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Вибрационная болезнь является одной из ведущих патологий в области профессиональных заболеваний. 
Ей присущ полиморфизм проявлений, в том числе нарушение процессов костного ремоделирования. Цель 
работы: оптимизация фармакотерапии с учетом особенностей костного обмена у пациентов с вибрационной 
болезнью от общего и локального воздействия. Материал и методы. У 272 участников исследования изучались 
минеральная плотность костной ткани, маркеры костеобразования и костной резорбции, цитокиновый профиль. 
В терапии использовались три различных варианта лечения в течение 12 месяцев: 1) препараты Са и витамина 
Д: Са-сандоз форте + Этальфа; 2) антирезорбтивная препарат Фороза; 3) комбинированная терапия: Са-сандоз 
форте + Этальфа + Фороза. Результаты. Наиболее выраженная положительная динамика показателей УЗД, 
маркеров костеобразования (ионизированного Са, щелочной фосфатазы), остеопротогерина наблюдается 
в подгруппах лечения вибрационной болезни препаратами Са-сандоз форте + Этальфа. Применение 
комбинированной терапии дало менее выраженные изменения исследуемых показателей. Антирезорбтивная 
терапия препаратом Фороза не вызвала положительного эффекта. Заключение. Исследование минеральной 
плотности костной ткани, маркеров костного ремоделирования необходимо у пациентов с вибрационной 
болезнью от общего и локального воздействия, в терапии остеопороза и остеопенического синдрома при данной 
патологии преимущественное значение, по нашим исследованиям, приобретает применение препаратов Са и 
витамина Д.
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Vibratory disease is one of the leading pathologies in the field of professional diseases, Polymorphism of manifesta-
tion is its peculiarity, including disorders of bone remodelling process. The goal of this study was to define peculiarity of 
bone interchange in patients with vibratory disease of common and local impact. Material and methods. 272 patients 
took part in the research; they were subjected to determination of mineral density level of bone tissue, markers of 
osteosis and bone resorption and cytokine profile. Three variants of treatment were used in the period of 12 months. 
Results. Positive dynamics of ultrasonic densitometry indices, osteogenesis markers (ionized calcium, alkaline phos-
phatase), osteoprotogerine in sub-groups with vibrating disease treated with calcium medication and vitamin D was 
revealed. Conclusion. Research of mineral density of bone tissue and markers of bone remodelling is necessary for 
prescription a pathogenetic therapy at osteoporosis and osteopenic syndrome in patients with vibrating disease from 
general to local impact.
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1Введение. Доля вибрационной патологии в 
структуре профессиональной заболеваемости со-
ставляет 20–30 % в ведущих отраслях промышлен-
ности [1]. По данным Фонда социального страхо-
вания РФ, ежегодные выплаты пострадавшим от 
профессиональных заболеваний, в первую очередь 
от вибрационной болезни, составляют от 4 до 8 % 
внутреннего валового продукта страны. Становится 
очевидной актуальность проблемы исследования 
изменений, возникающих в организме человека при 
воздействии вибрации, и изыскание патогенетически 
обусловленных методов лечения. Вибрация являет-
ся хроническим фактором, вызывающим развитие 
трофических нарушений в тканях: развитие миофи-
брозов, артрозов, образование кист, эностозов, а 
также нарушение процессов костного метаболизма 

[2, 3]. Костное ремоделирование  — непрерывный 
процесс в течение всей жизни человека, при кото-
ром в норме количество резорбированной кости за-
мещается таким же количеством вновь образован-
ной костной ткани [4]. Обменные процессы в кости 
протекают с участием остеобластов, остеокластов и 
под влиянием разнообразных факторов: гормонов, 
цитокинов, простогландинов, интерлейкинов, факто-
ров роста, белков, механических факторов, витами-
на Д [5]. По современным представлениям, процесс 
костного ремоделирования имеет много признаков 
воспалительного процесса [6], поэтому в настоящее 
время большое значение придается изучению роли 
интерлейкинов в костном обмене, в частности интер-
лейкина-6, как стимулятора ранних этапов гемопоэза 
и остеокластогенеза, и интерлейкина-4, обладающе-
го антирезорбтивным действием. В формировании 
и функционировании клеток остеогенеза, в скорости 
процесса костного ремоделирования принимает уча-
стие система, состоящая из рецептора-активатора 
ядерного фактора кВ (RANK), его лиганда (RANKL) 

и остеопротогерина. Остеопротогерин, являясь есте-
ственным рецептором-ловушкой, конкурентно связы-
вается с RANK, препятствуя воздействию RANKL на 
клетки, вызывая тем самым угнетение конечной диф-
ференцировки остеокластов, супрессию активации 
зрелых остеокластов, и индуцирует их апоптоз [7, 8].

Между тем особенности костного обмена у па-
циентов с вибрационной болезнью от общего и ло-
кального воздействия изучены недостаточно. В ли-
тературе в основном освещены вопросы влияния 
локальной вибрации на метаболизм костной ткани и 
развитие вторичного локального остеопороза [9]. Но 
не менее актуальными являются проблемы костного 
ремоделирования и при системной патологии.

Цель: было изучение клинических, биохимиче-
ских, иммунологических особенностей остеопороза 
и остеопенического синдрома у пациентов с вибра-
ционной болезнью от общего и локального воздей-
ствия, определение методов фармакологической 
коррекции выявленных нарушений антиостеопоро-
тическими препаратами различного механизма дей-
ствия.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 272 мужчины в возрасте от 37 до 80 лет с 
длительностью заболевания вибрационной болез-
нью от 1  года до 25 лет. Из них 51 человек с I сте-
пенью вибрационной болезни, 217 со II степенью 
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и 4 человека с III степенью вибрационной болезни. 
Период наблюдения составил 12 месяцев с исследо-
ванием минеральной плотности костной ткани, мар-
керов костного ремоделирования до лечения, через 
6 и 12 месяцев от начала терапии. Критериями ис-
ключения явились: возраст менее 30  лет, наличие 
заболеваний, значительно влияющих на костный 
метаболизм: гиперпаратиреоз, тиреотоксикоз, син-
дром и болезнь Иценко  — Кушинга, сахарный диа-
бет, ревматические заболевания, злокачественные 
новообразования, заболевания крови, длительная 
иммобилизация, прием медикаментов, влияющих на 
костный метаболизм.

Все пациенты были разделены на две группы в 
зависимости от вида вибрации, вызвавшей забо-
левание: 114 человек с вибрационной болезнью от 
воздействия общей вибрации и 118 с вибрационной 
болезнью от воздействия локальной вибрации; кон-
трольная группа, не получавшая лечение антиостео-
поротическими препаратами, составила 40 человек. 
В каждой из этих групп пациентам с остеопорозом 
и остеопеническим синдромом методом случайной 
выборки назначалась терапия одним из трех предло-
женных вариантов:

1)  Кальций-сандоз форте (кальция карбонат, 
кальция лактат/глюконат, Calcium-Sandos Forte, 
Novartis Pharma AG, Швейцария) 500 мг + Этальфа 
(альфакальцидол, Лео Фармасьютикал Продактс, 
Дания) 1 мкг один раз в день курсами в интермитти-
рующем режиме по 2 месяца (с двухмесячным пере-
рывом) в течение одного года;

2)  Фороза (натрия алендроната тригидрат, Lek, 
Словения) один раз в неделю в течение одного года;

3)  комбинированная терапия: Кальций-сандоз 
форте (кальция карбонат, кальция лактат/глюконат, 
Calcium-Sandos Forte, Novartis Pharma AG, Швейца-
рия) 500 мг + Этальфа (альфакальцидол, Лео Фар-
масьютикал Продактс, Дания) 1 мкг один раз в день 
курсами в интермиттирующем режиме по 2 месяца (с 
двухмесячным перерывом) в течение одного года + 
Фороза (натрия алендроната тригидрат, Lek, Слове-
ния) один раз в неделю в течение одного года.

Уровень минеральной плотности костной тка-
ни определялся на ультразвуковом денситометре 
«Sunlight Omnisens 7000» (Израиль) и остеоденсито-
метре «Calscan» (Швеция) методом двухэнергетиче-
ской абсорбциометрии и оценивался по Т-критерию 
(Т-scorе) в величинах стандартного отклонения (SD): 
до –1 SD — норма; от –1 до –2,5 SD — остеопения; 
от –2,5 SD и ниже — остеопороз. Состояние костно-
го метаболизма оценивалось по активности марке-
ров костеобразования и костной резорбции (общая 
щелочная фосфатаза, тартратрезистентная кислая 
фосфатаза, ионизированный кальций, фосфор, па-
ратиреоидный гормон) и уровню интерлейкина-4 
(ИЛ-4), интерлейкина-6 (ИЛ-6), остеопротегерина 
(ОПГ). Для определения интерлейкинов использо-
вались реактивы «Bender Medsystems» (Австрия), 
уровень остеопротегерина определяли с помощью 
реактива «BCM Diagnostics» (США), исследования 
проводились на иммуноферментном анализаторе 
«Alfa Prime» фирмы «Meredith Diagnostics» (Англия). 
Уровень паратиреоидного гормона определяли на 
анализаторе «Immulait 2000» фирмы «DRS» (США) 
методом иммунохемилюминисценции.

Исследование проведено с соблюдением прин-
ципов Федерального закона «Об обращении лекар-
ственных средств» от 12 апреля 2010 г. № 61. Про-
токол исследования одобрен Этическим комитетом 
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Саратовского ГМУ им. В. И. Разумовского. До вклю-
чения в исследование от всех участников получено 
письменное информированное согласие.

Статистическая обработка результатов иссле-
дований проводилась с помощью статистического 
пакета программ Statistiсa 6.0, использовался тест 
Колмогорова — Смирнова для анализа полученных 
данных на соответствие закону нормального распре-
деления и критерий Манна — Уитни для сравнения 
групп, внутригрупповые изменения оценивались с 
помощью критерия Вилкоксона, различия считались 
достоверными при р<0,05. Полученные результаты 
представлялись в виде медианы с указанием квар-
тильного диапазона — Ме (25 %; 75 %).

Результаты. Динамика показателей минеральной 
плотности костной ткани, по результатам УЗД, наибо-
лее выражена в подгруппах пациентов, получавших 
лечение препаратами Са-сандоз форте и Этальфа: 
от –2,6 SD до –2,3 SD у пациентов с вибрационной 
болезнью от общего воздействия и остеопорозом и 
от –2,7 SD до –2,2 SD у пациентов с вибрационной 
болезнью от локального воздействия и остеопоро-
зом (табл. 1). В аналогичных подгруппах пациентов 
с вибрационной болезнью от общего и локального 
воздействия, но с остеопенией рост показателей УЗД 
следующий: от –1,9 SD до –1,4 SD и от –2,0 SD до 
–1,5 SD соответственно (табл. 2). Уровень минераль-
ной плотности костной ткани у пациентов, получав-
ших Форозу, имеет тенденцию к снижению вне зави-
симости от исходного уровня и вида вибрации. При 
комбинированном лечении пациентов с вибрацион-

ной болезнью от общей и локальной вибрации, осте-
опорозом и остеопенией отмечается положительная 
динамика (см. табл. 1, 2). Сравнение эффективности 
терапии (у пациентов с вибрационной болезнью от 
воздействия общей и локальной вибрации, остеопо-
розом и остеопенией) между группами лечения: Са-
сандоз форте + Этальфа + Фороза; Са-сандоз форте 
+ Этальфа и комбинированная терапия, по показа-
телям УЗД через 12 месяцев, продемонстрировало 
достоверно лучшие результаты при применении Са-
сандоз форте + Этальфа (р<0,05).

Отмечены изменения маркеров костеобразова-
ния: ионизированного кальция и щелочной фосфа-
тазы. Выявлено повышение уровня ионизированного 
Са у пациентов с вибрационной болезнью от общей и 
локальной вибрации во всех подгруппах лечения (при 
этом показатели достоверны в подгруппе пациентов 
с вибрационной болезнью и остеопорозом (р<0,05). 
А нормальных величин уровень Са++ достиг только 
в подгруппе лечения Са-сандоз форте и Этальфой 
(р<0,05). Средние показатели щелочной фосфатазы 
наиболее значимо увеличиваются при лечении Са-
сандоз форте и Этальфой: у пациентов с вибраци-
онной болезнью от общей вибрации и остеопорозом 
от 92 ед/л до 228 ед/л и у пациентов с вибрационной 
болезнью от локальной вибрации и остеопорозом с 
100 до 245 ед/л. При остеопении у пациентов с ви-
брационной болезнью от общей вибрации изменение 
щелочной фосфатазы составило от 192 до 299 ед/л и 
у пациентов с вибрационной болезнью от локальной 
вибрации — от 210 до 300 ед/л. В подгруппе паци-

Таблица 1 
Динамика показателей УЗД при остеопорозе в течение 12 месяцев в разных подгруппах лечения

Остеопороз
Подгруппа лечения препаратами 
Са-сандоз и Этальфа Ме (25%; 

75%)
Подгруппа лечения препаратом 

Фороза Ме (25%; 75%)
Подгруппа лечения препара-
тами Са-сандоз, Этальфа, 

Фороза Ме (25%; 75%)

Исходно ОВ -2.6 (-3,0;-2,5) -2,5 (-3,3;-2,5) -2,9 (-3,9; -2,5)

Исходно ЛВ -2.7 (-2.8;-2.5) -3,0 (-3,4;-2,5) -2,7 (-3,4;-2,5)

Через 6 мес. ОВ -2.4 (-2.8;-2,3)* -2,6 (-3,4;-2,6)* -2,8 (-3,7;-2,3)*

Через 6 мес. ЛВ -2.4 (-2,6;-2,0)* -3,1 (-3,4;-2,6)* -2,6 (-3,2;-2,5)*

Через 12 мес. ОВ -2,3 (-2,6;-2,1)+ -2,8 (-3,4;-2,7)+# -2,7 (-3,6;-2,3)+#

Через 12 мес. ЛВ -2,2 (-2,0;-2,3)+ -3,2 (-3,6;-2,4)+# -2,4 (-3,2;-2,4)+#^
П р и м е ч а н и я : ОВ – общая вибрация; ЛВ – локальная вибрация; * – статистически значимые (р<0,05) различия исходных показателей и 

через 6 мес внутри каждой группы лечения; + – статистически значимые (р<0,05) различия исходных показателей и через 12 мес внутри каждой 
группы лечения; # – статистически значимые (р<0,05) различия показателей УЗД через 12 мес при ОВ или ЛВ между подгруппами лечения пре-
паратами Са-сандоз и Этальфой и Форозой, между Са-сандоз и Этальфой и 3-компонентным лечением; ^ – статистически значимые (р<0,05) 
различия показателей УЗД через 12 мес. при ОВ или ЛВ между подгруппами лечения Форозой и 3-компонентным лечением.

Таблица 2
Динамика показателей УЗД при остеопеническом синдроме в течение 12 месяцев в разных подгруппах лечения

Остеопенический синдром
Подгруппа лечения препаратами 
Са-сандоз и Этальфа Ме (25%; 

75%)
Подгруппа лечения препаратом 

Фороза Ме (25%; 75%)
Подгруппа лечения препара-
тами Са-сандоз, Этальфа, 

Фороза Ме (25%; 75%)

Исходно ОВ -1,9 (-2,3;-1,5) -1,9 (-2,4;-1,4) -2,0 (-2,4;-1,6)

Исходно ЛВ -2,0 (-2,3;-1,2) -2,0 (-2,2;-1,5) -1,9 (-2,5;-1,7)

Через 6 мес. ОВ -1,6 (-2,1;-1,8)* -2,1 (-2,5;-1,5)* -1,8 (-2,2;-1,5)*

Через 6 мес. ЛВ -1,7 (-1,9;-1,0)* -2,1 (-2,3;-1,6)* -1,7 (-2,5;-1,6)*

Через 12 мес. ОВ -1,4 (-1,9;-1,0)+ -2,1 (-2,6;-1,5)+# -1,8 (-2,2;-1,5)+#^

Через 12 мес. ЛВ -1,5 (-1,8;-1,0)+ -2,2 (-2,4;-1,7)+# -1,6 (-2,4;-1,4)+^
П р и м е ч а н и я : ОВ – общая вибрация; ЛВ – локальная вибрация; * – статистически значимые (р<0,05) различия исходных показателей и 

через 6 мес внутри каждой группы лечения; +- статистически значимые (р<0,05) различия исходных показателей и через 12 мес. внутри каждой 
группы лечения; # – статистически значимые (р<0,05) различия показателей УЗД через 12 мес. при ОВ или ЛВ между подгруппами лечения пре-
паратами Са-сандоз и Этальфой и Форозой, между Са-сандоз и Этальфой и 3-компонентным лечением; ^ – статистически значимые (р<0,05) 
различия показателей УЗД через 12 мес. при ОВ или ЛВ между подгруппами лечения Форозой и 3-компонентным лечением.
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ентов с вибрационной болезнью от общей вибрации, 
получавших комбинированную терапию, рост уров-
ня щелочной фосфатазы при остеопорозе незначи-
телен: от 88 до 92 ед/л и при остеопении от 228 до 
236 ед/л; а в подгруппе пациентов с вибрационной 
болезнью от локальной вибрации прирост уровня 
щелочной фосфатазы более значим: при остеопо-
розе от 98 до 286 ед/л и при остеопении от 238 до 
319 ед/л. При лечении Форозой динамика значений 
щелочной фосфатазы не выражена. Таким образом, 
можно предположить, что препараты Са и витамина 
Д оказывают положительное действие на процессы 
костеобразования у пациентов с вибрационной бо-
лезнью от общего и локального воздействия.

Уровень тартратрезистентной кислой фосфата-
зы сохраняется в пределах нормы во всех группах и 
имеет тенденцию к повышению, наиболее выражен-
ную у пациентов с вибрационной болезнью от ло-
кальной вибрации и остеопорозом (от 5,0 до 5,5 ед/л) 
и у пациентов с вибрационной болезнью от общей 
вибрации с остеопенией (от 5,2 до 5,6 ед/л), получав-
ших лечение Са-сандоз форте и Этальфой.

По современным представлениям, остеопротоге-
рин (ОПГ) вместе с цитокинами участвует в процессе 
костного ремоделирования и является важным по-
казателем резорбции кости. Значимое увеличение 
показателей ОПГ за 6 месяцев имеет место у па-
циентов, получавших Са-сандоз форте и Этальфу 
(р<0,05), при этом более выраженная динамика от-
мечается у пациентов с вибрационной болезнью от 

локальной вибрации с остеопорозом (на 9,84 пг/мл 
по Ме) (табл. 3) и остеопенией (на 8,72 пг/мл по Ме) 
(табл. 4), а также у пациентов с вибрационной болез-
нью от воздействия общей вибрации с остеопорозом 
(на 9,78 пг/мл по Ме) (см. табл. 3). В группах пациен-
тов, получавших терапию Форозой и комбинирован-
ное лечение, динамика значений ОПГ не выражена, 
сохраняется в пределах нормальных показателей, 
ближе к минимальным при остеопорозе и в средних 
пределах при остеопении. Изменения уровня ОПГ 
при сравнении через 6 месяцев достоверны во всех 
группах исследования.

Уровень ИЛ-4 у пациентов с вибрационной болез-
нью от общей вибрации и остеопорозом, получавших 
лечение Са-сандоз форте и Этальфой, имеет тен-
денцию к снижению (от 2,61 до 2,58) и повышается 
у пациентов, получавших терапию Форозой и комби-
нированной схемой лечения. У пациентов с вибраци-
онной болезнью от локальной вибрации и остеопе-
нией уровень ИЛ-4 склонен к повышению. При этом 
все показатели остаются в пределах нормы (р<0,05). 
Уровень ИЛ-6 практически не изменяется.

Обсуждение. Актуальность исследования осте-
опороза как патологии, развивающейся при многих 
заболеваниях, очевидна. Механизм развития нару-
шений процессов костного ремоделирования имеет 
отличительные особенности для каждой нозологии, 
что необходимо учитывать при терапии остеопороза 
и остеопенического синдрома.

Таблица 3
 Показатели ОПГ у пациентов с остеопорозом

Остеопороз
Подгруппа лечения препара-
тами Са-сандоз и Этальфа 

Ме (25%; 75%)

Подгруппа лечения пре-
паратом Фороза Ме (25%; 

75%)

Подгруппа лечения препара-
тами Са-сандоз, Этальфа, 

Фороза Ме (25%; 75%)

ОПГ при ОВ исходно 3,02 (3,00; 3,12) 3,11 (3,05; 3,12) 3,06 (3,00; 3,12)

ОПГ при ОВ через 6 мес.  11,80 (10,48; 12,23)* 3,15 (3,10; 3,28)*# 3,98 (3,20; 4,12)*#^

ОПГ при ЛВ исходно 3,11 (2,89; 4,12) 3,01 (3,00; 3,18) 3,06 (3,00; 5,18)

ОПГ при ЛВ через 6 мес. 12,95 (12,87; 13,01)*+ 3,21 (3,11; 3,27)*# 4,01 (3,61; 6,01)*#^

П р и м е ч а н и е : ОПГ-остеопротогерин, ОВ-общая вибрация, ЛВ-локальная вибрация,3,12-13,17 пг/мл – нормальные величины ОПГ; * – 
статистически значимые (р<0,05) различия исходных показателей и через 6 мес. внутри каждой группы лечения; + – статистически значимые 
(р<0,05) различия показателей ОПГ между группами общей и локальной вибрации внутри каждой группы лечения; # – статистически значимые 
(р<0,05) различия показателей ОПГ через 6 мес. при ОВ или ЛВ между подгруппами лечения препаратами Са-сандоз и Этальфой и Форозой, 
между Са-сандоз и Этальфой и 3-компонентным лечением; ^ – статистически значимые (р<0,05) различия показателей ОПГ через 6 мес. при 
ОВ или ЛВ между подгруппами лечения Форозой и 3-компонентным лечением.

Таблица 4
Показатели ОПГ у пациентов с остеопеническим синдромом

Остеопенический синдром
Подгруппа лечения препара-
тами Са-сандоз и Этальфа 

Ме (25%; 75%)

Подгруппа лечения пре-
паратом Фороза Ме (25%; 

75%)

Подгруппа лечения препара-
тами Са-сандоз, Этальфа, 

Фороза Ме (25%; 75%)

ОПГ при ОВ исходно 8,33 (6,45; 9,52) 7,08 (6,75; 8,18) 7,73 (6,68; 8,03)

ОПГ при ОВ через 6 мес. 14,61 (13,48; 16,32)* 7,12 (6,70; 8,20)# 8,22 (7,73; 9,15)*#^

ОПГ при ЛВ исходно 5,16 (3,87; 7,45)+ 5,57 (3,02; 8,22)+ 7,08 (3,06; 8,00)+

ОПГ при ЛВ через 6 мес. 13,88 (13,76; 14,56)*+ 5,60(3,08; 8,20)*+# 7,25 (3,72; 8,30)*+#^

П р и м е ч а н и е : ОПГ – остеопротогерин, ОВ – общая вибрация, ЛВ – локальная вибрация,3,12-13,17 пг/мл – нормальные величины ОПГ; 
* – статистически значимые (р<0,05) различия исходных показателей и через 6 мес. внутри каждой группы лечения; + – статистически значимые 
(р<0,05) различия показателей ОПГ между группами общей и локальной вибрации внутри каждой группы лечения; # – статистически значимые 
(р<0,05) различия показателей ОПГ через 6 мес. при ОВ или ЛВ между подгруппами лечения препаратами Са-сандоз и Этальфой и Форозой, 
между Са-сандоз и Этальфой и 3-компонентным лечением; ^ – статистически значимые (р<0,05) различия показателей ОПГ через 6 мес. при 
ОВ или ЛВ между подгруппами лечения Форозой и 3-компонентным лечением.
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По результатам проведенного исследования мож-
но предположить патогенетическое влияние вибра-
ции на снижение минеральной плотности костной 
ткани и развитие остеопороза. Низкие уровни Са++ и 
щелочной фосфатазы, как показателей костеобразо-
вания, выявленные нами у пациентов в начале рабо-
ты, отмечает в своем исследовании и Дмитрук Л. И. 
[10]. При динамическом анализе полученных нами 
данных выявлено стимулирующее влияние препа-
ратов Са-сандоз форте и Этальфа на костеобразо-
вание у пациентов с вибрационной болезнью, о чем 
свидетельствует динамика показателей ультразвуко-
вой денситометрии, ионизированного кальция, ще-
лочной фосфатазы, остеопротогерина. Применение 
комбинированной терапии дало менее выраженный 
эффект, а в подгруппе лечения антирезорбтивным 
препаратом Фороза положительная динамика или 
не  выражена (по изменению уровней Са++, ще-
лочной фосфатазы, ОПГ), или имеет тенденцию к 
снижению (по результатам минеральной плотности 
костной ткани). Процессы костной резорбции при 
вибрационной болезни менее выражены, чем про-
цессы костеобразования (динамика изменений тар-
тратрезистентной кислой фосфатазы не выражена) и 
применение антирезорбтивной терапии не является 
целесообразным. Снижение минеральной плотности 
костной ткани за счет угнетения процессов костео-
бразования при вибрационной болезни получены и 
в работах Вербового А. Ф [11]. Однако вопросы па-
тогенетического лечения остеопороза и остеопени-
ческого синдрома при вибрационной болезни от воз-
действия общей и локальной вибрации в литературе 
освещены недостаточно.

По мнению многих авторов, баланс между RANKL 
и остеопротогерином, фактически определяет коли-
чество резорбированной кости. Выявленное в ходе 
исследования значительное изменение уровня осте-
опротогерина у пациентов с вибрационной болезнью 
от воздействия общей и локальной вибрации при 
применении препаратов Са-сандоз форте и Этальфа 
позволяет подтвердить предположение о ведущей 
роли костеобразования в ремоделировании костной 
ткани у пациентов с данной патологией и рекомен-
довать включение в терапию этих препаратов. От-
сутствие динамики изменений ИЛ-6 является косвен-
ным доказательством низкой активности процессов 
костной резорбции.

Заключение. Выявленное патогенетическое 
влияние вибрации на развитие остеопороза и осте-
опенического синдрома предполагает исследование 
минеральной плотности костной ткани, маркеров 
костного ремоделирования у пациентов с вибраци-
онной болезнью от общей и локальной вибрации; 
преимущественное значение в фармакологической 
коррекции данной патологии, судя по результатам 
проведенных нами исследований, приобретает при-
менение препаратов Са и витамина Д.

Конфликт интересов. Работа выполнена в рамках 
диссертационного исследования Е. Е. Алешечкиной.
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