-
placement, and makes it possible to avoid pressure on the gingi-
val tissue, ensuring high accuracy of laser diagnostics. In addition, 
custom-made computer-aided-designed photopolymer probe 
holders open up new opportunities for accurate assessment of 
the state of periodontal microcirculation. Therefore, it has the 
potential for further improving the accuracy of diagnosing perio-
dontal diseases and standardising the procedure. 

Рис. 3  Диаграммы размаха показателя Kv в исследуемых группах;
р<0,05 – статистическая значимость различий показателей 
между группами
(по U-критерию Манна-Уитни, при Uэмпир. = 72; Uкрит. = 415; 
Uэмпир. < Uкрит.)

Fig. 3 Boxplot of LDF Kv values (%) in the studied groups;
p<0.05 – statistically significant differences between the two groups
(according to the Mann-Whitney U-test, with Uemp = 72; Ucrit = 415; 
Uemp < Ucrit)
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донта во время исследования, что обеспечивает высокую преци-
зионность лазерной диагностики. Применение индивидуальных 
фотополимерных позиционеров, спроектированных методом 
компьютерного моделирования и изготовленных с применением 
стереолитографии, открывает новые возможности для диагно-
стики микроциркуляции пародонта, что позволит в дальнейшем 
повысить точность диагностики болезней пародонта и стандарти-
зировать методику. 
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