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полученных данных. основную группу составили 30 детей, которым был поставлен диагноз 
железодефицитной анемии различной степени.

Результаты. В результате проведенного анализа были выявлены следующие факторы риска 
развития железодефицитной анемии у детей: позднее введение прикорма — 60%; наличие 
анемии у беременной женщины — 70%; раннее искусственное вскармливание — 25%, пато-
логическое течение беременности — 18%, пищевая аллергия — 16%, недоношенность —10%. 
У детей с железодефицитной анемией наблюдалось отставание в психомоторном развитии, 
они плаксивы, капризны, плохо контактировали со сверстниками, длительность оРЗ была 
выше, чем у детей без анемии.

Выводы. таким образом, дети имеющие быстрые темпы роста организма (первые годы 
жизни) когда высокие потребности организма в веществах, необходимых для кроветворения 
(полноценный белок, витамины, железо) не покрываются пищей, находящиеся на раннем 
искусственном вскармливании с поздним введением мясного прикорма (позже 8 месяцев) 
входят в группу риска по развитию железодефицитной анемии.
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Актуальность исследования: аллергенспецифическая иммунотерапия (АСИт) является 
единственным патогенетическим методом лечения IgE-зависимых аллергических заболеваний 
с высоким уровнем доказательности его эффективности и безопасности, а также отвечающий 
высоким требованиям клинической практики [1].

Цели исследования: оценка эффективности применения парентеральной АСИт («Фосталь», 
«Алюсталь») и сублингвальной АСИт («Сталораль», «орайлер») у детей с поллинозами.

Материалы и методы: проведён анализ и статистическая обработка 74 архивных историй 
болезни детей (мальчики — 50, девочки — 24) в возрасте 5–17 лет (в период 2011–2016 г.), 
получавших консультативно- лечебную помощь на базе медицинской клиники «Аллергомед» 
с основным диагнозом поллиноз.

Результаты. Пациенты были разделены на три группы: 1-я группа(n=30) проведение АСИт 
парентерально, 2-я группа(n=20) — АСИт сублингвально, дети 3-ей группы (n=24) получали 
исключительно медикаментозную симптоматическую терапию. Среди пациентов преоблада-
ли мальчики 57,5%. Средний возраст пациентов составил 9,6 лет. Средний возраст дебюта- 
5,4 года. Эффективность проведенной АСИт оценивали в период цветения причинно- значимых 
аллергенов по схеме А.Д. Адо [2]. Наилучшие результаты отмечались во 2-й группе: положи-
тельный эффект был достигнут у 19 пациентов (95%), из них отличный у 5(25%), хороший 
10 (50%), удовлетворительный 4 (20%). В 1-й группе у 28 (93%) пациентов, отличный —  7(23%), 
хороший —14 (47%), удовлетворительный эффект — 7(23%). В 3-й группе 20 (84%) детей 
нуждались в терапии в сезон цветения. При проведении сублингвальной АСИт нежелательных 
реакций на введение препарата не отмечались.
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Выводы: сублингвальная АСИт является высоко эффективным и безопасным методом 
лечения поллиноза, сравнимым с парентеральной АСИт, который может быть рекомендован 
в амбулаторной практике.
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Актуальность исследования. Заболеваемость пневмониями у детей не имеет тенденции 
к снижению, показатель смертности остается высоким. Данный показатель у подростков 
в несколько раз выше, чем у детей младшего школьного возраста.

Цели исследования. Анализ проведенных исследований по изучению причин высоких 
показателей заболеваемости и смертности от пневмоний у подростков.

Материалы и методы. Проанализированы результаты современных исследований по из-
учению причин высоких показателей заболеваемости пневмониями и смертности от пневмо-
ний у подростков.

Результаты. Причинами продолжающегося роста заболеваемости и смертности П яв-
ляются: особенности возбудителя, поздняя диагностика, повторные нерациональные курсы 
антимикробной терапии, состояние иммунной системы пациентов, воздействие внешних 
факторов [1]. отмечается отсутствие в семьях должного внимания к больным П (35%), 
низкий уровень материального обеспечения (18%), отсутствие должного медицинского 
контроля (54%) [2]. особенностью П у подростков является изменение этиологии: у детей 
старше 5 лет сохраняется большое значение S. pneumoniae, но возрастает роль атипичных 
бактерий, особенно в подростковом возрасте: П, вызванные M. pneumoniae составляют 
18–44% (в отдельных исследованиях более 60%), а Cl. pneumoniae — 1–30% [3]. В 23–33% 
случаев П является смешанной вирусно- бактериальной инфекцией. Клинические проявле-
ния при пневмониях, вызванных «атипичными возбудителями» менее манифестны, что 
затрудняет диагностику, приводит к проведению неадекватной терапии, формированию 
осложнений.

Выводы. Выявленные причины высокой частоты заболеваемости и смертности подростков 
от П вызывают необходимость поиска резервов в области первичной и вторичной профилак-
тики П, четкое определение концепции политики в семьях подростков.
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