
Взаимодействие антиген-антитело, иммунные комплексы. 
Длительное наличие антигена в организме приводит к воспалению 
в миокарде, эндокарде (особенно в клапанах), печени, к развитию 
диффузного гломерулонефрита, диффузной интерстициальной пнев­
монии, увеличению селезенки и периферических лимфоузлов.

Циркулирующие антигены, комплексы «антиген-антитело» 
приводят к острым и хроническим воспалительным процессам, 
гиперчувствительности замедленного типа. У многих пациентов с 
кожными поражениями, заболеваниями глаз (увеиты, иридоцикли- 
ты), у больных артритом, гломерулонефритом были положитель­
ные кожно-аллергические пробы с некоторыми резидентами из 
полости рта.

В определенных случаях купирование одонтогенных хрони­
ческих очагов приводило к излечению заболеваний, связанных с 
наличием очага.

12. ПРИНЦИПЫ ОБРАБОТКИ ИНСТРУМЕНТАРИЯ 
В СТОМАТОЛОГИИ

Сегодня как никогда остро стоит проблема защиты врача и 
пациента от внутрибольничной (госпитальной) инфекции. Соглас­
но определению экспертов ВОЗ (1979), «внутрибольничная инфек­
ция — это любое клинически выраженное заболевание микробно­
го происхождения, поражающее больного в результате госпитали­
зации или посещения лечебного учреждения с целью лечения, а 
также больничный персонал в силу осуществляемой им деятель­
ности, независимо от того, проявляются или нет симптомы этого 
заболевания во время нахождения данных лиц в больнице».

Особенно актуальна проблема внутрибольничной инфекции 
для стоматологов, которые среди работников здравоохранения 
считаются, в силу своей профессиональной деятельности, наибо­
лее подверженными риску заражения. При оказании стоматологи­
ческой помощи микроорганизмы, находящиеся в полости рта, слю­
не, крови, прямо или через контаминированные предметы, инстру­
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