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За останні роки збільшилась кількість звернень людей похилого та 
старечого віку до лікарів загальної практики-сімейної медицини зі скаргами на 
м'язові болі та спазми, підвищену втомлюваність, регулярні болі в кістках та 
суглобах, подразнення шкіри, поганий сон, головний біль, зниження настрою, 
емоційну нестабільність, тривожність, печіння у горлі та у роті, втрату апетиту 
[1,2]. Зазвичай наявність різноманітних скарг у осіб похилого та старечого 
призводить до призначення великої кількості лабораторних та 
інструментальних методів дослідження або направлення цих пацієнтів до 
лікарів різних фахів (невролога, гастроентеролога, ортопеда, кардіолога, 
психіатра та інших). Хоча треба пам’ятати, що всі ці скарги можуть бути 
обумовлені недостатністю (дефіцитом) вітаміну D. 

У людей похилого віку ймовірність розвитку дефіциту вітаміну D більш 
висока через кілька причин. У них потреба в вітаміні D вища, ніж у молодших 
людей. Вони зазвичай проводять значно менше часу на свіжому повітрі і таким 
чином не піддаються достатньою мірою дії сонячного світла [3, 4]. Особливо ця 
причина усугубилась протягом останніх 4-х років за рахунок спочатку 
карантинних обмежень з приводу пандемії COVID-19, а потім в зв'язку 
повномасштабними воєнними діями та території певних областей України. 

Також вони можуть недостатньо піддаватися дії сонячного світла через 
те, що вони прив'язані до будинку, живуть у закладах довгострокового догляду 
або повинні перебувати тривалий час у лікарні [5]. 

Під впливом сонячного світла у їхній шкірі не утворюється достатньо 
вітаміну D. У їх раціоні харчування може бути так мало вітаміну D, що навіть 
прийом добавок, що містять вітамін D у низьких дозах (наприклад, 
10 мікрограмів [400 одиниць] на добу), не запобігає дефіциту. Вони можуть 
страждати на певні захворювання або приймати ліки, які порушують переробку 
вітаміну D [6]. 

Метою нашого дослідження було виявлення розповсюдженості проявів 
дефіциту вітаміну D серед осіб похилого та старечого віку Харківської області. 

Обговорення результатів: дослідження проводилось на базі Навчально-
наукового медичного центру «Університетська клініка ХНМУ». Групу 
дослідження склали 148 осіб, з них 92 особи у віці від 65 до 75 років (69,6 % – 
чоловіки та 30,4 % – жінки) та 56 особи у віці від 76 до 92 років (85,7 % – жінки 
та 14,3 % – чоловіки). Всі пацієнти звернулися на консультацію до невролога 
з приводу наявності певних скарг: 91,9 % турбував постійний головний біль, 
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86,5 % скаржились на підвищену втомлюваність, 75,7 % відмічали м’язові 
спазми, переважно в литкових м’язах, зниження настрою відмічали 73,6 %, 
емоційну нестабільність – 66,9 %, підвищену тривожність – 64,7 %.  

Методи дослідження включали ретельне соматичне та неврологічне 
дослідження, психологічне тестування та дослідження певних лабораторних 
показників: клінічний та біохімічний аналіз крові, вміст 
25(OH)D – 25 гідроксікальциферолу в сироватці крові. 

При аналізі показників вмісту 25(OH)D – 25 гідроксікальциферолу 
в сироватці крові були отримані наступні дані: 51,4 % пацієнтів мали рівень 
25(OH)D – 25 гідроксікальциферолу в межах 56±8,6, що відповідає 
недостатності вітаміну D, а 45,9 % пацієнтів мали рівень 
25(OH)D – 25 гідроксікальциферолу в межах 28±7,9, що відповідає дефіциту 
вітаміну D.  

Хотілось би зазначити, що існувала певна кореляція вмісту 
25(OH)D – 25 гідроксікальциферолу в залежності від віку: в групі осіб похилого 
віку (65–75 років) недостатність вітаміну D спостерігалась у 75 % пацієнтів, 
а прояви дефіциту – у 42,4 % пацієнтів. В той час як в групі старечого віку (76–
92 років) недостатність вітаміну D спостерігалась у 32,1 % пацієнтів, а прояви 
дефіциту – у 69,6 % пацієнтів. 

Висновки. В популяції осіб похилого та старечого віку дуже 
розповсюджений дефіцит (недостатність) вітаміну D, що обумовлено 
насамперед достатнім часом перебування під дію сонячного світла та 
особливостями харчування. Це треба враховувати при спостереженні за даною 
категорію людей та проводити своєчасну корекцію, як за рахунок зміни способу 
життя (більше часу проводити на свіжому повітрі, приймати дозовані сонячні 
інсоляції в безпечний час, вживати продукти харчування збагачені вітаміном 
D), так й проведення медикаментозної терапії. 
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