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К немедикаментозным методам относится иглорефлексотерапия (ИРТ) — наиболее эффективный способ регуляции 
энергетической системы организма. Импульсная магнитная стимуляция (МС) основана на применении принципов 
электромагнитной индукции, вызывает гиперполяризацию или деполяризацию нервных клеток. Методы практически 
не применяются в клинике профзаболеваний, не установлена эффективность при лечении вибрационной болезни (ВБ).
Цель исследования — оценить изменения в центральной нервной системе и периферических нервах, а также в психо-
логическом статусе пациентов с вибрационной болезнью после сеансов иглорефлексотерапии и импульсной магнит-
ной стимуляции.
С применением метода ИРТ было пролечено 24 пациента мужского пола с диагнозом ВБ, связанная с воздействием 
локальной вибрации (средний возраст 49,9±3,8 года, средний стаж — 19,4±4,3 года), МС — 24 человека с диагнозом 
ВБ, связанная с воздействием локальной вибрации (средний возраст 48,8±3,4 года, средний стаж — 18,1±3,4 года).
Проведенные методы лечения позволили улучшить качество терапии, что подтверждалось позитивным изменением 
показателей зрительных (ЗВП) и соматосенсорных вызванных потенциалов (ССВП), данных электронейромиогра-
фического обследования, вибрационной чувствительности и альгезиметрии, улучшалось состояние мнестической и ат-
тенционной сфер деятельности.
Применение метода иглорефлексотерапии позволило улучшить показатели биоэлектрической активности головного 
мозга: возрастала амплитуда пика N1 зрительных вызванных потенциалов (с 3,2 до 6,7мкВ, р<0,05), сокращалась латент-
ность пика Р200 с 178,0 до 142,5 мс, р<0,05. Снижался порог болевой чувствительности на скуловой кости, на фаланге 
2 пальца кисти и на выступающей части внутренней лодыжки на 63, 125 и 250 Гц, р<0,05. Улучшалась вибрационная 
чувствительность (на локтевом отростке, фаланге 2 пальца кисти, р<0,01, на бугорке большеберцовой кости, р<0,05).
Магнитная стимуляция способствовала улучшению общемозговых изменений у пролеченных — уменьшалась латент-
ность слуховых вызванных потенциалов (р<0,03 для пика Р1 и р<0,05 для пика Р2), повышалась амплитуда зритель-
ных вызванных потенциалов (р<0,05), возрастала биоэлектрическая активность затылочных долей головного мозга. 
Возрастало время проведения афферентной волны возбуждения на уровне шейного отдела (латентность N11 и N13, 
р<0,05) и таламических структур (латентность Р25, р<0,05).
Немедикаментозная терапия позволила восстановить время проведения возбуждения по моторному компоненту аксонов 
у пациентов на верхних конечностях при иглорефлексотерапии, на верхних и нижних конечностях при лечении магнит-
ной стимуляцией (р<0,05), улучшились показатели, характеризующие мнестико-аттенционную и  психоэмоциональную 
сферы пролеченных.
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Non-drug methods include acupuncture, the most effective way to regulate the body's energy system. Pulsed magnetic 
stimulation (PMS) is based on the application of the principles of electromagnetic induction, causes hyperpolarization or 
depolarization of nerve cells. The methods are practically not used in the clinic of occupational diseases, and their effectiveness 
in the treatment of vibration disease (VD) has not been established.
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The study aims to evaluate changes in the central nervous system and peripheral nerves, as well as in the psychological status 
of patients with vibration disease after sessions of acupuncture and pulsed magnetic stimulation.
Using the acupuncture method, 24 male patients were treated with a diagnosis of VD associated with exposure to local 
vibration (average age 49.9±3.8 years, average length of service — 19.4±4.3 years), PMS — 24 people with a diagnosis of 
VD associated with exposure to local vibration (average age 48.8±3.4 years, average length of service — 18.1±3.4 years).
The treatment methods performed made it possible to improve the quality of therapy, which was confirmed by a positive 
change in the indicators of visual and somatosensory evoked potentials, data from electroneuromyographic studies, vibration 
sensitivity and algesimetry, the state of the mnestic and attentional spheres of activity improved.
The use of the acupuncture method allowed to improve the indicators of bioelectric activity of the brain: the amplitude of 
the peak N1 of visual evoked potentials increased (from 3.2 to 6.7 MV, p<0.05), the latency of the peak P200 decreased from 
178.0 to 142.5 ms, p<0.05. The threshold of pain sensitivity on the zygomatic bone, on the phalanx of the 2nd finger of the 
hand and on the protruding part of the inner ankle decreased by 63, 125 and 250 Hz, p<0.05. Vibration sensitivity improved 
(on the ulnar process, phalanx of 2 fingers of the hand, p<0.01, on the tubercle of the tibia, p<0.05).
Magnetic stimulation contributed to the improvement of cerebral changes in the treated patients — the latency of auditory 
evoked potentials decreased (p<0.03 for peak P1 and p<0.05 for peak P2), the amplitude of visual evoked potentials increased 
(p<0.05), the bioelectric activity of the occipital lobes of the brain increased. The duration of the afferent excitation wave 
at the level of the cervical region (latency N11 and N13, p<0.05) and thalamic structures (latency P25, p<0.05) increased.
Non-drug therapy allowed to restore the time of excitation by the motor component of axons in patients on the upper 
extremities during acupuncture, on the upper and lower extremities during treatment with magnetic stimulation (p<0.05), 
improved indicators characterizing the mnestic-attentional and psychoemotional spheres of the treated.
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При формировании профессиональных заболеваний, 
вызванных воздействием физических факторов, в  том 
числе вибрационной болезни (ВБ), ключевая роль при-
надлежит сенсорному конфликту, основными этапа-
ми формирования которого являются изменения объё-
ма импульсаций с рецепторов сенсорных систем и вну-
тренних органов, приводящие к рассогласованию кор-
ково-подкорковых взаимосвязей; формирование пато-
логических процессов и стойких очагов возбуждения 
в ЦНС; развитие долговременных адаптивных и деза-
даптивных реакций (изменения в гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой, тиреоидной, иммунной си-
стемах, в периферическом отделе нервно-мышечной  
системы) [1].

Вышеуказанное приводит к формированию устойчи-
вых некомпенсированных клинических состояний. Так, 
для ВБ одним из основных клинических синдромов явля-
ется вегетативно-сенсорная полинейропатия, что должно 
учитываться при проведении лечебно-профилактических 
мероприятий [2].

Оба метода терапии широко применяются для лече-
ния в неврологической практике [3–6]. В основе ИРТ 
и импульсной МС лежат изменения в состоянии нервной 
системы, поэтому, несмотря на то что методы применя-
ются в клинике профпатологии, [7, 8], исследование ста-
вило целью дать характеристику изменениям в централь-
ной нервной системе и периферических нервах, а также 
в психологическом статусе пациентов с вибрационной бо-
лезнью после сеансов иглорефлексотерапии и импульсной 
магнитной стимуляции.

Цель исследования — оценить изменения в централь-
ной нервной системе и периферических нервах, а также 
в психологическом статусе пациентов с вибрационной бо-
лезнью после сеансов иглорефлексотерапии и импульсной 
магнитной стимуляции.

С использованием метода ИРТ, была пролечена груп-
па пациентов (I группа) — 24 человека. Все пациенты — 
лица мужского пола, средний возраст составил 49,9±3,8 
года, у всех пациентов был установлен диагноз ВБ, свя-
занная с  воздействием локальной вибрации, средний 
стаж работы в контакте с локальной вибрацией в группе 
— 19,4±4,3 года.

Основные жалобы: боли в руках, приступообразные па-
рестезии, усиливающиеся в ночное время, плохой сон из-за 
болей, онемения. Отмечается снижение силы в руках, зяб-
кость рук в сырую погоду, приступы побеления пальцев рук, 
боль и ограничение при движении в локтевых или лучеза-
пястных суставах. Клиническая характеристика группы: 
вегетативно-сенсорная полинейропатия — 100% обследо-
ванных, из них нерезко выраженная на верхних конечно-
стях (в/к) — 3,89%, умеренно выраженная — 84,41%, пе-
риферический ангиодистонический синдром в/к — 83,12%, 
Остеоартроз локтевых, лучезапястных суставов — 3,89%.

Пациентам вводили стальные акупунктурные иглы 
в корпоральные (на 30 минут) и аурикулярные (на 40 ми-
нут) точки на протяжении 10 дней. Точки по ходу чудес-
ных меридианов использовались в зависимости от инди-
видуальных жалоб. В первую процедуру использовались 
корпоральные и аурикулярные точки общего действия, 
аурикулярные повторялись в каждом сеансе, применяли 
чудесные меридианы, для расширения области воздей-
ствия на организм.

В условиях стационара пролечены пациенты методом 
импульсной МС (II группа) — 24 человека, все лица муж-
ского пола с диагнозом ВБ, связанная с воздействием ло-
кальной вибрации. Средний возраст — 48,8±3,4 года, сред-
ний стаж работы в контакте с производственной вибрацией 
— 18,1±3,4 года. По профессии обследованные обеих групп 
были сборщиками-клепальщиками, трудовая деятельность 
которых связана с использованием виброоборудования [9].
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Основные жалобы в обеих группах были идентичны-
ми. Клиническая характеристика пациентов II группы: 
вегетативно-сенсорная полинейропатия — 100%, нерез-
ко выраженная на в/к — 5,5%, умеренно выраженная — 
861%, периферический ангиодистонический синдром в/к 
— 80,5%, Остеоартроз локтевых, лучезапястных суставов 
— 3,9%. В исследовании применялся магнитный стимуля-
тор, мощность — 2,2 Тл, интенсивность стимула 50%–60% 
от максимальной, частота — 2,5 Гц. Катушка койла распо-
лагалась в проекции соматосенсорной зоны коры голов-
ного мозга, продолжительность процедуры — 3 минуты. 
Затем койл располагался над остистым отростком позвон-
ка C7, с интенсивностью 50%–60% от максимальной про-
водилось воздействие 3 минуты. Курс лечения состоял из 
10–12 сеансов. Пациенты обеих групп кроме использован-
ного метода ИРТ и импульсной МС, не получали медика-
ментозного лечения и коррекции методами физиотерапии.

Терапию магнитным полем проводили стимулятором 
«Нейро-МС» ПС014.01.003.001 (ООО «Нейрософт»). 
Для оценки эффективности лечения проводилась электро-
энцефалография — аппаратно-программный комплекс 
с использованием программы Brainlok ДХ-NТ 32.VI.9 [10], 
электронейромиография с определением соматосенсор-
ных вызванных потенциалов (ССВП) — электронейроми-
ограф «Нейро-ЭМГ-Микро» (ООО «Нейрософт» [17]). 
Проводилась альгезиметрия — альгезиметр АВ-65 [11], 
вибрационная чувствительность (ВЧ) — вибротестер 
ВТ-02-1 [12]. Методы проводились не только на в/к, но 
и на ногах, т. к. в ряде наших исследований доказаны изме-
нения на нижних конечностях при воздействии локальной 
вибрации на производстве [13]. Психологическое обсле-
дование включало изучение кратковременной и отсрочен-
ной вербальной памяти («Запоминание 10 слов» А.Р. Лу-
рия [14]), функции внимания (проба Бурдона [14]), пси-
хоэмоциональной сферы — измерение тревожности 
(«Шкала оценки уровня реактивной и личностной тре-
вожности» Спилбергера–Ханина [15]), уровня депрессии 
(шкала депрессии В. Зунга [15]). Критерии исключения: 
наличие острых инфекционных заболеваний на момент 
обследования или обострение хронической патологии, 
наличие в анамнезе: инсульта, инфаркта, ИБС, почечной, 
печеночной недостаточность, туберкулеза, онкологии.

После применения ИРТ уменьшались боли в руках, 
онемение, улучшался сон, общее состояние. Улучшались 
показатели биоэлектрической активности головного моз-
га, возрастала амплитуда N1 ЗВП (с 3,2(1,5–6,5) мкВ до 
6,7 (3,6–9,1) мкВ, р<0,05), сокращалась латентность Р200 
с 178,0(145,6–196,0) мс до 142,5(125,5–156,9) мс, р<0,05. 

Анализ ССВП после ИРТ выявил восстановление до нор-
мы латентности, интервала N18–N20 (табл. 1).

Исследование ВЧ показало статистически значимое из-
менение показателей (табл. 2).

Возрастала чувствительность при проведении аль-
гезиметрии: локтевой отросток (с 0,65(0,65–0,7) мм 
до 0,63(0,60–0,65) мм, р<0,01), фаланга 2 пальца кисти 
(с  0,70(0,67–0,75) мм до 0,65(0,65–0,7) мм, р<0,01), 
бугорок большеберцовой кости (с 0,72(0,7–0,8) мм до 
0,70(0,65–0,8) мм, р<0,05).

После проведения ИРТ повышались показатели опе-
ративной вербальной памяти (с 6,3 ед. до 6,9 ед., р<0,01), 
продуктивности долговременного запоминания (с 5,4 ед. 
до 6,1 ед., р<0,02), объём и устойчивость внимания 
(с 1218,1 до 1292,4 ед. и с 0,006 до 0,004 ед. соответствен-
но). Наблюдались положительные изменения в состоянии 
мнестической и аттенционной сфер деятельности. Сни-
жалось число лиц с повышенным уровнем тревожности 
и депрессии (с 25,0% до 16,6%; с 33,3% до 20,8% соответ-
ственно), изменялось в лучшую сторону душевное состо-
яние, снижался уровень эмоциональной напряжённости, 
тревожности, улучшался психологический комфорт. По-
сле применения МС уменьшались боли в руках, онемение, 
улучшался сон, общее состояние здоровья.

В группе пролеченных возрастала интенсивность био-
электрической активности головного мозга α-диапазона 
в  затылочных долях, в лобных отведениях — уменьша-
лись общемозговые изменения и усиливалась когерент-
ность, в  височных отделах восстанавливалась когерент-
ность связей α-диапазона. После сеансов МС умень-
шалась латентность слуховых вызванных потенциалов 
(СВП) (с  150(130–160) мс до 110(90–123) мс, р<0,03 
для Р1 и с 240(215–256) мс до 210(189–229) мс, р<0,05) 
— для Р2, повышалась амплитуда ЗВП (с 2,5(1,7–2,7) мс 
до 3,7(2,8–3,9) мс, р<0,05).

Анализ ССВП после сеансов МС выявил восстановле-
ние латентности и уменьшение длительности интервалов 
(табл. 3).

После терапии восстанавливалась СПИ по срединно-
му (с 49,8±1,16 до 56,4±1,19 м/с, р<0,05) и большеберцо-
вому нервам (с 37,9±1,05 до 41,6±1,03, м/с, р<0,01). Вос-
станавливалась СПИ по сенсорному компоненту локте-
вого и икроножного нервов (с 49,8±1,16 до 56,4±1,19 м/с 
и с 37,9±1,05 до 41,6±1,03 м/с р<0,05).

По данным ВЧ отмечается увеличение чувствительно-
сти (табл. 4).

При проведении альгезиметрии увеличивалась чув-
ствительность на грудине (с 0,52±0,02 до 0,47±0,01 мм, 

Таблица 1 / Table 1
Изменение показателей соматосенсорных вызванных потенциалов, М±m
Changes in somatosensory evoked potentials, M±m

Показатели До лечения После лечения Значение р
Значение латентности

Пик N11, мс 12,49±0,02 11,40±0,09 <0,05
Пик Р18, мс 19,28±0,03 18,30±0,01 <0,05
Пик N20, мс 21,37±0,03 20,01±0,02 <0,05
Пик N25, мс 25,04± 0,04 23,04± 0,02 <0,05
Пик N30, мс 31,92± 0,04 29,82± 0,03 <0,05

Значение длительности
Интервал N18–N20, мс 2,12±0,01 1,70±0,02 <0,05
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Таблица 2 / Table 2
Изменение показателей вибрационной чувствительности, Ме (Q1–Q3)
Change in vibration sensitivity, Me (Q1–Q3)

Показатели До лечения После лечения Значение р
63 Гц

На скуловой кости, дБ 13,87(12,0–19,12) 12,50(10,5–16,87) <0,05
На фаланге 2 пальца кисти, дБ 15,75(10,87–20,0) 12,50(8,62–16,5) <0,05
На выступающей части внутренней 
лодыжки, дБ 22,12(18,75–28,5) 20,81(16,5–24,37) <0,05

125 Гц
На локтевом отростке, дБ 22,50(18,0–27,87) 21,62(16,5–23,75) <0,01
На фаланге 2 пальца кисти, дБ 19,75(12,75–24,0) 15,12(8,62–19,62) <0,05
На выступающей части внутренней 
лодыжки, дБ 24,37(16,5–28,5) 21,37(16,25–25,87) <0,01

250 Гц
На скуловой кости, дБ 18,75(16,5–23,62) 17,12(13,12–21,0) <0,05
На локтевом отростке, дБ 22,50(16,5–24,0) 19,50(16,0–23,25) <0,01

Таблица 3 / Table 3
Изменение показателей соматосенсорных вызванных потенциалов, М±m
Changes in somatosensory evoked potentials, M±m

Показатели До лечения После лечения Значение р
Значение латентности

Пик N11, мс 11,9±0,02 10,7±0,07 <0,01
Пик N13, мс 14,5±0,11 13,4±0,04 <0,05
Пик Р25, мс 24,6±0,04 23,6±0,03 <0,05

Значение длительности
Интервал N10–N13, мс 4,10±0,03 3,10±0,01 <0,01
Интервал N13–N18, мс 5,12±0,02 4,02± 0,10 <0,05
Интервал N18–N20, мс 2,09±0,04 1,46±0,01 <0,05
Интервал N13–N20, мс 6,64±0,30 5,84±0,11 <0,01

Таблица 4 / Table 4
Изменение показателей вибрационной чувствительности, М±m
Change in vibration sensitivity, М±m

Показатели До лечения После лечения Значение р
63 Гц

На грудине, дБ 13,01±0,17 10,90±1,03 <0,01
На локтевом отростке, дБ 20,70±0,09 19,00±0,07 <0,05
На фаланге 2 пальца кисти, дБ 18,24±0,18 15,00±0,12 <0,05
На выступающей части внутренней 
лодыжки, дБ 24,85±0,05 21,09±0,08 <0,05

125 Гц
На локтевом отростке, дБ 23,59±0,61 20,61±0,18 <0,01
На 1 пальце стопы, дБ 23,71±0,54 20,7±1,04 <0,05

250 Гц
На скуловой кости, дБ 18,24±1,06 16,00±0,48 <0,05
На локтевом отростке, дБ 22,31±0,14 20,56±0,76 <0,05
На фаланге 2 пальца кисти, дБ 19,51±1,08 16,83±0,70 <0,05
На 1 пальце стопы, дБ 23,71±0,15 22,02±0,05 <0,05
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р<0,05); локтевом отростке (с 0,66±0,01 до 0,61±0,009 мм, 
р<0,05); фаланге 2-го пальца кисти (с 0,70±0,02 до 
0,47±0,001 мм, р<0,01), выступающей части внутренней 
лодыжки (с 0,71±0,01 до 0,59±0,007 мм, р<0,05). У па-
циентов после МС улучшалось состояние мнестической 
и аттенционной сфер деятельности — увеличивалась опе-
ративная вербальная память (с 5,82 до 7,13 ед., р<0,05), 
продуктивность долговременного запоминания (с 4,09 
до 5,91 ед.), объём и устойчивость внимания (с 979,1 до 
1147,1 ед. и с 0,006 до 0,002 соответственно, р<0,05).

Снижалась личностная тревожность с 45,6 до 40,5 бал-
ла (р<0,05) и с 41,0 до 32,3 балла (р<0,05) — ситуатив-
ная. Снижался уровень депрессии с 41,9 до 35,2 балла, 
р<0,05. Пациенты отмечали улучшение сна, восстановле-
ние душевного комфорта, что может свидетельствовать 
об улучшении психологического комфорта пролеченных. 

Предложенные методы воздействия ИРТ и МС у па-
циентов с ВБ, связанной с воздействием локальной ви-
брации, позволили улучшить качество терапии данной 
профессиональной патологии. Положительное воздей-
ствие ИРТ подтверждалась изменениями объективных и 
субъективных показателей, характеризующих улучшение 
состояние здоровья пациентов и заключавшихся в поло-
жительной динамике параметров ЗВП и ССВП. Изучение 
последних для оценки предложенных способов лечения 
обусловлено тем, что методика позволяет получать точные 
сведения о локализации церебральных поражений при па-
тологических процессах, в том числе, при вибрационной 
болезни [16]. В зарубежной литературе методика опреде-
ления ВП различной модальности с целью оценки функ-
ций центральных и периферических проводящих систем 
применялась у работающих с вибрирующими инструмен-
тами, у машинистов грейдерных установок. Установлено, 
что работа с виброинструментами влияет на более бы-
стрые сенсорные и моторные нервные волокна, парасим-
патическую активность и слуховой путь от акустического 
нерва до ствола головного мозга [17].

После сеансов лечения у пациентов отмечалось улуч-
шение показателей ЭНМГ, состояния мнестической и 
аттенционной сфер деятельности. Ранее Якуповой Я.Г. 
(2010) изучалась эффективность применения ИРТ при 
лечении соматоформных расстройств у работников желез-
нодорожного транспорта, чья профессиональная деятель-
ность связана с нервно-эмоциональным перенапряжени-
ем, несистематическим режимом труда и отдыха, шумом, 
вибрацией. [18]. Показатели уровня тревоги у обследо-
ванных снижались к концу сеансов ИРТ более чем на 
50%, для сравнения при медикаментозной терапии — на 
40,4%. Аналогичная тенденция проявилась и в отношении 
уровня депрессии и вегетативных расстройств, что свиде-
тельствует о предпочтительности проведения рефлексо-
терапии при наличии клинически выраженной депрессии 
и тревоги. Отличительными признаками предложенного 
нами способа от уже существующих является то, что ис-
пользовались в лечении точки чудесных меридианов, ко-
торые применялись в зависимости от жалоб и патологии 
пациентов, воздействие на корпоральные и аурикулярные 
точки сочеталось с применением валика Ляпко [19, 20].

Воздействие МС на центральную и периферическую 
нервную систему изучалось рядом авторов. Так, Червя-
ков  А.В. с соавторами (2014), доказали эффективность 
МС в реабилитации заболеваний нервной системы, с вы-
соким уровнем доказанности этих эффектов [21]. Гидая-
това М.О. с соавторами (2020) установили, что МС пре-

фронтальной коры эффективна при коррекции вегетатив-
ных проявлений полинейропатии у горнорабочих [22].

Обследование доказало, что применение МС в тера-
пии пациентов способствовало улучшению взаимодействия 
корково-подкорковых структур в ассоциативных зонах 
в  лобных и височных долях головного мозга, восстанов-
лению аксонов на уровне шейного отдела, в области под-
корковых зон, возрастанию сниженной СПИ по перифери-
ческим нервам, снижению порогов вибрационной и боле-
вой чувствительности. У пациентов с ВБ, пролеченных МС, 
улучшались показатели психоэмоциональной и мнестико-
аттенционной сферы деятельности: улучшалось состояние 
оперативной вербальной памяти, возрастала продуктив-
ность и объем долговременного запоминания и устойчи-
вости внимания. Снижались уровни личностной и ситуа-
тивной тревожности, уменьшались проявления депрессии, 
что доказывает снижение эмоциональной напряжённости 
и улучшение психологического комфорта. Предложенный 
способ применения МС в клинике профзаболеваний спо-
собствует повышению качества терапии при нарушениях 
в ЦНС и периферических нервах, вызванных воздействием 
локальной вибрации, улучшению функционального и пси-
хоэмоционального состояния пролеченных пациентов. 
Применение ИРТ и импульсной МС при ВБ, связанной 
с воздействием локальной вибрации, не требует пребыва-
ния пациента в стационаре и проведения дорогостоящего 
лечения, как это осуществляется в настоящее время.

Затраты на одного человека при применении ИРТ со-
ставляют в среднем около 10 тыс. рублей, при МС — око-
ло 3000 рублей за курс. Проведение ИРТ и МС в усло-
виях поликлиники позволит сократить затраты на лече-
ние, принося дополнительную экономию в 2 млн. рублей 
на 100 пациентов в год, из расчета сокращения затрат на 
15 тыс. при воздействии методом ИРТ и 17 тыс. рублей 
за пациента при терапии МС.

Ограничения исследования. Ограничением исследо-
вания может считаться то, что тестирование немедикамен-
тозных методов лечения не сопоставлялось с результатами, 
полученными при медикаментозной терапии.

Выводы:
1. Применение метода иглорефлексотерапии позволило 

улучшить показатели биоэлектрической активности голов-
ного мозга: возрастала амплитуда пика N1 зрительных вы-
званных потенциалов (с 3,2 до 6,7мкВ, р<0,05), сокращалась 
латентность пика Р200 с 178,0 до 142,5 мс, р<0,05. Снижал-
ся порог болевой чувствительности на скуловой кости, на фа-
ланге 2 пальца кисти и на выступающей части внутренней 
лодыжки на 63, 125 и 250 Гц, р<0,05. Улучшалась вибраци-
онная чувствительность (на локтевом отростке, фаланге 
2 пальца кисти, р<0,01, на бугорке большеберцовой кости,  
р<0,05).

2. Магнитная стимуляция способствовала улучшению 
общемозговых изменений у пролеченных — уменьшалась ла-
тентность слуховых вызванных потенциалов (р<0,03 для 
пика Р1 и р<0,05 для пика Р2), повышалась амплитуда зри-
тельных вызванных потенциалов (р<0,05), возрастала био-
электрическая активность затылочных долей головного моз-
га. Возрастало время проведения афферентной волны воз-
буждения на уровне шейного отдела (латентность N11 и 
N13, р<0,05) и таламических структур (латентность Р25,  
р<0,05).

3. Немедикаментозная терапия позволила восстано-
вить время проведения возбуждения по моторному компо-
ненту аксонов у пациентов на верхних конечностях при 
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