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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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