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Аннотация. В последние три десятилетия в мире наблюдается устойчивая тенденция к росту распро-
страненности детской гиподинамии, приводящей к нарушению формирования походки, позы, стереотипов 
постановки стоп, мышечного баланса пояса нижних конечностей и общего постурального баланса тела.  
Целью данной работы является исследование возможности улучшения постуральных функций детей второго 
периода детства за счет повышения концентрации кальцидиола в сыворотке крови до оптимального уровня 
и проведения координационной гимнастики. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 73 ре-
бенка в возрасте от 7 до 11 лет (41 девочка и 32 мальчика, средний возраст – 9,1±0,5 года), которые были раз-
делены на две группы вмешательства (дети одной из них в течение 3 мес. получали витамин D3, другой – в те-
чение 3 мес. получали витамин D3 и проходили курс координационной гимнастики)  и группу наблюдения (не 
подвергались корректирующим воздействиям). В начале исследования и по его окончании у всех участников 
измерялись постуральные показатели с использованием статической стабилометрии. Результаты. Выявлено, 
что у детей из групп вмешательства после проведения корректирующих мероприятий постуральные функ-
ции статистически значимо улучшились, что характеризовалось уменьшением длины, скорости и площади 
статокинезиограммы, а также снижением энергетических затрат на удержание позы. При этом наибольшее 
улучшение постуральных показателей наблюдалось в группе детей, принимавших витамин D3 и занимав-
шихся координационной гимнастикой. В ходе исследования было установлено, что оптимальная конечная 
концентрация кальцидиола в сыворотке крови, при которой достигается наивысший эффект в корректировке 
постуральных функций детей второго периода детства, находится в диапазоне 40–60 нг/мл.
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Abstract. In recent decades, there has been a steady trend towards the development of childhood hypodynamia, 
which leads to impaired gait, posture, foot placement, muscle balance in the lower extremities, and overall postural 
balance. The purpose of this study is to investigate the possibility of improving postural functions in children of the 
second period of childhood by increasing the serum concentration of calcidiol to an optimal level and performing 
coordination exercises. Materials and methods. The study involved 73 children (41 girls and 32 boys) aged 7 
to 11 (mean age 9.1±0.5 years), who were divided into two intervention groups (with children from one group 
receiving vitamin D3 for three months, and children from the other group receiving vitamin D3 and performing 
coordination exercises for three months) and a control group, whose participants did not receive any interventions. At 
the beginning of the study and after its completion, all participants had their postural parameters measured using the 
methods of static stabilometry. Results. It was found that in groups A and B, as a result of the interventions, postural 
parameters significantly improved statistically, which was characterized by a decrease in the length, speed and area of 
the statokinesiogram, as well as a decrease in the energy expenditure for maintaining posture. At the same time, the 
greatest improvement of parameters was observed in the group of participants who took vitamin D3 and performed 
coordination exercises. The findings indicate that the optimal final serum concentration of calcidiol, which ensures 
the highest effect on postural functions in children of the second period of childhood, is between 40 and 60 ng/mL. 
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Увлечение современными виртуальными 
играми, недостаток движения, стрессовые си-
туации, несбалансированный рацион питания 
и сокращение личных контактов между детьми 
привели к тому, что в последние три десятиле-
тия гиподинамия среди несовершеннолетних 
приобрела устойчивый характер. Известно, что 
в детстве формируются определенные двига-
тельные и постуральные стереотипы, вырабаты-
ваются особенности походки, позы, постановки 
стоп, мышечного баланса пояса нижних конеч-
ностей и общего постурального баланса тела. 
Нарушения постуральных функций в детстве 
приводят к патологии физического развития в 
более зрелом возрасте и к возникновению забо-
леваний опорно-двигательной системы [1, 2]. 

На состояние костно-мышечной системы и 
соединительной ткани существенное влияние 
оказывает концентрация витамина D в сыво-
ротке крови. Результаты нашего предыдуще-
го исследования свидетельствуют о том, что 
в Российской Федерации в целом отмечается 
рост общей заболеваемости патологиями кост-
но-мышечной системы и соединительной тка-
ни среди детей и подростков, проживающих в 
высоких широтах, что наряду с другими при-
чинами связано со сниженным воздействием 
ультрафиолетового излучения и выработкой 
меньшего количества витамина D в коже чело-
века [3].

Не вызывает сомнений положительное вли-
яние лечебной физкультуры на состояние по-
стуральных функций у пациентов разного воз-
раста. В результате выполнения специальных 
упражнений восстанавливаются сила и тонус 
мышц, исчезают боли в суставах и мышцах, 
связанные с перенапряжением и неправильной 
осанкой, осанка становится более подтяну-
той, улучшается подвижность суставов, о чем 

свидетельствует целый ряд клинических ис-
следований [4–6]. К сожалению, гораздо менее 
представительным выглядит опыт оптимизации 
постуральных функций за счет совместного ис-
пользования лечебной гимнастики и повышения 
уровня витамина D (кальцидиола, 25(OH)D) в 
сыворотке крови пациентов [7].

Нам представляется, что наиболее перспек-
тивным методом оценки совершенства посту-
ральных функций и контроля качества корректи-
рующих мероприятий является стабилометрия, 
анализ результатов которой позволяет повысить 
точность диагностики и установить эффектив-
ность медицинской реабилитации при ортопе-
дической патологии у детей, сопровождающей-
ся постуральными нарушениями [8–11].

Целью данной работы стало изучение воз-
можности улучшения постуральных функций 
детей второго периода детства за счет повы-
шения концентрации кальцидиола в сыворотке 
крови до оптимального уровня и проведения 
координационной гимнастики.

Материалы и методы. Эксперименталь-
ное исследование выполнено в 2023–2025 го- 
дах на базе кафедры физиологии и спортив-
ной медицины Ханты-Мансийской государ-
ственной медицинской академии, частных 
медицинских центров «Здравсервис Ко» и 
«Медракурс Север» (г. Ханты-Мансийск). Все 
процедуры были одобрены локальным этиче-
ским комитетом Ханты-Мансийской государ-
ственной медицинской академии (протокол 
№ 160 от 18.11.2020). Согласно требованиям 
Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации (редакция 2013 года), 
от всех законных представителей участников 
получено информированное добровольное 
согласие, соблюдалась конфиденциальность 
сведений.
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В исследовании приняли участие 73 ребен-
ка обоего пола в возрасте 7–11 лет без органи-
ческих патологий, не имевших физических или 
психических отклонений от возрастной нор-
мы, не занимавшихся регулярно спортом. Они 
были рандомизированы случайным образом на 
группы: 1 – принимавшие витамин D (n = 29,  
возраст 9,67±1,29 года); 2 – принимавшие ви-
тамин D и занимавшиеся координационной 
гимнастикой (n = 20, возраст 9,02±0,89 года), 
3 – наблюдения (n = 24, возраст 9,60±1,24 года). 
Дети из группы 1 в течение 3 мес. принимали 
витамин D3 (холекальциферол) для повышения 
концентрации 25(OH)D в сыворотке крови до 
планируемого уровня 50 нг/мл. Представители 
группы 2 в течение 3 мес. принимали витамин 
D3 и одновременно проходили разработанный 
при участии И.В. Козловского курс координа-
ционной гимнастики, основанный на положе-
ниях теории формирования функциональных 
систем с учетом закономерностей развития 
ловкости человека. Курс состоял из 4 этапов, 
каждый из которых был призван формировать 
и усиливать навык удержания равновесия в фи-
зиологических движениях – стоянии и ходьбе. 
В группе наблюдения корректирующие меро-
приятия не проводились. 

Планируемый уровень кальцидиола  
(50 нг/мл) был установлен исходя из следую-
щих соображений. Большинство исследований 
показывают, что как для детей, так и для взрос-
лых концентрация 25(OH)D в крови, превыша-
ющая 150 нг/мл, вызывает опасения, связанные 
с возможностью гиперкальциемии, а равная 
100 нг/мл – обеспечивает достаточный запас 
для снижения риска гиперкальциемии [12]. 
Группа экспертов, имеющих устойчивую меж-
дународную репутацию, возглавляемая дирек-
тором Исследовательского центра солнечного 
света, питания и здоровья (США) У. Грантом 
(W.B. Grant et al., 2025), считает, что 
ежедневная доза витамина D3 от 4000  
до 6000 МЕ для достижения уровня 25(OH)D 
в сыворотке крови от 40 до 70 нг/мл обеспечи-
вает наиболее надежную защиту от многих не-
благоприятных последствий для здоровья [13]. 

J. Vojinovic, R. Cimaz уверены, что поддер-
жание уровня 25(OH)D в диапазоне от 40 до  
60 нг/мл является идеальным [14].

Суточная доза холекальциферола рассчиты-
валась с использованием разработанного нами 
на основе международной клинической прак-
тики алгоритма, исходя из требуемого прира-
щения концентрации 25(OH)D и известных на-
чальных характеристик:

Dose =
ΔD – 15,2 – 0,02 ·Age + 0,077 · D0 – 0,016 · T + 0,36 · BMI

,
0,0034

где Dose – суточная доза холекальциферола, 
МЕ; ΔD – требуемое приращение концентра-
ции кальцидиола в сыворотке крови, нг/мл; 
Age – возраст пациента, годы; D0 – начальная 
концентрация кальцидиола в сыворотке крови, 
нг/мл; T – продолжительность приема витами-
на D, сут; BMI – индекс массы тела, кг/м2.

В начале исследования, а также через  
3 мес. у детей всех групп производилось из-
мерение концентрации 25(OH)D в сыворотке 
крови методом хемилюминесцентного имму-
ноанализа на микрочастицах в медицинских 
лабораториях «Гемотест» Ханты-Мансийска, а 
также оценка совершенства вертикальной позы 
с использованием стабилоплатформы SТ-150 
компании «Мера» (Россия) (регистрационное 
удостоверение на медицинское изделие ФСР 
2010/07900 от 27.01.2025). 

При анализе совершенства позы измеря-
лись следующие показатели статокинезиограм-
мы (СКГ):

•	 длина СКГ – сумма длин всех ее отрезков 
за 1 мин, мм;

•	 скорость СКГ – средняя скорость движе-
ния центра давления в течение 1 мин наблюдения 
на силовой платформе, мм/с;

•	 площадь СКГ – площадь эллипса, внутри 
которого находится 95 % всех координат центра 
давления человека на опорную поверхность, мм2;

•	 энергоемкость позы – энергетические за-
траты, направленные на сохранение вертикаль-
ной позы в процессе постурального регулирова-
ния, Дж.



51

Kozlovsky I.V. et al.
Adjustment of Postural Functions in Children of the Second Period of Childhood Using Vitamin D...

Проверка выборочных совокупностей на 
соответствие нормальному закону распреде-
ления при помощи χ2-критерия Пирсона по-
казала, что они соответствуют закону Гаусса. 
Проверка гипотезы о равенстве выборочных 
средних значений выполнялась с использова-
нием критерия Фишера–Снедекора, при уровне 
статистической значимости p < 0,05 гипотеза о 
равенстве средних значений отвергалась.

Результаты. Данные, представленные в 
табл. 1, демонстрируют устойчивую тенден-
цию позитивных изменений стабилометри-
ческих показателей в группах, получавших 
коррекционные воздействия. При этом наи-
большее улучшение постуральных показате-
лей произошло в группе детей, принимавших 
витамин D3 и занимавшихся координационной 
гимнастикой. В группе наблюдения, предста-

вители которой не подвергались ни коррекции 
уровня витамина D, ни оптимизации двига-
тельной активности, наблюдалась обратная 
тенденция – ухудшение показателей стабиль-
ности позы, несмотря на то что в этой груп-
пе средний начальный уровень кальцидиола  
(35,8 нг/мл) был существенно выше, чем в 
группах вмешательства.

После проведения корректирующих меро-
приятий была произведена оценка статистиче-
ской значимости изменения стабилометриче-
ских показателей в группах вмешательства (по 
критерию Фишера–Снедекора) с учетом резуль-
татов, зафиксированных в группе наблюдения. 
Установлено, что в обеих группах вмешатель-
ства произошло статистически значимое улуч-
шение стабилометрических показателей, а сле-
довательно – постуральных функций (табл. 2). 

Таблица 1
Улучшение постуральных функций у детей 7–11 лет  

после проведения корректирующих мероприятий
Improvement of postural functions in children aged 7–11 

after corrective interventions

Показатель Группа 1 
(n = 29)

Группа 2 
(n = 20)

Группа 3 (наблюдения) 
(n = 24)

Уровень 25(ОН)D, нг/мл: 
   в начале исследования (M±σ) 
   в конце исследования (M±σ) 
   изменение за 3 мес.

 
18,1±4,7 
43,8±12,4 

25,7

 
21,3±7,0 
70,8±36,9 

49,5

 
35,8±13,5 
26,7±12,4 

–9,1
Длина СКГ, мм: 
   в начале исследования (M±σ) 
   в конце исследования (M±σ)  
   изменение за 3 мес.

 
870±220 
768±228 

–102

 
1109±431 
903±338 

–206

 
804±229 
942±217 

138
Скорость СКГ, мм/с: 
   в начале исследования (M±σ) 
   в конце исследования (M±σ) 
   изменение за 3 мес.

 
14,7±3,7 
12,8±3,5 

–1,9

 
18,5±7,2 
16,0±6,1 

–2,5

 
13,4±3,8 
15,5±3,6 

2,1
Площадь СКГ, мм2: 
   в начале исследования (M±σ) 
   в конце исследования (M±σ) 
   изменение за 3 мес.

 
533±408 
384±278 

–149

 
718±494 
527±445 

–191

 
461±372 
580±427 

119
Энергоемкость позы, Дж: 
   в начале исследования (M±σ) 
   в конце исследования (M±σ) 
   изменение за 3 мес.

 
16,3±10,7 
11,4±9,2 

–4,9

 
28,2±26,0 
16,7±14,7 

–11,5

 
13,0±8,0 
19,1±15,7 

6,1

Примечание: M±σ – среднее значение и стандартное отклонение.
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Чтобы выяснить закономерности влияния 
концентрации 25(ОН)D в сыворотке крови на 
постуральные функции детей, для всего масси-
ва данных по каждому стабилометрическому 
показателю было построено поле его измене-
ний и выделены зоны негативных (рост зна-
чений), позитивных (уменьшение значений) и 
неопределенных эффектов. В качестве приме-
ра на рисунке показано поле изменения длины 

СКГ (с выделением соответствующих зон) при 
различных конечных концентрациях кальци- 
диола в сыворотке крови участников исследо-
вания.

Затем были рассчитаны средние значения 
изменения каждого стабилометрического по-
казателя за период исследования в диапазонах 
конечных концентраций 25(ОН)D: 0–20, 20–40, 
40–60 и >60 нг/мл (табл. 3). 

Таблица 2
Статистическая значимость изменения стабилометрических показателей у детей 7–11 лет  

после проведения корректирующих мероприятий 
Calculations result of the statistical significance of changes in stabilometric parameters of children aged 7–11 

after corrective interventions 

Показатель
Группа 1 Группа 2

Fн p Fн p
Длина СКГ –5,69 1∙10–6 –4,44 1∙10–4

Скорость СКГ –4,37 6∙10–5 –2,847 0,01
Площадь СКГ –5,15 4∙10–6 –3,036 0,045
Энергоемкость позы –4,141 1,5∙10–4 –5,032 1,5∙10–6

Примечание: Fн – наблюдаемый критерий Фишера–Снедекора.

Поле изменения длины СКГ у детей 7–11 лет в различных диапазонах конечных 
концентраций 25(ОН)D с выделенными зонами эффектов:  негативные;  по- 
зитивные;   неопределенные

Field of changes in the length of the statokinesiogram for children aged 7–11 at vari-
ous ranges of final 25(OH)D concentrations with highlighted zones of effects:  nega-
tive;  positive;  uncertain
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Таблица 3
Средние изменения стабилометрических показателей у детей 7–11 лет за период исследования 

в диапазонах конечных концентраций 25(ОН)D
Average changes in stabilometric parameters of children aged 7–11 over the study period 

within the range of final 25(OH)D concentrations

Показатель
Изменение при конечной концентрации 25(ОН)D, нг/мл

0–20 20–40 40–60 >60

Длина СКГ, мм 135,00 0,13 –173,00 –16,00
Скорость СКГ, мм/с 2,16 –0,10 –2,70 0,38
Площадь СКГ, мм2 170 –69 –177 12
Энергоемкость позы, Дж 2,27 –0,37 –9,04 1,47

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.

Обсуждение. Совместное изучение инфор-
мации, представленной на рисунке и в табл. 3, 
позволяет сделать следующие выводы: 

1) при конечной концентрации 25(ОН)D в сы-
воротке крови в диапазоне от 0 до 20 нг/мл про- 
исходило ухудшение постуральных показателей 
по сравнению с исходными; 

2) в диапазоне конечных концентраций от 20 
до 40 нг/мл изменения постуральных показате-
лей по сравнению с исходными практически не 
происходило; 

3) наиболее существенные позитивные изме-
нения постуральных показателей наблюдались 
при достижении конечных концентраций от 40 
до 60 нг/мл; 

4) при превышении концентрации 60 нг/мл 
позитивные изменения постуральных показате-
лей прекращались и, как правило, начинали раз-
виваться негативные тенденции. 

На наш взгляд, это позволяет сделать важное 
предположение о том, что как недостаточно, так 
и излишне высокие концентрации кальцидиола 
в сыворотке крови не способствуют улучшению 
постуральных функций детей. 

Исследование показало, что целенаправлен-
ное повышение уровня кальцидиола в сыворот-
ке крови, сопровождаемое проведением курса 
координационной гимнастики, способствует 
статистически значимому снижению основных 
стабилометрических показателей детей второ-
го периода детства: длины, скорости и площади 
СКГ, а также уменьшению затрат энергии на со-
хранение позы, что свидетельствует об улучше-
нии постуральных функций. Установлено, что 
оптимальная конечная концентрация кальциди-
ола в сыворотке крови, при которой достигается 
наивысший эффект корректировки постуральных 
функций, находится в диапазоне 40–60 нг/мл.
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