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Вступ. Незважаючи на тенденцію до зниження 
рівня захворюваності вібраційною хворобою, дана 
патологія стабільно посідає третє за поширеністю 
місце в структурі професійних захворювань в Укра
їні. Щорічно реєструється від 240 до 515 випадків 
захворювання на вібраційну хворобу. На вібраційну 
хворобу припадає від 3% до 8% усієї професійної 
патології у країні в цілому [11]. Згідно оціночного по
казника DALY хворий на вібраційну хворобу в серед
ньому втрачає 10,8 років свого життя, а ВВП Украї
ни в середньому недоотримає 36503 доларів США 
на одного хворого [6]. Подібна ситуація зумовлює 
велику кількість хворих на вібраційну хворобу, які 
потребують адекватної медичної допомоги. В до
відковій та учбовій літературі часто можна зустріти 
застарілі рекомендації щодо лікування вібраційної 
хвороби (ВХ). В той же час за останні роки накопи
чений досить суттєвий досвід щодо лікування ВХ, 
судинних та неврологічних порушень, який потребує 
обговорення та узагальнення.

Мета дослідження. Висвітити та узагальнити 
сучасний досвід фармакотерапії ВХ, виявити най
більш перспективні напрямки досліджень цієї про
блеми, визначити пріоритетні для вивчення фарма
кологічні препарати.

Об’єкт і методи досліджень. Пошук прово
дився у наступних літературних джерелах: електро
нний каталог НБУВ; державна електронна бібліотека 
з питань безпеки виробництва, охорони та гігієни 
праці; наукова бібліотека elibrary; електронна бі
бліотека російської державної наукової бібліоте
ки (документи у вільному доступі); текстова база 
даних PubMed; пошукова система Google Scholar; 
пошукова система Microsoft Academic, база даних 
ScienceDirect (документи у вільному доступі); елек
тронна бібліотека Cochrane Library; науковий портал 
Researchgate. Пошук проводився українською, ан
глійською та російською. Були використані наступні 
ключові слова: російська мова -  «вибрационная бо
лезнь», «лечение вибрационной болезни», «вибра
ционная патология», «общая вибрация», «локальная 
вибрация»; українська мова -  вібраційна хвороба, 
лікування вібраційної хвороби, загальна вібрація, 
локальна вібрація; англійська мова -  «vibration white 
finger (VWF)», «hand-arm vibration syndrome (HAVS)», 
«vibration injuries», «vibration disease», «vibratory 
disease», «hand-arm vibration syndrome treatment», 
«local vibration», «whole-body vibration», «general 
vibration». Перевага надавалася дослідженням 
останніх 10-15 років. Також проводився пошук огля
дів, мета-аналізів та великих контрольованих дослі
джень присвячених лікуванню аналогічних синдро
мів при інших захворюваннях. Крім зазначених вище

електронних ресурсів пошук проводився у бібліотеці 
Українського НДІ промислової медицини.

Результати досліджень та їх обговорення.
Базовими компонентами будь якого лікування є 
етіологічний, патогенетичний та симптоматичний. 
Логічним етіологічним лікуванням ВХ є ізолювання 
хворого від впливу вібрації, холоду та фізичного пе
ренапруження. Усі інші методи відносяться до пато
генетичного та симптоматичного лікування.

За останні десятиріччя бурхливого розвитку до
казової медицини накоплений суттєвий досвід лі
кування неврологічних порушень. У даному ракурсі 
виникає питання: наскільки традиційне лікування ві
браційної хвороби співвідноситься із сучасними на
уковими даними.

Для лікування вібраційної хвороби переважно 
застосовуються наступні групи медикаментозних 
засобів: вазоактивні препарати, нестероїдні проти
запальні препарати (НПЗП), препарати антиокси
дантної та метаболічної терапії, антиконвульсанти, 
антидепресанти, тощо.

Щодо препаратів антиоксидантної та нейроме- 
таболічної терапії, то суттєва доказова база нако
пичена щодо застосування альфа-ліпоєвої кислоти 
(надалі АЛК). У знайдених дослідженнях хворі при
ймали АЛК у стандартній дозі 600 мг на добу від 21 
до 100днів та приймало участь від 60 до 118 пацієн
тів. АЛК у комплексному лікуванні вегетативно-сен
сорної полінейропатії при ВХ сприяла зростанню 
швидкості проведення нервових імпульсів та по
кращенню вібраційної чутливості. Найкращий ефект 
спостерігався на ранніх стадіях захворювання [14]. 
Використання препаратів альфа-ліпоєвої кислоти у 
фармакотерапії хворих із ВХ покращило стан мета
болічного гомеостазу та стимулювало систему ан
тиоксидантного захисту [12]. Крім того включення 
АЛК у лікування ВХ підвищило ефективність фарма
котерапії больового синдрому та більш ефективно 
покращило суб’єктивний стан хворих у порівнянні з 
базовою терапією без АЛК [2]. З позиції доказової 
медицини альфа-ліпоєва кислота є відносно дослі
дженим препаратом, який показав деяку ефектив
ність в лікуванні периферичної діабетичної поліней
ропатії. Згідно висновками дослідників поки що не 
можна сказати чи є клінічний ефект від застосування 
АЛК значимим. Необхідні подальші дослідження, 
присвячені більш довгостроковому прийому альфа- 
ліпоєвої кислоти [31].

Одним із потенційних препаратів для лікування 
ВХ є актовегін. За останні роки у відкритих джере
лах не було знайдено досліджень присвячених саме 
ВХ, однак нещодавно було опубліковані результати 
мультицентрового рандомізованого плацебо-контр-
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ольованого дослідження ARTEMIDA, що вивчало 
ефективність актовегіну у реабілітації пацієнтів після 
ішемічного інсульту. У дослідженні приймали участь 
503 пацієнта, які були рандомізовані на дві групи: 
одній вводили актовегін, іншій плацебо. Актовегін 
вводився у дозі 2000мг на добу внутрішньовенно 
протягом 20 днів з подальшим прийомом перораль
но 1200 мг на добу протягом 6 місяців, після чого 
прийом актовегіну та плацебо був призупинений, а 
пацієнтів спостерігали ще 6 місяців. Результати до
слідження свідчать, що пацієнти, які приймали ак
товегін показали статистично значиме покращення 
когнітивних функцій у порівнянні з пацієнтами, що 
приймали плацебо. Згідно висновкам дослідників 
актовегін може бути корисним у даної категорії па
цієнтів, але потребує подальших досліджень, про
філь безпеки препарату відповідає заявленому [21]. 
Крім того актовегін показав можливу ефективність 
при лікуванні діабетичної полінейропатії у подвій
ному сліпому контрольованому дослідженні. Паці
єнтам вводили актовегін спочатку ін’єкційно 2000 
мг на добу, у подальшому перорально 1800 мг на 
добу протягом 160 днів. Згідно висновку дослідників 
проведене лікування суттєво покращило клінічний 
стан хворих [36]. Враховуючи потенційну здатність 
впливати на спільні ланки патогенезу зазначеної 
вище патології і ВХ, такі як нейродистрофія, ішемія 
та гіпоксія, актовегін може бути корисним у лікуванні 
ВХ, як для терапії церебрального ангіодистонічного 
синдрому, так і при ураженні периферичної нервової 
системи. Результати опублікованих досліджень до
сить обнадійливі, однак, враховуючи заявлений кон
флікт інтересів від деяких авторів обох досліджень, 
а також той факт, що вони були проведені за кошти 
компанії виробника, актовегін потребує подальшо
го незалежного дослідження, в тому числі як засобу 
ад’ювантної терапії при ВХ.

Одним із засобів ад’ювантної терапії є також ві
таміни групи В. Згідно знайдених досліджень вітамі
ни групи В потенційно здатні покращувати аналге
тичний ефект диклофенаку. Комбінація вітамінів В і 
диклофенаку показала статистично кращу здатність 
зменшувати больовий синдром ніж монотерапія ди
клофенаком не тільки у пацієнтів з болем в спині, але 
і у пацієнтів з гострим болем після переломів ниж
ніх кінцівок та подальшого хірургічного втручання. 
При цьому, різниці в безпеці між обома методами не 
виявлено. Маються експериментальні дані про по
тенційну ефективність вітамінів групи В у лікуванні 
діабетичної полінейропатії та нейропатичного болю. 
У деяких дослідженнях вітаміни групи В показали 
здатність зменшувати алодінію, гіпералгезію, покра
щувати нервову провідність у пацюків с діабетом та з 
індукованою констрікцією інфраорбітального нерву. 
Слід зазначити, що здатність потенціювати аналге
тичний ефект диклофенаку спостерігалась навіть 
при нетривалому прийомі вітамінів групи В (3 дні для 
пацієнтів з болем у спині та 2 доби у пацієнтів з го
стрим болем після переломів нижніх кінцівок). Ліку
вання ж діабетичної полінейропатії потребує більш 
тривалого часу (хоча б 7-9 днів), вітаміни групи В по
казали свою ефективність при даній патології тільки 
при неодноразовому прийомі [18,25,30,33]. Також,

маються дані щодо ефективності вітамінів групи В 
при лікуванні алкогольної полінеропатії. Пацієнти 
приймали вітаміни протягом 12 тижнів і даний лікар
ський засіб продемонстрував значно ефективніше 
покращення стану пацієнтів у порівнянні із плаце
бо [32]. Враховуючи потенційну здатність вітамінів 
групи В покращувати аналгетичний ефект НПЗП 
та антиконвульсантів при різноманітних больових 
синдромах та ураженнях периферичної нервової 
системи, можна зробити висновок, що традиційне 
призначення вітамінів групи В при вібраційній хво
роби може бути патогенетично обґрунтованим та 
узгоджується із даними останніх досліджень. Однак, 
незважаючи на багаторічний досвід призначення, у 
порівняні з іншими лікарськими засобами для ліку
вання больового синдрому та патології периферич
ної нервової системи, наприклад, такими як НПЗП, 
вітаміни групи В є досить мало дослідженими та 
потребують подальшого поглибленого вивчення. 
Залишаються досить невивченими питання дозу
вання, комбінації, тривалості прийому, також постає 
питання якому саме вітаміну групи В треба віддава
ти перевагу при різній патології. Також, у відкритих 
джерелах не було знайдено досліджень присвяче
них поглибленому вивчення вітамінів групи В на не
врологічні порушення при вібраційній хворобі.

Ефективна терапія болю в спині є невід’ємною 
частиною успішного лікування вібраційної хвороби, 
загальноприйнятим стандартом лікування якого на 
даний час є нестероїдні протизапальні засоби [3]. 
Слід пам’ятати, що НПЗП можуть викликати небажані 
побічні дії, такі як: ульцерогенний ефект, як наслідок, 
шлунково-кишкові кровотечі; підвищення артері
ального тиску у пацієнтів з гіпертонічною хворобою; 
підвищення ризику виникнення серцево-судинної 
катастрофи, тощо. Особливо обережно НПЗП треба 
призначати пацієнтам похилого віку, пацієнтам із 
серцево-судинними захворюваннями та пацієнтам 
із захворюваннями шлунково-кишкового тракту (ви
разкова хвороба шлунку та ДПК, гастродуоденіти, 
тощо). Такі хвороби, як гастродуоденіт, виразкова 
хвороба шлунку та ДПК у період загострення є про
типоказаннями щодо призначення НПЗП. На даний 
момент загальноприйнятою практикою є призна
чення пацієнтам із групи ризику інгібіторів протонної 
помпи спільно з НПЗП з метою зменшення ризику 
гастро-інтестинальних ускладнень. Однак, треба, 
мати до уваги, що, згідно сучасних досліджень НПЗП 
можуть викликати не тільки ураження шлунково- 
кишкового тракту але і декомпенсацію серцево-су
динних захворювань. Згідно останніх рекомендацій 
європейської асоціації кардіологів взагалі рекомен
дується уникати призначення не аспірінових НПЗП 
пацієнтам з високим кардіоваскулярним ризиком та 
встановленим кардіо-васкулярним захворюванням 
[34,35]. Дана проблема особливо гостро стосується 
пацієнтів з вібраційною хворобою, які мають підви
щений ризик серцево-судинної катастрофи та, як 
правило, супутню гіпертонічну хворобу [13]. Нео
днозначним також залишається питання про вибір 
НПЗП. Згідно останніх досліджень диклофенак, ко
трий багато років вважався за золотий стандарт, 
здатен підвищувати ризик серцево-судинної ката
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строфи не менш ніж коксиби. Тим не менш, НПЗП 
відрізняються значною гетерогенністю щодо га- 
стро-інтестинального та серцево-судинного ризику. 
Низький серцево-судинний ризик мають напроксен 
та ібупрофен, однак дані препарати мають високий 
ризик гастро-інтестинальних порушень. Коксиби 
навпаки мають високий серцево-судинний ризик. 
Досить перспективним в плані балансу гастро-ін
тестинальних та серцево-судинних ризиків виглядає 
мелоксикам, який продемонстрував значно нижчий 
ризик виникнення гастроінтестинальних порушень у 
порівнянні з диклофенаком, а також низький комбі
нований (ренальний, кардіальний, судинний) ризик, 
який є переважно судинним [16,20,22,34].

Невропатичний компонент больового синдрому 
при вібраційній хвороби вимагає призначення ан- 
тиконвульсантів та/або антидепресантів. Із групи 
антидепресантів найбільшу ефективність у лікуван
ні больового синдрому показали трициклічні анти
депресанти, зокрема амітриптілін. Селективні ін
гібітори зворотного захоплення серотоніну менш 
ефективні в терапії болю, однак, враховуючи низку 
протипоказань та побічні ефекти трициклічних анти
депресантів, призначення СІОЗС може бути доціль
ним у груп хворих з поганою переносимістю трици
клічних антидепресантів [3]. З антиконвульсантів 
для лікування невропатичного болю при ВХ часто ви
користовуються габапентин та прегабалін [4]. Дані 
антиконвульсанти разом із трициклічними антиде
пресантами рекомендуються як препарати першо
го ряду для лікування нейропатичного болю. Досить 
ефективними засобами при лікування невропатич
ного болю при компресійних невропатіях та ради- 
кулопатіях є периневральні та епідуральні ін’єкції 
кортикостероїдів. Дані медичні маніпуляції показали 
здатність швидко зменшувати невропатичний біль з 
тривалістю ефекту до 3 місяців [17]. Що стосуєть
ся лікування саме професійної полінейропатії при 
ВХ, то найбільш дослідженим препаратом виявив
ся габапентин, який показав значну ефективність 
при лікуванні нейропатичного больового синдрому. 
Покращення спостерігалось за всіма шкалами Мак- 
Гілловського больового опитувальника, крім цього 
покращились загальні показники ЕНМГ у хворих. 
У дослідженні приймало участь 50 пацієнтів. Хворі 
приймали габапентин у дозуванні відповідно 300 та 
600 мг перший та другий день та 900 мг у подальшо
му. Курс лікування склав два тижні [8].

Застосування антихолінестеразних препаратів 
може бути доцільним у пацієнтів з ВХ і тунельни
ми невропатіями. Знайдене дослідження показало 
високу розповсюдженість тунельних невропатій у 
пацієнтів з ВХ, відповідно 33,6 ± 4,2 % у пацієнтів, 
що зазнавали дії локальної вібрації та 16,5 ± 3,6 % 
у пацієнтів, що наражалися на дію загальної вібра
ції. Медикаментозна терапія з включенням іпіда- 
кріну у даної категорії пацієнтів показала більш ви
соку ефективність у порівнянні з базовою терапією 
[9]. Поки що не можна сказати, чи доцільне рутинне 
призначення антихолінестеразних препаратів у па
цієнтів із полінейропатією при ВХ без компресійних 
невропатій та парезів.

Одним із ключових ланок патогенезу ВХ є судин
ні порушення. В довідкових джерелах часто можна 
зустріти рекомендацію застосовувати для лікування 
судинних порушень (далі СП) холінолітики та ганглі- 
облокатори [1]. Однак протипоказання, складність 
підбору дози, значна побічна дія, та, як наслідок, 
можливе зниження комплаєнсу ставлять питання 
про доцільність застосування даних груп препаратів 
при наявності доказів ефективності більш безпечних 
та сучасних лікарських засобів.

Широко застосовуваним препаратом для лі
кування СП є пентоксифілін. Деякі дослідження 
показали здатність даного препарату знижувати 
в’язкість крові і плазми, стимулювати фібріноліз, 
збільшувати еластичність еритроцитів і зменшувати 
активацію нейтрофілів. Існуючи дослідження свід
чать про перспективність пентоксифіліну як пре
парату для зниження кардіоваскулярного ризику та 
лікування судинних захворювань. Однак, більшість 
досліджень присвячених пентоксифіліну надто малі, 
щоб показати статистично значимі результати. Для 
підтвердження лікувальних ефектів пентоксифіліну 
потрібне проведення об’ємного контрольованого 
рандомізованого дослідження. Також, згідно даних 
кокрейновських оглядів на даний момент недостат
ньо доказів ефективності пентоксифіліну при іше
мічному інсульті [27]. Таким чином, незважаючи на 
багаторічну практику застосування пентоксифіліну 
цей препарат потребує більш солідної доказової 
бази. Не є виключенням і вібраційна хвороба. Хоча 
у знайденому дослідженні пентоксифілін показав 
значну ефективність, у ньому приймало участь лише 
20 хворих, які приймали пентоксифілін протягом 28 
днів [24].

Схожа ситуація і щодо іншого популярного для 
лікування ВХ препарату ксантинолу нікотината. 
Більшість досліджень присвячених цьому препарату 
датується роками минулого сторіччя та включають 
надто малу кількість хворих. Досліджень присвяче
них застосуванню ксантинолу нікотината у пацієнтів 
з ВХ у відкритих джерелах за останні десятиріччя 
знайдено не було. Однак, ксантинолу нікотинат по
казав ефективність у лікуванні облітеруючого за
хворювання периферичних судин в невеликому пла- 
цебо-контрольованому дослідженні. Ксантинолу 
нікотинат допоміг 24 пацієнтам із 33. Плацебо до
поміг 4 пацієнтам із 33. Найпоширенішим побічним 
ефектом було почервоніння шкіри деякий час після 
прийому медикаменту [19]. Таким чином, незважаю
чи на великий досвід застосування пентоксифілліну 
та ксантинолу нікотинату, з позиції доказової меди
цини вони залишаються досить мало дослідженими.

Для лікування судинних порушень при ВХ деякі 
дослідники пропонують антагоністи кальцієвих ка
налів [23]. Антагоністи кальцію дігідропірідінового 
ряду широко використовуються для лікування син
дрому Рейно та судинних порушень при інших за
хворюваннях, наприклад, склеродермії. Накопичена 
суттєва доказова база щодо даної категорії меди
каментів, вони часто рекомендуються як препарати 
першого ряду для лікування вазоспазму. Найбільш 
досліджений у даному плані ніфедипін. Даний пре
парат показав здатність зменшувати частоту та
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тривалість періодів вазоспазму [26,28]. Було зна
йдено декілька досліджень присвячених саме засто
суванню антагоністів кальцію при вібраційній хворо
бі: експериментальне підтвердження ефективності 
ніфедіпіну та дослідження присвячене ролі обміну 
кальцію в патогенезі ВХ та впливу на нього вазоак- 
тивних препаратів. В експерименті було продемон
стровано кардіопротективний еффект ніфедіпіну у 
кроликів що зазнавали дії загальної вібрації [5,10]. 
У відкритих джерелах було знайдено клінічне дослі
дження, яке вивчало ефективність антагоністів каль
цію при ВХ. В даному дослідженні приймало участь 
405 пацієнтів із вібраційною хворобою від дії локаль
ної вібрації. Було продемонстровано значний вклад 
порушень обміну іонів кальцію та системи антиокси
дантного захисту в патогенезі вібраційної хвороби. 
Досліджувались наступні препарати із групи анта
гоністів кальцію: ніфедіпін, верапаміл та ділтіазем 
у порівнянні із традиційним лікуванням (ксантинолу 
нікотинат, седативні препарати, гангліоблокатори, 
біостимулятори, вітаміни групи В (В6, В12), фізіоте
рапевтичні процедури). Також досліджувався суміс
ний вплив ніфедіпіну та унітіолу. Включення антаго
ністів кальцію у традиційну схему лікування значно 
покращило клінічні показники. При включенні в тера
певтичний комплекс антагоністів кальцію, позитив
ний результат досягався в 75,5 % (р < 0,05) випадків, 
у разі поєднаного використання ніфедіпіну і унітіолу 
-  в 83,4 % (р < 0,01), проти 59,2 % -  при традицій
ному лікуванні. Найпомітніший ефект щодо редукції 
симптомів ВХ продемонстрував ніфедіпін. Ділтіазем 
продемонстрував позитивний вплив на функцію мі
окарда, а ніфедіпін діяв переважно на периферичні 
судини. Верапаміл продемонстрував менший клі
нічний ефект ніж ніфедіпін і ділтіазем [7]. На думку 
автора антагоністи кальцію є найперспективніши- 
ми препаратами для лікування судинних порушень 
при ВХ. Залишаються маловивченими вплив анта
гоністів кальцію на церебральний ангіодистонічний 
синдром та особливості застосування антагоністів 
кальцію при ВХ від дії загальної вібрації, в клініці якої 
даний синдром відіграє суттєву роль.

Досить перспективними для лікування судин
них порушень при ВХ є також препарати простано- 
їдів. Більшість досліджень присвячено препарату 
ілопрост. Даний лікарський засіб застосовується у 
пацієнтів з облітеруючими захворюваннями. При за
стосуванні даного препарату заявлений подвійний 
ефект -  покращення мікроциркуляції та вазодилата- 
ція. Крім того препарати простаноїдів демонструють 
трофічний ефект та сприяють загоєнню трофічних 
виразок [28]. Що стосується ВХ, то було знайдено 
тільки одна публікація про окремий клінічний випа
док. Було продемонстровано клінічну ефективність 
ілопросту у пацієнта з тяжкою вібраційною хворо
бою та приступами вазоспазму. Ілопрост продемон
стрував значний судинно-розширюючий ефект та 
покращення мікроциркуляції, підтверджені інстру
ментально та клінічно, також ілопрост сприяв за
гоєнню виразок [29]. Застосування та дослідження 
цієї групи препаратів, нажаль, обмежується їх висо
кою вартістю, побічною дією, необхідністю госпіта
лізації та ретельного моніторування стану пацієнта,

однак, може бути доцільним для лікування особливо 
тяжких судинних порушень при ВХ, що резистентні 
до інших препаратів [3].

Цікаві результати були отримані при експери
ментальному дослідженні бетагістіну гідрохлориду. 
Дослідження проводилось на кроликах які зазнава
ли дії загальної вібрації. Отримані результати свід
чили, що загальна вібрація викликала уповільнення 
локального мозкового кровообігу, а бетагістін змен
шував це уповільнення [15]. Таким чином, бетагіс
тін, можливо, є перспективним препаратом для ко
рекції церебрального ангіодистонічного синдрому 
викликаного вібрацією, але потребує подальшого 
об’ємного клінічного дослідження.

Зважаючи на кількість і об’єм досліджень, зна
йдених в відкритих джерелах, можна зробити ви
сновок, що лікування вібраційної хвороби є досить 
мало дослідженою сферою. Більшість досліджень є 
контрольованими, однак більшість авторів не вказу
вали чи була проведена процедура рандомізації та 
осліплення. Традиційне лікування вібраційної хво
роби, представлене в учбовій літературі потребує 
ретельного перегляду та узгодження із сучасними 
науковими даними. Наприклад, в підручнику Ар- 
тамонової в лікуванні вібраційної хвороби основна 
увага приділяється холінолітикам та гангліоблокато- 
рам, однак, враховуючи, часте поєднання вібрацій
ної хвороби із іншими хворобами серцево-судинної 
системи, такими як гіпертонічна хвороба, ішеміч
на хвороба серця, атеросклероз судин головного 
мозку, постає питання про безпеку да доцільність 
призначення даних груп препаратів. Дані препарати 
можуть спричиняти коливання артеріального тиску 
та ортостатичну гіпотензію. Крім того, невідомо як 
призначення даної групи лікарських засобів впливає 
на ризик виникнення серцево-судинної катастрофи. 
Такі препарати, як пентоксифілін та ксантинола ніко
тинат мають більш м’яку дію, однак, дані препарати, 
незважаючи на великий досвід застосування та деякі 
дані про клінічну ефективність, залишаються досить 
невивченими с точки зору доказової медицини. 
Пентоксифілін та ксантинола нікотинат потребують 
проведення широкомасштабних контрольованих 
рандомізованих досліджень. Застосування препа
ратів простаноїдів обмежується їх високою вартіс
тю і побічною дією. На думку автора, застосування 
простаноїдів доцільно при особливо тяжких судин
них порушеннях, якщо інші засоби терапії було ви
черпано. Загальноприйнятим стандартом лікування 
вазоспазму та синдрому Рейно на даний момент є 
антагоністи кальцію, переважно дігідропірідінового 
ряду. Дані препарати, зокрема ніфедіпін та ділтіазем 
показали значну ефективність в лікуванні вібрацій
ної хвороби від дії локальної вібрації [7]. Ніфедіпін 
та ділтіазем можна рекомендувати як препарати ви
бору для лікування судинних порушень при ВХ. Ура
ження периферичної нервової системи є одним із 
складових патогенезу вібраційної хвороби. Як наслі
док, невропатичний компонент займає вагому част
ку у больовому синдромі при ВХ. Подібна ситуація 
зумовлює необхідність включення антидепресантів 
та антиконвульсантів у терапію ВХ. Найбільш суттє
ва доказова база накопичена щодо амітриптілину,
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габапентину та прегабаліну. Дані лікарські засоби 
можна рекомендувати як препарати першої лінії при 
терапії невропатичного болю при ВХ. НПЗП реко
мендується призначати при наявності болю в спині 
та патології кістково-м’язової системи. НПЗП слід 
призначати з обережністю у пацієнтів із хворобами 
шлунку та кишківника, а також у пацієнтів із серцево- 
судинними захворюваннями. У зв’язку із сучасними 
даними про негативний вплив не аспірінових НПЗП 
на ризик серцево-судинної катастрофи підіймаєть
ся питання про доцільність призначення даної групи 
препаратів у пацієнтів із хворобами серцево-судин
ної нервової системи. Однак, на думку автора, здат
ність больового синдрому негативно впливати на 
якість життя хворих, не дозволяє взагалі виключити 
прийом НПЗП у даної категорії хворих. Водночас 
слід відмовитися від призначення НПЗП у пацієнтів 
із тяжкою гастро-інтестинальною та серцево-судин
ною патологією навіть в період ремісії. Вибір НПЗП 
диктується балансом між гастро-інтестинальним 
та серцево-судинним ризиками. Щодо засобів не- 
йрометаболічної терапії найбільш перспективними 
виглядають альфа-ліпоєва кислота, актовегін та ві
таміни групи В. Дослідження данної групи препа
ратів ускладнюється важкістю оцінки отриманого 
результату та, як правило, необхідністю тривалого 
безперервного прийому. На даний час актовегіну 
не вистачає незалежних досліджень. Вітаміни групи

та альфа-ліпоєва кислота показують деяку ефек
тивність в лікуванні периферичної полінейропатії та 
нейропатичного болю, але потребують подальших 
досліджень. Залишаються мало вивченими особли
вості призначення вітамінів групи В, такі як дозуван
ня, комбінування та тривалість прийому. Однак, уза
гальнюючи вже існуючи дані можна рекомендувати 
дані засоби як препарати ад’ювантної терапії. За
стосування антихолінестеразних препаратів, таких 
як іпідакрин, доцільно при наявності тунельних не- 
вропатій та парезів. Бетагістін показав деяку ефек
тивність в корекції церебрального ангіодистонічного 
синдрому в експерименті, однак потребує подаль
шого широкомасштабного клінічного дослідження.

Висновки. На даний момент не існує загально
прийнятої схеми лікування ВХ яка б включала в себе 
сучасний досвід доказової медицини. Пріоритети 
вибору лікарських засобів для лікування ВХ потребу
ють оновлення. Найбільш перспективними препара
тами фармакологічними препаратами для лікування 
ВХ та подальшого дослідження є антагоністи каль
цію, простаноїди, габапентин, прегабалін, амітрип- 
тілин, альфа-ліпоєва кислота, актовегін, вітаміни 
групи В. Залишаються також невідомими особли
вості призначення НПЗП у даної категорії хворих в 
ракурсі ризику виникнення серцево-судинної ката
строфи.
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УДК 615+616-085+613.644
СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ФАРМАКОТЕРАПІЇ ВІБРАЦІЙНОЇ ХВОРОБИ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)
Ященко Д. А.
Резюме. В статті розглянутий та узагальнений досвід останніх десятирічь щодо медикаментозного 

лікування вібраційної хвороби. Альфа-ліпоєва кислота потенційно здатна покращувати вібраційну чутливість 
та відновлювати нервову провідність у пацієнтів із ВХ. Одним із засобів ад’ювантної терапії при ВХ є також 
вітаміни групи В. Існуючі дані свідчать про можливу здатність вітамінів групи В покращувати аналгетич
ний ефект НПЗП та нервову провідність. Також одним із можливих засобів ад’ювантної терапії є актовегін, 
який потенційно здатен покращувати клінічний стан у пацієнтів із діабетичною полінейропатією та сприя
ти відновленню когнітивних функцій. Пентоксифіллін і ксантинола нікотинат часто рекомендуються як пре
парати для лікування судинних порушень, однак в плані доказової медицини дані лікарські засоби є мало- 
вивченими. Перспективними препаратами для лікування судинних порушень при ВХ є антагоністи кальцію 
дігідропірідінового ряду, які продемонстрували значну ефективність в лікуванні ВХ. Препарати простаноїдів 
також є кандидатами для лікування судинних порушень при ВХ, але висока вартість і побічна дія обмежують їх 
застосування. Біль у спині та патологія кістково-м’язової системи є частими синдромами при ВХ та потребу
ють призначення НПЗП. Вибір конкретного НПЗП повинен диктуватися балансом між гастро-інтестинальним 
та серцево-судинним ризиками. Невропатичний компонент больового синдрому при ВХ вимагає призна
чення антиконвульсантів та антидепресантів. Препаратами першого ряду у даному випадку є габапентин, 
прегабалін та амітриптилін. Найбільш перспективними фармакологічними препаратами для лікування ВХ та 
подальшого дослідження є антагоністи кальцію, простаноїди, габапентин, прегабалін, амітриптілин, альфа- 
ліпоєва кислота, актовегін, вітаміни групи В.

Ключові слова: вібраційна хвороба, лікування вібраційної хвороби, фармакотерапія ВХ.

УДК 615+616-085+613.644
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ФАРМАКОТЕРАПИИ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ (ОБЗОР ЛИТЕРА

ТУРЫ)
Ященко Д. А.
Резюме. В статье рассмотрен и обобщен опыт последних десятилетий по медикаментозному лечению 

вибрационной болезни. Альфа-липоевая кислота потенциально способна улучшать вибрационную чувстви
тельность и восстанавливать нервную проводимость у пациентов с ВБ. Одним из средств адъювантной те
рапии при ВБ также являются витамины группы В. Существующие данные свидетельствуют о возможной 
способности витаминов группы В улучшать анальгетический эффект НПВП и нервную проводимость. Также 
одним из возможных средств вспомогательной терапии ВБ является актовегин, который потенциально спо
собен улучшать клиническое состояние у пациентов с диабетической полинейропатией и способствовать 
восстановлению когнитивных функций. Пентоксифиллин и ксантинола никотинат часто рекомендуются как 
препараты для лечения сосудистых нарушений, однако в плане доказательной медицины данные лекар
ственные средства являются малоизученными. Перспективными препаратами для лечения сосудистых на
рушений при ВХ является антагонисты кальция дигидропиридинового ряда, которые продемонстрировали 
значительную эффективность в лечении ВБ. Препараты простагландинов также являются кандидатами для 
лечения сосудистых нарушений при ВХ, но высокая стоимость и побочное действие ограничивают их при
менение. Боль в спине и патология костно-мышечной системы являются частыми синдромами при ВХ и 
нуждаются в назначении НПВП. Выбор конкретного НПВП должен диктоваться балансом между гастро-ин- 
тестинальным и сердечно-сосудистым рисками. Нейропатический компонент болевого синдрома при ВБ 
требует назначения антиконвульсантов и антидепрессантов. Препаратами первого ряда в данном случае 
является габапентин, прегабалин и амитриптилин. Наиболее перспективными фармакологическими пре
паратами для лечения ВБ и дальнейшего исследования являются антагонисты кальция, простаноиды, габа
пентин, прегабалин, амитриптилин, альфа-липоевая кислота, актовегин, витамины группы В.

Ключевые слова: вибрационная болезнь, лечение вибрационной болезни, фармакотерапия ВБ.
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MODERN APPROACHES IN PHARMACOTHERAPY OF VIBRATION-INDUCED DISEASE (LITERATURE RE

VIEW)
Yashchenko D. A.
Abstract. Despite the tendency to reduce the incidence of vibration-induced disease, this pathology stays the 

third most widespread disease in the structure of occupational diseases in Ukraine.
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Aim. To highlight and summarize the current experience of pharmacotherapy of the vibration induced disease, 
to identify the most promising directions of research of this problem. To determine the most promising pharmaco
logical agents for further trials.

Object and methods. The search was conducted in the open electronic Ukrainian-language, Russian-language 
and English-language resources. The search was also conducted in the library of the Ukrainian Research Institute 
of Industrial Medicine.

Results. The article review and summarize the experience of recent decades of the medical treatment of vibra
tion induced disease and related vascular and neurological syndromes. For the treatment of vibration-induced dis
ease, the following groups of medicines are mainly used: vasoactive drugs, non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(hereinafter NSAIDs), antioxidant drugs, anticonvulsants, antidepressants, etc. Regarding antioxidant drug therapy 
the significant evidence base exists for alpha-lipoic acid. Alpha-lipoic acid potentially can improve vibrational sen
sitivity and restore nerve conduction in patients with hand arm vibration syndrome (HAVS). One of the adjuvant 
pharmacological agents in pharmacotherapy of vibration-induced disease is B vitamins. Existing data indicates the 
potential ability of B vitamins to improve the analgesic effect of NSAIDs and to restore nerve conduction. In addition, 
one of the potential drugs for therapy of vibration-induced disease is actovegin, which is potentially able to improve 
the clinical status of patients with diabetic polyneuropathy and contribute to the restoration of cognitive function in 
patients after acute ischemic stroke. Pentoxifylline and xanthinol nicotinate are often recommend as drugs for the 
treatment of vascular disorders in patients with HAVS, but regarding evidence-based medicine, these drugs are 
insufficiently investigated. Pentoxifylline and xanthinol nicotinate are in need of big randomized controlled trials that 
will establish their clinical effectiveness. Promising drugs for the treatment of vascular disorders in the vibration- 
induced disease are calcium antagonists, primarily dihydropyridine series, which demonstrated significant efficacy 
in the treatment of vasospasm in patients with HAVS. Prostanoids are also candidates for the treatment of vascular 
disorders in patients with vibration-induced disease, but side effects and high price are limit their use. However, 
prostanoids can be useful in the treatment of hard vascular disorders, which are resistant to other drugs. Back pain 
and musculoskeletal disorders are frequent syndromes in patients with vibration-induced disease, which are require 
the use of NSAIDs. The balance between gastro-intestinal and cardiovascular risks should dictate the choice of 
a particular NSAID. Neuropathic component of pain syndrome in vibration-induced disease requires prescribing 
anticonvulsants and antidepressants. The first-line drugs in this case are gabapentin, pregabalin and amitriptyline.

Conclusion. Now does not exist generally accepted treatment of vibration-induced disease that include contem
porary experience of evidence-based medicine. The priorities of choice in drugs for treatment of vibration-induced 
disease are in need of renewal. The most promising drugs for treatment vibration-induced disease and further stud
ies are calcium channel blockers, prostanoids, gabapentin, pregabalin, amitriptyline, alpha-lipoic acid, actovegin, 
B vitamins. In addition, is unknown peculiarity of prescribing NSAIDs in patients with vibration-induced disease 
regarding to cardiovascular risk in these patients.

Keywords: vibration-induced disease, hand arm vibration syndrome, HAVS, vibration-induced disease treat
ment, hand arm vibration syndrome treatment.
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