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Ремоделювання кісткової тканини за умов дії 
різних параметрів вібрації: сучасний стан проблеми

Важливим напрямом у сучасній науковій медицині є вивчення 
ремоделювання кісткової тканини під впливом різних стресових чин-
ників, серед яких важливе місце посідають вібраційні коливання. 
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Кісткова тканина має здатність реагувати на різні екзогенні фактори 
навколишнього середовища, регулює мінеральний обмін та підтримує 
гомеостаз організму. 

Як відомо, кістка метаболічно активна упродовж усього життя. У ній 
постійно відбуваються два різноспрямовані процеси – утворення нової 
кісткової тканини остеобластами та резорбція старої остеокластами. 
Мінеральна маса кісткової тканини залежить від балансу між рівнем 
резорбції та формуванням кістки, а також від кількості активних ді-
лянок ремоделювання [8]. 

Кісткова тканина також відіграє ключову роль у складній систе-
мі механізмів регуляції гомеостазу електролітів, зокрема, кальцію та 
фосфору. Вплив вібрації може змінювати будову та функціональний 
стан кістки. Цей стресовий чинник призводить до дисбалансу іонного 
складу рідин організму, що своєю чергою порушує транспорт електро-
літів та їх обмін між позаклітинним середовищем і клітинами орга-
нізму [12, 19, 24]. 

Сучасні лабораторні методи дослідження дають змогу контролювати 
значну кількість біохімічних та імунологічних параметрів кісткового 
метаболізму в біологічних рідинах. 

До основних відносять визначення рівня кальцитоніну, паратиреоїд-
ного гормону, вмісту макроелементів – кальцію та фосфору, остеокаль-
цину, Procolagen type I N-terminal propeptide, Cros-lined telopeptide I 
type collagen та ін. [5, 11, 31, 34]. Проте стандартом визначення міне-
ральної щільності кісткової тканини є двовимірна рентгенівська денси-
тометрія поперекових хребців та шийки стегнової кістки [16, 33, 34].

Стан і ремоделювання кісткової тканини – динамічний процес, 
який залежить від багатьох чинників, таких, як вік, стать, характер 
харчування, наявність хронічних захворювань і порушень метаболізму 
[2, 4, 6, 23, 24, 29]. 

Рандомізовані багатоцентрові дослідження, проведені в Європі та 
США, продемонстрували, що в пубертатному та постпубертатному пе-
ріоді кісткова маса активно збільшується, досягаючи максимуму в се-
редньому до 25–30 років. Далі настає період рівноваги. Фізіологічне 
зменшення кісткової маси розпочинається приблизно з 35-річного віку 
і різко зростає у перші 5–10 років після настання менопаузи в жінок, 
досягаючи 2–3 % на рік. У чоловіків середньорічна втрата кісткової 
тканини становить 0,3–0,4 %. Із 65–70 років темпи втрати кісткової 
тканини знижуються і фіксуються на рівні 0,2–0,3 % на рік для обох 
статей [10, 24]. 

Дисбаланс кісткового ремоделювання призводить до формування 
остеопенії і остеопорозу – системного або локального захворювання 
скелета, що характеризується зниженням мінеральної маси і мікропо-
рушеннями архітектоніки кісткової тканини. Як наслідок, підвищу-
ється крихкість кісток із подальшим ризиком до переломів [9, 27, 29].

В Україні остеопороз являє собою серйозну медико-соціальну про-
блему, з огляду на високу частоту виявлення його не тільки серед 
літніх людей, але й серед осіб працездатного віку. Ризик виникнення 
переломів на тлі остеопорозу мають приблизно 4,7 млн осіб (10,7 % 
населення) [7]. Поширеність остеопенічного синдрому та остеопорозу 
серед чоловіків віком 50–85 років утричі нижча, ніж у жінок, і ста-
новить приблизно 6 і 21 % відповідно [7, 13, 14, 15]. 

Таку ситуацію пов’язують із різними факторами ризику, способом 
життя, особливостями харчування, різними захворюваннями, вживан-
ням деяких лікарських препаратів та умовами трудової діяльності. 

Остеопороз швидко розвивається в умовах виробничої діяльності 
та є відповіддю на стресовий фактор (вібрація, шум, гіпокінезія та 
інші негативні виробничі чинники) [10]. Адаптація організму до дії 
цих екстремальних факторів пов’язана з перебудовою діяльності його 
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регуляційних систем, що набуває форми патофізіологічних реакцій. 
Проте патогенез розвитку остеопорозу за таких умов вивчений недо-
статньо [4]. 

Про актуальність проблеми свідчать і дані Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я (ВООЗ) щодо несприятливих медико-соціальних 
наслідків, пов’язаних із впливом шкідливих професійних факторів, 
у тому числі вібрації. За даними ВООЗ 40–50 % населення планети 
зазнає ризику для здоров’я, зв’язаного з впливом фізичних, хімічних, 
біологічних, психічних, економічних та інших несприятливих чинни-
ків. У всьому світі щорічно зростає кількість випадків професійних 
захворювань, спричинених впливом виробничої вібрації на організм 
людини [ВООЗ, 2002–2006]. 

В Україні щорічно реєструється близько 6 тис. нових випадків 
професійних захворювань, із яких 6–8 % припадає на вібраційну хво-
робу [1, 5, 6, 7]. У Львівській області цей показник становить 1,2 %, 
в Донецькій області – понад 10 % [6, 7].

Розвиток вібраційної хвороби розглядається з позицій порушення 
адаптації організму до змін навколишнього середовища [26, 27, 28]. 
Доведено, що вібраційний подразник, який є сильним хронічним 
стресором, спричинює складні нейрорефлекторні та нейрогуморальні 
порушення. Характерним є також розвиток синдромів ураження серце-
во-судинної, центральної та периферійної нервової систем, опорно-ру-
хового та вестибулярного апарату, а також патології інших органів і 
систем [3, 4, 9, 17, 18]. 

У 90-х роках минулого століття ідентифіковано речовини, що є ос-
новними медіаторами кісткового ремоделювання. До них належать 
активатор рецептора нуклеарного фактора каппа-В ліганд (RANKL), 
активатор рецептора цитокінової системи нуклеарного фактора (RANK) 
та остеопротегерин (OPG). Ці медіатори належать до родини факто-
ра некрозу пухлин. Ця імунологічна система відіграє ключову роль 
у диференціації та виживанні остеокластів і остеобластів, що сприяє 
постійному процесу ремоделювання кістки [28, 33, 35]. 

Розвиток вібраційної хвороби та остеопорозу є спільні патогенетичні 
ознаки, пов’язані з активацією імунітету, гіперпродукцією прозапаль-
них і недостатнім синтезом протизапальних цитокінів, дисбалансом 
у системі RANKL/RANK/OPG, що своєю чергою призводить до акти-
вації остеокластогенезу та підвищення резорбції кістки [13, 19, 20, 24, 
25]. Мікротравматизація тканин, дистрофічні та дегенеративні процеси 
можуть змінювати структуру клітин кісткової тканини, надаючи їм 
антигенних властивостей. Однак немає достатньо даних щодо остаточ-
ного висновку про вплив імунної системи на патогенез остеопенічного 
синдрому та остеопорозу. Часто ці дані суперечливі [25, 28, 32]. 

У патогенезі вібраційної хвороби активно вивчаються процеси по-
рушення обміну макро- і мікроелементів у клітинах та в позаклітин-
ному середовищі. Проблему порушення елементного обміну в організмі 
людини під дією різних екзогенних чинників висунуто як одну з най-
перспективніших програм національного інституту охорони здоров’я 
США (New York, 2000). 

Проведено низку досліджень, де описано анаболічний вплив на 
кісткову тканину середньо- та високочастотної вібрації (45–90 Гц) 
із віброприскоренням нижче 9,81 м·с2 (< 1 G) [17–19, 24, 27]. Між-
народна організація з питань стандартизації (ISO) впровадила сані-
тарні норми впливу вібрації на організм людини (ISO 5349-1, 2001) 
[22]. Нормативний документ включає частотно-вагову криву, яка 
надає найбільше значення низькочастотній високоамплітудній вібра-
ції (≤ 16 Гц) та набагато менше для середньо- та високочастотної ві-
брації. Ваговий коефіцієнт є числовою поправкою до абсолютного чи 
логарифмічного значення кінематичного параметра, що відображає 
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вібраційну чутливість організму в межах частот 1/3 октави. Попри 
це, епідеміологічні та експериментальні дослідження, проведені в 
Європі та США, свідчать, що ризик розвитку вібраційної хвороби з 
остеопенічним синдромом спостерігається переважно у працівників, 
які контактують зі середньо- та високочастотною вібрацією. Локальні 
вібраційні коливання з частотою 100–300 Гц та віброприскоренням 
< 1 G, які часто трапляються в промисловості, спричинюють стрес 
для тканин організму, викликають судинні, нейросенсорні, електро-
літні та імунологічні порушення [20, 21, 23, 25, 35]. Частотно-вагова 
крива впливу вібрації на організм людини, що запропонована Між-
народною організацією з питань стандартизації (ISO 5349-1, 2001), 
представлена на рисунку.
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Проведений огляд літератури дає змогу зробити висновок про недо-
статнє вивчення впливу вібраційних коливань різної частоти та амп-
літуди на процеси ремоделювання кісткової тканини. Не визначено 
терміни виникнення змін кісткового ремоделювання у працівників, що 
контактують із вібраційним обладнанням [1, 5, 6]. Обмаль даних, які 
висвітлюють статевий дезморфізм у порушенні ремоделювання кістки 
під впливом різних стресових чинників [16, 17, 30].

У санітарних нормах (ISO 5349-1, 2001) не врахований ризик уш-
кодження тканин під впливом високочастотної вібрації, що потребує 
подальшого перегляду. Бракує даних для обґрунтування механізмів 
впливу імунної системи на патогенез розвитку остеопенічного синдро-
му під впливом вібраційного подразника. Тому важливим аспектом 
для досліджень є вивчення механізмів адаптації кісткової тканини 
та організму загалом до вібраційного стресора з метою донозологіч-
ної діагностики осіб, схильних до розвитку остеопенічного синдрому 
та остеопорозу.
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Bone Remodeling under Various Vibration Parameters: 
Current State of Problem 

N. KOSTYSHYN, M. GZREGOTSKY 
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University

The article provides a literature overview on the impact of different frequencies and 
amplitudes vibration on the body and also in bone. The ability of vibrating stimulus af-
fect on the physiological remodeling of bone, and the feasibility of using high-frequency 
low amplitude vibrations in prevention of osteopenic syndrome and osteoporosis were 
investigated. It was noted that osteopenic syndrome and osteoporosis developed rapidly 
in terms of production activities. 

Adapting to extreme factors action is associated with the restructuring of its regu-
latory system, which takes shape of pathophysiological responses. Tissue damage, dys-
trophic and degenerative processes may change the structure of bone cells, giving them 
the antigenic properties. Bone tissue has a key role in the complex system of mechanisms 
regulating homoeostasis of electrolytes, including calcium and phosphorus. Vibration can 
change the structure and functional status of bone tissue. This stress factor leads to im-
balance of ionic composition of body fluids, which violates electrolyte transport between 
the extracellular space and cells of the body. Modern laboratory methods allow control-
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ling a significant number of biochemical and immunological bone metabolism parameters. 
The main aspects to consider are the following: level of calcitonin, parathyroid hormone, 
macroelements (calcium and phosphorus) in biological fluids, osteocalcin in plasma, Pro-
colagen type I N-terminal propeptide, Cros-lined telopeptide I type collagen and others.

Development of vibration disease and osteoporosis have common pathogenetic features 
associated with activation of the immune system, hyper production of pro-inflammatory 
and insufficients of anti-inflammatory cytokines, imbalances in the RANKL/RANK/OPG-
system, which activates osteoclastogenesis and increases bone resorption. 

International Organization for Standardization (ISO) introduced health standards, 
normalizing effect on the human body vibration (ISO 5349-1, 2001). It includes fre-
quency-weighting curve which gives the highest value of low-frequency high-amplitude 
local vibration (≤ 16 Hz) and much less for the medium and high frequency vibration. 
Nevertheless, epidemiological and experimental studies conducted in Europe and the USA 
indicated that the risk of vibration disease with osteopenic syndrome occurs mainly in 
workers contacting with the medium and high-frequency vibration. 

The scientific literature review suggests that there is not enough data about the 
impact of vibration of the bone remodeling processes. 

There is enough data to conduct the effect of the immune system in the pathogenesis 
of osteopenic syndrome under vibration stimulus. And scierntists are aware of unproven 
anabolic impact of high-frequency low amplitude vibrations on bone remodelling process. 

These studies are topical as they give the ability to detect violations of bone remod-
eling in persons contacting with vibration and increase the effectiveness of early diagnosis 
of osteopenic syndrome and osteoporosis.

Key words: vibration disease, bone remodeling, mineral metabolism.


