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Аннотация 

 

В статье рассмотрены особенности функционирования сердечно-сосудистой системы и 

функций внешнего дыхания у детей с нарушением осанки и сколиозом в зависимости от обеспе-

ченности витамином D. Проведён анализ современных публикаций за 2019–2025 годы, посвящён-

ных взаимосвязи уровня 25(OH)D с показателями дыхательной и сердечно-сосудистой функций. 

Установлено, что дефицит витамина D у детей со сколиозом встречается часто, однако прямая 

причинно-следственная связь между уровнем витамина D и функциональными изменениями ды-

хательной и сердечно-сосудистой систем пока не доказана. Отмечается, что нормализация статуса 

витамина D может опосредованно способствовать улучшению состояния костно-мышечной, ды-

хательной и сердечно-сосудистой систем. 

 

Ключевые слова: дети, нарушение осанки, сколиоз, сердечно-сосудистая система, функ-

ции внешнего дыхания, витамин D. 

 

Abstract 

 

The article examines the features of cardiovascular system functioning and external respiration in 

children with postural disorders and scoliosis, depending on their vitamin D status. A review of recent 

studies (2019–2025) was conducted to analyze the relationship between serum 25(OH)D levels and in-

dicators of respiratory and cardiovascular functions. It was found that vitamin D deficiency is common 

among children with scoliosis; however, a direct causal relationship between vitamin D levels and func-

tional impairments of the respiratory or cardiovascular systems has not yet been confirmed. The normal-

ization of vitamin D status may indirectly improve musculoskeletal, respiratory, and cardiovascular 

health. 

 

Keywords: children, postural disorders, scoliosis, cardiovascular system, respiratory function, vit-

amin D. 
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Annotatsiya 

 

Maqolada qomat buzilishi va skoliozi bo‘lgan bolalarda yurak-qon tomir tizimi hamda tashqi nafas 

olish funksiyalarining xususiyatlari D vitamini ta’minlanish darajasiga bog‘liq holda o‘rganilgan. 2019–

2025 yillar oralig‘idagi ilmiy manbalar tahlili asosida 25(OH)D darajasi bilan nafas olish va yurak-qon 

tomir tizimi ko‘rsatkichlari o‘rtasidagi bog‘liqlik tahlil qilindi. Tadqiqotlar natijasida aniqlanishicha, 

skoliozli bolalarda D vitamini tanqisligi keng tarqalgan, biroq uning darajasi bilan nafas olish yoki yurak 

faoliyatidagi o‘zgarishlar o‘rtasida to‘g‘ridan-to‘g‘ri sababiy aloqa isbotlanmagan. Shunga qaramay, D 

vitamini darajasini normallashtirish mushak-skelet, nafas olish va yurak-qon tomir tizimlari holatini 

bilvosita yaxshilashi mumkin. 

 

Kalit so‘zlar: bolalar, qomat buzilishi, skolioz, yurak-qon tomir tizimi, tashqi nafas olish 

funksiyasi, D vitamini. 

 

Введение.  В современном мире наблю-

дается устойчивая тенденция к росту числа 

детей с нарушениями осанки и сколиозом, 

что делает данную проблему одной из наибо-

лее актуальных в педиатрии и детской реаби-

литации. По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ, 2023), нарушения 

осанки встречаются у 30–40% школьников, а 

сколиоз различной степени тяжести — у 3–

5%. Подобная тенденция наблюдается не 

только в странах с высоким уровнем урбани-

зации, но и в регионах, где дети ведут пре-

имущественно малоподвижный образ жизни, 

проводят много времени в закрытых помеще-

ниях и испытывают дефицит естественного 

освещения. По данным поперечного исследо-

вания Huang J., et al. (2024): «Oбщая распро-

странённость предполагаемого сколиоза в 

провинции Ганьсу составила 5,68%. Пик рас-

пространённости среди мальчиков прихо-

дится на возраст 14 лет (6,70%), а среди дево-

чек — на возраст 15 лет (8,75%). Самые вы-

сокие показатели распространённости 

наблюдаются в городе Ланьчжоу (9,82% 

среди мальчиков и 10,16% среди девочек)…» 

[1]. Систематическое исследование базы дан-

ных PubMed, Scopus, WanFang, China 

National Knowledge Infrastructure, National 

Science and Technology Library и WeiPu по 

оценки распространенности сколиоза в мате-

риковом Китае, опубликованных за период 

1980-2022 годы составило 77 исследований, 

которое показало среднюю распространен-

ность сколиоза 1,20%, из них идиопатиче-

ский – 1,18% и врожденный- 0,03%, легкой 

(79,1%) и средней (16,8%) степеней тяжести. 

Пик заболеваемости приходился на возраст 

15-16 лет у мальчиков (1,07%) и на 13-14 лет 

у девочек (1,42%), при чем, девочки страдали 

1,57 раза чаще (OR=1,57, CI= 1,38-1,81) [2].   

Осанка — это сложный физиологиче-

ский стереотип положения тела человека в 

пространстве, поддерживаемый согласован-

ной деятельностью костно-мышечной си-

стемы, центральной и периферической нерв-

ной регуляции. Нарушения осанки приводят 

к изменению биомеханики позвоночника, 

грудной клетки и таза, что влияет на функции 

дыхательной и сердечно-сосудистой систем. 

При сколиозе, особенно выраженном, дефор-

мация позвоночного столба сопровождается 

уменьшением объёма грудной клетки, огра-

ничением подвижности рёбер и дыхательной 

мускулатуры, снижением жизненной ёмко-

сти лёгких (ЖЕЛ), нарушением вентиляци-

онно-перфузионных отношений и компенса-

торным учащением сердечного ритма [3]. 

У детей со сколиозом и другими нару-

шениями осанки нередко выявляются при-

знаки дыхательной недостаточности, повы-

шенной утомляемости, головных болей и 

сниженной толерантности к физическим 

нагрузкам. Эти симптомы отражают функци-

http://sjifactor.com/passport.php?id=22000
https://carjis.org/storage/app/media/CENTRAL%20ASIAN%20RESEARCH%20JOURNAL%20FOR%20INTERDISCIPLINARY%20STUDIES%20.pdf
http://www.israjif.org/single.php?did=2181-2454
https://scholar.google.com/citations?user=vajPyZAAAAAJ&hl=ru


C

A

R

J

I

S

 
 
 
 

374 
 

Central Asian Research Journal For Interdisciplinary Studies (CARJIS). ISSN (online): 2181-2454 
Volume 4 | Special Issue  | July, 2025 | SJIF: 5,965 | UIF: 7,6 | ISRA: JIF 1.947 | Google Scholar | 

https://carjis.afu.uz/ 

e-mail: cajis@afu.uz 

ональные изменения в работе систем, обеспе-

чивающих дыхание и кровообращение. При 

выраженных деформациях грудной клетки 

возможно формирование рестриктивного 

типа нарушений вентиляции, а в тяжёлых 

случаях — развитие лёгочной гипертензии и 

вторичных изменений со стороны сердца. 

Помимо структурных факторов, на раз-

витие и течение сколиоза оказывают влияние 

метаболические и гормональные механизмы, 

среди которых особое место занимает вита-

мин D (кальциферол). Долгое время он рас-

сматривался исключительно как фактор, ре-

гулирующий обмен кальция и фосфора и 

обеспечивающий нормальную минерализа-

цию костей. Однако современные исследова-

ния () показали, что витамин D выполняет 

гормоноподобные функции, оказывая влия-

ние на множество систем организма — в том 

числе нервную, мышечную, сердечно-сосу-

дистую и дыхательную [3, 4]. 

Рецепторы витамина D (VDR) обнару-

жены в клетках миокарда, эндотелия сосу-

дов, гладких и скелетных мышц, а также в 

дыхательной мускулатуре. Это объясняет 

широкий спектр его физиологических эффек-

тов — от регуляции сосудистого тонуса и со-

кратимости миокарда до поддержания опти-

мального мышечного тонуса и дыхательной 

функции. Дефицит витамина D может приво-

дить к снижению силы и выносливости 

мышц, повышению артериального давления, 

нарушению обмена кальция и ухудшению 

нервно-мышечной передачи. Всё это спо-

собно усиливать проявления сколиотической 

деформации и вызывать дополнительные 

функциональные нарушения [4]. 

По данным многочисленных исследо-

ваний [5-8], дефицит витамина D является 

одним из наиболее распространённых состо-

яний среди детей и подростков. В зимне-ве-

сенний период недостаточность витамина D 

выявляется у 60–80% школьников. К факто-

рам риска относятся: низкая солнечная инсо-

ляция, несбалансированное питание, низкая 

физическая активность и длительное пребы-

вание в помещениях. В условиях гиповита-

миноза D нарушается формирование костно-

мышечной системы, ослабляется мышечный 

корсет, снижается общая выносливость и по-

вышается риск формирования нарушений 

осанки. Кроме того, у детей с дефицитом ви-

тамина D нередко отмечается повышенная 

утомляемость, снижение жизненной ёмкости 

лёгких и учащение пульса даже при незначи-

тельных нагрузках. Это связано с тем, что ви-

тамин D принимает участие в работе дыха-

тельной мускулатуры, поддерживает опти-

мальный уровень кальция в миофибриллах и 

регулирует передачу нервных импульсов. 

При его недостатке ухудшается координация 

дыхательных движений и снижается эффек-

тивность газообмена. В свою очередь, сер-

дечно-сосудистая система вынуждена ком-

пенсировать недостаточную оксигенацию 

тканей увеличением частоты сердечных со-

кращений и минутного объёма кровообраще-

ния. 

Современные данные позволяют пред-

положить, что взаимосвязь между уровнем 

витамина D и функциональными показате-

лями дыхательной и сердечно-сосудистой 

систем у детей со сколиозом имеет сложный 

характер. С одной стороны, дефицит вита-

мина D может быть результатом низкой фи-

зической активности и ограниченного пре-

бывания на солнце у таких детей. С другой — 

сам дефицит кальциферола способен усугуб-

лять нарушения осанки, снижая мышечный 

тонус и ухудшая механические свойства 

грудной клетки. Исследования последних лет 

[4, 8] показывают, что нормализация уровня 

витамина D у детей со сколиозом приводит к 

улучшению показателей дыхательной функ-

ции, повышению выносливости и улучше-

нию самочувствия. Тем не менее, прямая 

причинно-следственная связь между обеспе-

ченностью витамином D и функциональ-

ными изменениями в дыхательной и сер-

дечно-сосудистой системах пока остаётся 

предметом научных дискуссий. 
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Проблема усугубляется тем, что в прак-

тике школьной медицины оценка статуса ви-

тамина D редко проводится при скрининге 

нарушений осанки. Между тем включение 

этого показателя в стандартное обследование 

могло бы повысить эффективность профи-

лактики сколиоза и связанных с ним функци-

ональных нарушений. В совокупности это 

подчёркивает важность комплексного под-

хода к изучению нарушений осанки у детей, 

включающего не только анатомические и 

биомеханические аспекты, но и метаболиче-

ские, функциональные и регуляторные меха-

низмы. 

Таким образом, исследование взаимо-

связи между обеспеченностью витамином D 

и функциональными показателями сердечно-

сосудистой и дыхательной систем у детей с 

нарушением осанки и сколиозом является ак-

туальным направлением современной педи-

атрии. 

Цель исследования. Анализ и синтез 

данных 2019–2025 гг. о влияние нарушений 

осанки и сколиоза на функционирования сер-

дечно-сосудистой системы и функции внеш-

него дыхания во взаимосвязи с обеспеченно-

стью витамином Д у детей-школьников 

сформулировать рекомендации для клиниче-

ской практики и исследований. 

Материалы и методы исследования.  

В анализ включались систематические об-

зоры, мета-анализы и оригинальные исследо-

вания (кросс-секционные и когортные), по-

свящённые детям и подросткам с нарушени-

ями осанки или идиопатическим сколиозом. 

Основное внимание уделялось статьям, в ко-

торых изучались показатели функции внеш-

него дыхания (ЖЕЛ, ОФВ1, ОЁЛ и др.), па-

раметры сердечной функции (эхокардиогра-

фия, пульсовое давление, частота сердечных 

сокращений) и уровень витамина D. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. СОГЛАСНО 

МЕТА-АНАЛИЗУ LLOPIS-IBOR И СОАВТ. (2023), 

ДЕФИЦИТ ИЛИ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ВИТАМИНА 

D НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИМЕРНО У 30–40% ПОД-

РОСТКОВ С ИДИОПАТИЧЕСКИМ СКОЛИОЗОМ. 

ЭТИ РЕЗУЛЬТАТЫ СОВПАДАЮТ С ДРУГИМИ РА-

БОТАМИ ПОСЛЕДНИХ ЛЕТ [4, 5], ГДЕ АВТОРЫ 

ТАКЖЕ ОТМЕЧАЮТ РАСПРОСТРАНЁННЫЙ ГИПО-

ВИТАМИНОЗ D У ДЕТЕЙ. ТЕМ НЕ МЕНЕЕ, СВЯЗЬ 

МЕЖДУ СТЕПЕНЬЮ СКОЛИОЗА (ПО УГЛУ КОББА) 

И УРОВНЕМ ВИТАМИНА D ОСТАЁТСЯ СПОРНОЙ. 

ИССЛЕДОВАТЕЛИ ПРЕДПОЛАГАЮТ, ЧТО ВИТА-

МИН D МОЖЕТ ВЛИЯТЬ НА РАЗВИТИЕ СКОЛИОЗА 

ЧЕРЕЗ НЕСКОЛЬКО МЕХАНИЗМОВ: УЧАСТИЕ В 

ФОРМИРОВАНИИ КОСТНОЙ ТКАНИ, ВОЗДЕЙ-

СТВИЕ НА МЫШЕЧНУЮ СИЛУ И НЕРВНО-МЫ-

ШЕЧНУЮ ПРОВОДИМОСТЬ. НЕКОТОРЫЕ НАБЛЮ-

ДАТЕЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПОКАЗЫВАЮТ, 

ЧТО НИЗКИЙ УРОВЕНЬ 25(OH)D СВЯЗАН С БОЛЬ-

ШЕЙ ВЕРОЯТНОСТЬЮ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ИС-

КРИВЛЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА, НО УБЕДИТЕЛЬ-

НЫХ РАНДОМИЗИРОВАННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

ПОКА НЕТ.  

В ОБЗОРАХ 2022–2025 ГОДОВ [7, 8] ОТМЕ-

ЧАЕТСЯ, ЧТО ВИТАМИН D ИГРАЕТ РОЛЬ В ПОД-

ДЕРЖАНИИ НОРМАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ДЫХАТЕЛЬ-

НОЙ МУСКУЛАТУРЫ И МОЖЕТ СНИЖАТЬ РИСК 

РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ С ДЕФИ-

ЦИТОМ. 

Нарушение осанки и сколиоз, особенно 

грудного отдела, оказывают прямое влияние 

на дыхательную систему. У таких детей ча-

сто отмечается рестриктивный тип наруше-

ний — снижение жизненной ёмкости лёгких 

(ЖЕЛ) и объёма форсированного выдоха за 1 

секунду (ОФВ1). При выраженных деформа-

циях грудная клетка теряет подвижность, что 

снижает вентиляционную способность лёг-

ких. Деформация грудной клетки может сме-

щать сердце и изменять его геометрию. В ра-

боте Xiao и соавт. (2025) показано, что у де-

тей с тяжёлой формой сколиоза наблюдаются 

структурные изменения — увеличение раз-

меров правых отделов сердца и признаки лё-

гочной гипертензии [9]. Метарегрессионный 

анализ 126 исследований установил обрат-

ную связь между тяжестью сколиоза (показа-

телями угола Кобба)  и функцией внешнего 

дыхания (ФВД), при чем, снижение ФВД 

происходит постепенно начиная с   углов 

Кобба от <20 до >120 градусов. Полученные 
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результаты подтверждают актуальность ран-

ней диагностики и реабилитации с целью ми-

нимизации прогрессирования искривления 

позвоночника у детей с идиопатическим ско-

лиозом [10]. 

ОБСУЖДЕНИЕ. БОЛЬШИНСТВО ПРОАНА-

ЛИЗИРОВАННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПОДТВЕР-

ЖДАЮТ, ЧТО ДЕФИЦИТ ВИТАМИНА D У ДЕТЕЙ 

СО СКОЛИОЗОМ ВСТРЕЧАЕТСЯ ЧАСТО, ОДНАКО 

УСТАНОВИТЬ ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННУЮ 

СВЯЗЬ МЕЖДУ НИЗКИМ УРОВНЕМ ВИТАМИНА И 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ ДЫХА-

НИЯ ИЛИ СЕРДЦА ПОКА НЕВОЗМОЖНО. ВИТА-

МИН D ВЛИЯЕТ НА КОСТНУЮ ТКАНЬ, СИЛУ 

МЫШЦ, ОБМЕН КАЛЬЦИЯ И ФОСФОРА, А ТАКЖЕ 

НА ИММУННЫЕ ПРОЦЕССЫ. ВСЁ ЭТО МОЖЕТ 

КОСВЕННО ОТРАЖАТЬСЯ НА ДЫХАТЕЛЬНОЙ И 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ФУНКЦИЯХ. 

Проведённый анализ литературы поз-

воляет рассматривать витамин D не только 

как компонент, обеспечивающий минераль-

ный обмен и здоровье костей, но и как био-

логически активное вещество, влияющее на 

широкий спектр физиологических процес-

сов.                                                                     По 

современным представлениям, витамин D 

участвует в регуляции кальциевого обмена, 

мышечной сократимости, нейромышечной 

передачи импульсов, а также оказывает мо-

дулирующее действие на сердечно-сосуди-

стую систему. Его рецепторы обнаружены в 

клетках миокарда, эндотелия сосудов и дыха-

тельных мышц, что объясняет его комплекс-

ное влияние на организм. У детей со сколио-

зом часто отмечаются признаки снижения 

мышечной силы и ограничение подвижности 

грудной клетки, что приводит к рестриктив-

ному типу нарушений дыхания. Эти функци-

ональные изменения могут усугубляться при 

недостатке витамина D, поскольку он влияет 

на обмен кальция в мышечной ткани и под-

держание оптимального уровня фосфатов, 

необходимых для энергетического обмена.                                                                                                   

Ряд исследований [4, 7] показали, что низкий 

уровень витамина D может быть связан с по-

вышенной частотой респираторных наруше-

ний, особенно у детей с деформацией груд-

ной клетки. Кроме того, есть данные о том, 

что витамин D может участвовать в регуля-

ции артериального давления и сердечного 

ритма, что важно при изучении состояния 

сердечно-сосудистой системы у пациентов 

со сколиозом.                                                   

Несмотря на наличие отдельных под-

тверждений, причинно-следственные связи 

между дефицитом витамина D и изменени-

ями в работе дыхательной и сердечно-сосу-

дистой систем остаются недостаточно изу-

ченными. Большинство авторов подчёрки-

вают необходимость комплексного подхода, 

включающего оценку физического развития, 

питания, двигательной активности и биохи-

мических показателей. 

Заключение. Результаты анализа пуб-

ликаций 2019–2025 годов показывают, что 

нарушения осанки и сколиоз у детей сопро-

вождаются комплексными изменениями в 

работе дыхательной и сердечно-сосудистой 

систем, которые могут усугубляться при де-

фиците витамина D. Витамин D играет важ-

ную роль в формировании и функционирова-

нии опорно-двигательного аппарата, влияет 

на силу дыхательной мускулатуры, поддер-

живает оптимальный уровень кальция и фос-

фора, а также участвует в регуляции сосуди-

стого тонуса. Недостаток этого витамина мо-

жет приводить к снижению общей работо-

способности, повышенной утомляемости и 

снижению адаптационных резервов орга-

низма. 

На основании анализа можно сделать 

вывод, что контроль уровня 25(OH)D у детей 

с нарушением осанки является целесообраз-

ной профилактической мерой. Включение 

оценки витамина D в систему школьного ме-

дицинского мониторинга позволит своевре-

менно выявлять риски и проводить коррек-

цию питания и образа жизни. 

В перспективе дальнейших исследова-

ний важно разработать программы комплекс-
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ной профилактики, которые объединяют кор-

рекцию дефицита витамина D, лечебную 

физкультуру, дыхательную гимнастику и об-

разовательные меры, направленные на фор-

мирование правильной осанки и укрепление 

здоровья детей. 

Выводы.  

1. У детей с нарушением осанки и 

сколиозом часто выявляется дефицит вита-

мина D. В зимне-весенний период недоста-

точность витамина D выявляется у 60–80% 

школьников.  

2. Сколиоз грудного отдела при-

водит к нарушению функции внешнего дыха-

ния и в тяжёлых случаях — к изменениям в 

работе сердца. 

3. Прямая зависимость между 

уровнем витамина D и параметрами дыхания 

или сердечной функции пока не доказана. 

4. Скрининг уровня 25(OH)D и 

коррекция его дефицита у детей со сколио-

зом представляются обоснованными. Необ-

ходимы дальнейшие исследования для под-

тверждения причинных связей. 
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