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реждениях, пользующихся энзиматическим методом определе-
ния креатинина крови. Полученные показатели СКФ в качестве 
референсных могут быть рекомендованы для доношенных и не-
доношенных детей, рожденных после 32 нед гестации и с мас-
сой тела при рождении более 1500 г.

* * *
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Актуальность. Дефицит витамина D способствует росту как 
инфекционных, так и неинфекционных заболеваний среди де-
тей, включая нарушения физического и когнитивного развития. 

Цель: определить уровень обеспеченности витамином D 
и его влияние на физическое и когнитивное развитие детей  
7–8 лет, проживающих в различных климатогеографических зо-
нах Хабаровского края.

Материалы и методы. Проведено обсервационное, аналити-
ческое, поперечное исследование с оценкой обеспеченности ви-
тамином D условно здоровых детей, проживающих в северной, 
центральной и южной частях Хабаровского края (n = 90). Количе-
ственное определение уровня 25-гидроксивитамина D (25(OH)D)  
в сыворотке крови проводилось методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа. Физическое и когнитивное развитие оце-
нивали по стандартизованным методикам.

Результаты. Дефицит витамина D диагностировался у 50% 
детей Хабаровского края, при этом тяжёлая степень дефицита вы-
явлена в 13,3% случаев. Отмечено, что оптимальная обеспечен-
ность витамином D в 2,6 раз чаще встречалась у детей-южан по 
сравнению со сверстниками из северной территории (43,3% про-
тив 16,7%; p < 0,05). При проведении корреляционного анализа 
с целью определения роли витамина D в физическом развитии 
младших школьников были выявлены умеренные обратные связи: 
увеличение показателей массы тела и ИМТ при снижении концен-
трации 25(OH)D (r = –0,38, r = –0,37 соответственно). Также уста-
новлено, что чем выше обеспеченность витамином D, тем лучше 
развиты произвольное внимание, логическое мышление и крат-
ковременная память (r = 0,43, r = 0,36, r = 0,37 соответственно).

Выводы. Каждый второй ребёнок Хабаровского края имеет дефи-
цит витамина D, у каждого восьмого определяется тяжёлая степень 
его дефицита. Нами обнаружен потенциальный риск снижения пока-
зателей когнитивного профиля ребёнка и развития избыточной массы 
тела и ожирения в случае дефицита и недостаточности витамина D.

* * *
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Актуальность. Невусы — пигментные опухоли, выявляемые у 
новорождённых с частотой 1 случай на 40 детей. Невус Oтa — од-

носторонняя опухоль, располагающаяся по ходу ветвей тройничного 
нерва, возникающая из дермальных меланоцитов. Первичный про-
цесс является доброкачественным, однако известны случаи малиг-
низации на фоне окулодермального меланоза с развитием меланомы.

Описание клинического случая. Пациент, 6 лет, обратился в 
Научно-практический центр с жалобами на снижение зритель-
ных функций после зрительной нагрузки, головные боли, светобо-
язнь, носовые кровотечения. Из анамнеза известно, что у ребёнка 
с рождения гиперпигментация склеры и конъюнктивы левого гла-
за, кожи лица слева, а также крупный пигментный невус на коже 
ягодичной области слева. В течение последних 2 лет отмечается 
увеличение площади пигментации. При осмотре также обнаруже-
ны множественные мелкоточечные беловатые очаги сыпи на коже 
разных участков тела. По данным обследования, у ребёнка остро-
та зрения снижена на оба глаза, гиперметропия слабой степени, 
астигматизм. При биомикроскопии выявлена пигментация тарзаль-
ной конъюнктивы левого глаза (OS), отложение пигмента по ребру 
века. При офтальмоскопии OS по краю диска зрительного нерва 
определялось чётко очерченное отложение пигмента. Учитывая ти-
пичную клиническую картину, пациенту был выставлен диагноз 
окулодермальный меланоцитоз (невус Ота). Для повышения зри-
тельных функций пациенту назначена оптическая коррекция. Для 
проведения дифференциальной диагностики назначены дополни-
тельные исследования и консультация дерматолога.

Выводы. Для ранней диагностики и предотвращения ма-
лигнизации доброкачественных новообразований врачам любой 
специальности необходимо знать о проявлениях новообразова-
ний, даже таких редких, как невус Ота.

* * *
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Актуальность. Нейрофиброматоз I типа — один из наиболее 
распространённых наследственных заболеваний нервной системы, 
характеризующееся развитием опухолей преимущественно экто-
дермального происхождения. Частота встречаемости до 1 : 4000.

Описание клинического случая. У девочки при плановом обсле-
довании в возрасте 4 мес невролог обнаружил увеличенный раз-
мер левого глаза (OS) и направил её на консультацию к офтальмо-
логу. Офтальмологом была заподозрена глиома зрительного нерва, 
в связи с чем ребёнок был госпиталирован в Научно-практический 
центр. При поступлении родителями больной 6 мес отмечались жа-
лобы на косоглазие, интенсивный рост глазного яблока в течение 
месяца, а также на неполное смыкание век OS. Известно, что у ма-
мы пациентки нейрофиброматоз I типа. При осмотре и инструмен-
тальных обследованиях у ребёнка на коже туловища и лица было 
выявлено более 15 разнокалиберных пятен по типу «кофе с моло-
ком», деформация костей правой голени, частичное смыкание OS, 
асимметрия глазных щелей OS > OD, сходящееся косоглазие OS. 
Выставлен предварительный диагноз: OS новообразование глазни-
цы неуточнённое. Нейрофиброматоз I типа. Потребовались допол-
нительные методы обследования: двухмерное офтальмосканирова-
ние, КТ, МРТ, УЗИ глаз, консультации генетика, ортопеда, онколога. 
По результатам обследования больной был поставлен клинический 


