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Зарегистрировано отсутствие статистиче-
ски значимых различий частоты сенсибилиза-
ции и уровней sIgE к лимону по полу в общей 
группе детей, в группах до 1 года, 1–3 года, 3–7 
лет и 7–11 лет и среди взрослых. 

Установлены достоверные различия меди-
ан уровней sIgE к лимону по полу в группе под-
ростков 12–18 лет. При этом, различия по ча-
стоте сенсибилизации в зависимости от пола 
в данной группе отсутствовали. 

Полученные данные могут использоваться 
как в клинической практике, так и при прове-
дении научных исследований и объясняться 
комплексом различных факторов, определяю-
щих возрастные и генетические особенности 
синтеза IgE-антител. 
Yu.A. Lygina, A.S. Prilutskiy
SENSITIZATION TO LEMON DEPENDING ON GENDER 
AND AGE IN PERSONS WITH FOOD ALLERGIES
Abstract. The purpose of the study was to assess the 
frequency of specific sensitization to lemon in patients 
suffering from food allergies, depending on gender and 
age. It was found that in adolescents 12–18 years old, the 
frequency of sensitization and average levels (medians) 
of specific immunoglobulins E to lemon are statistically 
significantly higher than in other age subgroups of children. 
There were no significant differences in the frequency of 
sensitization to lemon between males and females, both 
among adults and children of various age subgroups. 
A difference in the average levels (medians) of specific 
immunoglobulins E to lemon was recorded depending on 
gender in the subgroup of adolescents 12–18 years old.
Keywords: food allergy, sensitization, specific IgE, aller-
gens, lemon
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Аннотация
Дана сравнительная гигиеническая оценка бактериального загрязнения воздуха в подразделениях многопро-
фильной больницы довоенного периода и после начала локального военного конфликта. Установлен рост бакте-
риальной обсемененности воздушной среды, в т.ч. по содержанию золотистого стафилококка, в военный период, 
в первую очередь, в подразделениях хирургического профиля.
Ключевые слова: внутрибольничная инфекция, бактериальная обсемененность воздуха, золотистый стафи-
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Введение. Приоритетной задачей гигиены 
современных лечебно-профилактических уч-
реждений является решение проблемы вну-
трибольничной инфекции [1, 2].

Наибольший удельный вес в структуре вну-
трибольничной инфекции в 2019  г. составили 
инфекции нижних дыхательных путей и пнев-
монии — 31,1%, резкий рост внутрибольничной 
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инфекции в 2020 г. обусловлен пандемией новой 
коронавирусной инфекции. При этом рост вну-
трибольничной инфекции без учета COVID-19 
составил 3% [3] c последующей стабилизацией.

Воздушная среда является основным источ-
ником и приоритетным путем распространения 
патогенных и условно патогенных микроорга-
низмов. Поэтому микробиологическая оценка 
воздуха является одним из ключевых факторов 
предотвращения возникновения и распростра-
нения внутрибольничной инфекции [4].

В современных условиях Донбасса ситуа-
ция усугубляется продолжающимися боевы-
ми действиями.

Цель работы  — сравнительная гигиени-
ческая оценка бактериального загрязнения 
воздуха в подразделениях многопрофильной 
больницы довоенного периода и после начала 
локального военного конфликта.

Материалы и методы исследования. Ис-
следования на бактериальную обсеменен-
ность воздушной среды и содержания в ней 
золотистого стафилококка проведены по 
общепринятым методикам МУК 4.2.2942-11 
[5] в 57 функциональных подразделениях 
Донецкого клинического территориального 
медицинского объединения. Необходимо учи-
тывать, что, согласно СП 2.1.3678-20 [6], в по-
мещениях классов чистоты А и Б в воздухе не 
должно быть золотистого стафилококка. По-
лученные данные обобщались по стационару 
и поликлинике в целом.

Анализ проведен в течении девяти дово-
енных лет (2005–2013  гг.) и девяти военных 
(2014–2022 гг.). Военный период, в свою оче-
редь, включал период активных боевых дей-
ствий — переходный (2014–2016 гг.), стабиль-
ный  — (2017–2019  гг.) и период пандемии 
(2020–2022 гг.).

При проведении сравнительного анализа 
не учитывались следующие подразделения 
больницы в следующих случаях: если про-
бы воздуха соответствовали требованиям 
СанПиН; когда доля проб с превышением до-
пустимых уровней была одинаковой в оба пе-

риода; при отборе недостаточного для оцен-
ки количества проб; при больших временных 
разрывах в отборе проб.

Результаты и обсуждение. Тенденция к ро-
сту удельного веса проб с превышением допу-
стимых ровней бактериальной обсемененности 
воздушной среды (см. Табл. 1) военный период 
в равнении с довоенным отмечено только по 
стационару в целом (р<0,01), оперблоку №5, ро-
дильному отделению (р<0,01), акушерской реа-
нимации и отделению новорожденных.

Статистически достоверные различия по 
стационару определялись периодом панде-
мии, по родильному отделению  — военным 
стабильным периодом.

Пробы воздуха, содержащие золотистый 
стафилококк, наблюдались в 52 подразделе-
ниях. В 11 подразделениях, в т.ч. 6 отделени-
ях терапевтического профиля, двух из шести 
оперблоков, одном из пяти нейрохирурги-
ческих отделений отмечалась тенденция к 
превышению доли таких проб в довоенный 
период по сравнению с аналогичным показа-
телем военного периода. Напротив, с началом 
боевых действий выявлена тенденция к росту 
удельного веса проб воздуха со стафилокок-
ком в военный период в 41 подразделении, 
причем в 14 из них, а также по стационару и 
поликлинике в целом  — статистически зна-
чимая (см. Табл.2), несмотря на выраженную 
вариабельность по годам.

Необходимо отметить, что достоверные 
различия с довоенным периодом определя-
лись также в военный переходный период в 
отделениях хронического гемодиализа, а в пе-
риод пандемии — в оперблоке №5, отделени-
ях микрохирургии глаза, урологии, интенсив-
ной терапии кардиологии.

Обращает на себя внимание то, что в во-
енный период максимальные показатели 
наблюдались в период пандемии (по 28 под-
разделениям, а также в целом по стационару 
и поликлинике), в первую очередь в 2022  г., 
и в военный переходный период (по 15 под-
разделениям), т.е. во время активных боевых 

Таблица 1. Доля проб воздуха с превышением допустимых уровней бактериального загрязнения

Примечание: различия достоверны ** — р<0,01

Подразделение больницы % проб с превышением допустимых уровней по периодам, М±m
Довоенный 2005–2013 гг. – 1 Военный 2014–2022 гг. – 2

Оперблок №5 3,3±2,0 11,0±4,3
Родильное отделение 6,9±3,1 35,4±5,3**1

Акушерская реанимация 5,8±3,4 12,1±3,5
Отделение новорожденных 15,8±6,2 17,9±2,9
Стационар в целом 8,6±3,3 24,2±2,5**1
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действий. Это, очевидно, обусловлено посту-
плением военнослужащих и жителей города, 
пострадавших при обстрелах, в отделения хи-
рургического профиля.

Проведенные исследования свидетель-
ствуют о необходимости оптимизации систе-
мы профилактики внутрибольничной инфек-
ции в современных условиях Донбасса.

V.A. Bondarevskyi-Kolotii, D.O. Lastkov, A.G. Sikharulidze, 
Y.V. Shcherbina
DYNAMICS OF BACTERIAL CONTAMINATION OF 
THE AIR ENVIRONMENT OF A MULTIDISCIPLINARY 
HOSPITAL IN DONBASS IN MODERN CONDITIONS
Abstracts. A comparative hygienic assessment of 
bacterial contamination of the air in the subdivisions of a 
multidisciplinary hospital in the pre-war period and after 
the beginning of the local military conflict is given. The 
growth of bacterial contamination of the air environment, 
including the content of Staphylococcus aureus, in the war 
period, first of all, in surgical subdivisions is established.
Keywords: nosocomial infection, bacterial air contamination, 
Staphylococcus aureus, local military conflict
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Таблица 2. Доля проб воздуха, содержащих золотистый стафилококк

Примечание: различия достоверны * — р <0,05, ** — р<0,01

Подразделение больницы % проб, содержащих золотистый стафилококк, по 
периодам, М±m

Довоенный 
2005–2013 гг. –1

Военный 
2014–2022 гг. –2

Хирургическое отделение №1 0,8±0,3 12,8±2,5**1

Проктологическое отделение 1,7±0,6 8,4±2,0**1

Торакальное отделение №1 2,4±0,9 10,3±2,0**1

Торакальное отделение №2 1,3±0,4 8,2±1,4**1

Нейрохирургическое отделение №1 5,3±0,9 11,8±2,0**1

Нейрохирургическое отделение №2 1,7±0,5 12,0±1,8**1

Интенсивная терапия 
нейрохирургических отделений

3,7±1,6 11,1±3,0*1

Эндоурологическое отделение 2,7±0,7 14,9±2,6**1

Отделение трансплантологии почки 1,9±0,4 10,3±1,9**1

Отделение микрохирургии глаза в целом 1,6±0,7 5,8±1,8*1

Санпропускник — 11 корпус 3,4±1,2 20,9±7,3*1

Родильное отделение 2,6±0,9 11,9±2,9**1

Акушерская реанимация 0,7±0,5 7,4±2,0**1

Отделение новорожденных 3,6±1,0 10,7±1,5**1

Стационар в целом 4,1±0,6 8,4±1,0**1

Поликлиника в целом 5,1±0,8 8,7±1,3*1
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