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Summary. To assess the effectiveness of temporary epidural spinal 
cord neurostimulation in tonic and Burst modes, 47 patients (30–42 
years old) with chronic pain resistant to therapy were examined using 
electroencephalography (EEG) before and after epidural spinal cord 
neurostimulation with rhythm analysis (alpha, beta, theta, delta) and 
vertex potential.
Results. Before treatment, EEG disorganization was detected: decreased 
alpha activity in the parieto-occipital area, increased theta and delta 
rhythms in the fronto-central lead, and the presence of vertex potential. 
Tonic stimulation reduced pain syndrome in 63  % of patients, partially 
normalizing the alpha rhythm, but maintaining theta activity. Burst 
mode (500 Hz, 40 Hz) was more effective: pain relief was registered 
in 95  % of patients, restoration of physiological rhythms (increase in 
alpha activity in the centro-parietal area, decrease in pathological theta 
and delta waves), disappearance of vertex potential was found in most 
patients.
The obtained data indicate that EEG disorganization and vertex 
potential serve as objective biomarkers of chronic neuropathic pain, 
and EEG monitoring confirms the effectiveness of epidural spinal cord 
neurostimulation, emphasizing more pronounced and stable analgesic 
effect of Burst stimulation.
The study emphasizes the role of EEG in objectifying the neuropathic pain 
treatment.

Keywords: neuropathic pain syndrome, electroencephalography, epidural 
stimulation.
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Аннотация. С целью оценки эффективности временной эпидуральной ней-
ростимуляции спинного мозга (ЭНС) в тоническом и Burst-режимах обсле-
довано 47 пациентов (30–42 лет) с хронической болью, резистентной к те-
рапии с проведением ЭЭГ-мониторинга до и после ЭНС с анализом ритмов 
(альфа, бета, тета, дельта) и вертекс-потенциала.
В результате проведенных исследований: до лечения выявлена дезоргани-
зация ЭЭГ: снижение альфа-активности в  теменно-затылочных областях, 
повышение тета- и дельта-ритмов в лобно-центральных отведениях, нали-
чие вертекс-потенциала. Тоническая стимуляция снизила болевой синдром 
у 63  % пациентов, частично нормализовав альфа-ритм, но сохранив тета-
активность. Burst-режим (500 Гц, 40 Гц) оказался эффективнее: купирова-
ние боли у 95  % пациентов, восстановление физиологической организации 
ритмов (рост альфа-активности в  центрально-теменных зонах, снижение 
патологических тета- и  дельта-волн), исчезновение вертекс-потенциала 
у большинства.
Полученные данные свидетельствуют о  том, что дезорганизация ЭЭГ 
и  вертекс-потенциал служат объективными биомаркерами хронической 
нейропатической боли, а  ЭЭГ-контроль подтверждает эффективность ЭНС, 
подчеркивая более выраженный и  устойчивый анальгетический эффект 
Burst-стимуляции.
Исследование подчёркивает роль ЭЭГ в объективизации лечения нейропа-
тической боли. 

Ключевые слова: нейропатическая боль, эпидуральная стимуляция, элек-
троэнцефалография, Burst-режим, вертекс-потенциал.
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Введение

Нейропатический болевой синдром, развива-
ющийся после хирургических вмешательств 
на  поясничном отделе позвоночнике (являясь 

многофакторным, входящим в  структуру синдрома не-
удачно оперированного позвоночника FBSS и  хрони-
ческого послеоперационного болевого синдрома (МКБ 
10 — М96.8 и МКБ 11 — МG30.5, MG30.21), встречается 
в  25–36 % после хирургических вмешательств на  по-
ясничном уровне [1] и признан самым распространён-
ным заболеванием периферической нервной системы, 
поражающим людей трудоспособного возраста [1,2]. 
Его главным симптомом являются интенсивные боли, 
которые доставляют человеку выраженный диском-
форт. Наличие хронического болевого синдрома у  па-
циентов в  большинстве случаев приводит к  снижению 
работоспособности, появлению хронического эмоци-
онального напряжения, вызывает стресс и  устойчи-
вое депрессивное состояние [1,3]. Следует отметить, 
что диагностика заболевания базируется в  основном 
на субъективных данных: анамнезе заболевания, жало-
бах пациента, результатах неврологического осмотра 
с заполнением шкал-опросников при нейропатических 
болевых синдромах с  оценкой его выраженности [4,5]. 
Для верификации диагноза и  уточнения локализации 
и  морфологического субстрата патологического про-
цесса, приводящего к  нейропатическому болевому 
синдрому, используют интроскопические и электрофи-
зиологические методы исследования [6,7]. В литературе 
встречаются данные электроэнцефалографических ис-
следований, в  которых представлены изменения био-
электрической активности мозга, «лимбической» систе-
мы» при различных патологических состояниях [8, 9, 10]. 

В настоящее время развивается направление эпиду-
ральной стимуляции спинного мозга при нейропатиче-
ских болевых синдромах (тонический и  Burst режимы). 
Данный способ рассматривается как метод лечения хро-
нического болевого синдрома, спастики, восстановле-
ния двигательного паттерна при Паркинсоне, нарушения 
функции тазовых органов [11, 12, 13]. Лечебное действие 
стимуляции до  настоящего времени базируется толь-
ко на  субъективных данных и  требует объективизации 
параметрами электроэнцефалографии. В  связи с  этим, 
представляется интересным провести анализ биоэлек-
трических процессов в  коре мозга во время электро-
стимуляции в тоническом и Burst режимах у пациентов 
с хроническим болевым синдромом при дорсопатии.

Целью исследования явилась оценка эффективности 
временной эпидуральной нейростимуляции спинного 
мозга (ЭНС) в тоническом и вurst режимах с использова-
нием электроэнцефалографии (ЭЭГ) как объективного 
метода диагностики и контроля лечения.

Материалы и методы исследования

В  группу обследованных были включены 27 паци-
ентов в возрасте 30-42 лет, из них мужчин — 11 и жен-
щин  — 16. Диагноз был поставлен на  основании кли-
нико-инструментального обследования пациентов 
с  применением рентгенографии поясничного отдела 
позвоночника; компьютерной томографии (КТ); магнит-
но-резонансной томографии (МРТ), электронейроми-
ографии (ЭНМГ). Все обследованные пациенты до  опе-
ративного вмешательства с  установкой электродов 
предьявляли жалобы на постоянные боли в поясничной 
области, не связанные с физической нагрузкой, наличие 
признаков неврологического дефицита, расстройств 
чувствительности. Для оценки выраженности болевого 
синдрома использовали визуально-аналоговую шкалу 
(ВАШ), шкалу BNI (Barrow Neurological Institute) [14], со-
гласно которой 40 пациентов имели боли, не контроли-
руемые лекарствами (BNI IV), а 7 — сильные, неутихаю-
щие боли (BNI V).

Для эпидуральной стимуляции применялись два 
вида стимуляции: в  тоническом режиме, с  подачей им-
пульсов с определенной частотой и амплитудой и в ре-
жиме burst, с подачей импульсов определенными высо-
кочастотными залпами.

При проведении ЭЭГ-исследований использовалась 
стандартная методика с  использованием энцефалогра-
фа «Энцефалан-131-03» (НПКФ Медиком МТД г. Таганрог), 
где применялось расположение электродов по  между-
народной системе 10–20. Данная система основана 
на взаимосвязи между расположением электрода и об-
ластью коры головного мозга. Так, ЭЭГ электроды распо-
лагались в  переднелобных (prefrontal) — Fp1, Fp2, лоб-
ных (frontal) — F3, F4, среднелобном — Fz, центральных 
(central) — С3, С4, центральном вертексном — Cz, темен-
ных (parietal) — Р3, Р4, центральнотеменном — Pz, перед-
невисочных — F7, F8, средневисочных (temporal) — Т3, 
Т4, задневисочных — Т5, Т6, затылочных (occipital)  — 
О1,О2 и ушных областях — A1, А2. Анализ ЭЭГ произве-
ден с помощью статистической программы IBM SPSS 21, 
включая корреляционный анализ по  методу Спирмена 
для малой выборки. ЭЭГ проводилась до  лечения и  по 
окончании эпидуральной стимуляции в тоническом ре-
жиме и в режиме burst.

Материалы одобрены комитетом по  биомедицин-
ской этике ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии 
и травматологии».

Результаты и обсуждение

В дооперационном периоде у пациентов с болевым 
и  мышечно-тоническим синдромом отмечались выра-
женные изменения показателей биоэлектрической ак-
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тивности головного мозга. Регистрировалось снижение 
мощности волн альфа-диапазона в теменно-затылочных 
областях, одновременное повышение ее в  лобно-цен-
тральных отведениях. Амплитуда волн бета–диапазона 
во всех отделах коры соответствовала значениям нор-
мы. Во всех областях коры имело место наличие высоко-
амплитудных колебаний в  тета-диапазоне, наибольшая 
мощность колебаний в  лобно-центрально-теменных 
отведениях с  амплитудным максимумом слева. Важно 
отметить, что амплитуда дельта- и тета-активности в лоб-
но-центрально-височных областях коры имела сходные 
значения с альфа-активностью в этих же областях (табли-
ца 1). В  центрально-теменно-затылочных зонах, в  зоне 
вертекса (макушки) у большинства обследованных реги-
стрировался вертекс-потенциал в виде острого пика или 
медленной однофазной волны. Нестабильная форма 
ответа, по-видимому, зависит от повторяемости болево-
го раздражителя, и прежде, чем он приобретает форму 
пика, при дальнейшем действии болевого импульса про-
ходит стадию медленной волны, растягивается во време-
ни. Динамика изменения потенциала данного вида при 
боли предполагает, что он является неспецифическим 
ответом коры больших полушарий на раздражение.

Таблица 1. 
Средняя мощность амплитуды и ее вариабельность 

(мкВ) в диапазонах ритмов ЭЭГ областей коры 
полушарий головного мозга у больных до операции

Область
Диапазон ритмов

Альфа Бета Дельта Тета

Затылоч-
ная

правая 50,8±12,9 14,2±1,7 10,8±4,4 22,7±10,0

левая 56,8±12,8 15,2±1,4 25,0±11,2 31,5±13,2

Теменная
правая 49,7±9,7 15,8±1,4 21,2±11,7 21,2±10,2

левая 50,3±7,5 15,1±1,1 32,5±11,8 32,1±12,2

Централь-
ная

правая 42,8±6,7 14,5±1,7 25,0±10,2 35,1±13,3

левая 39,4±7,9 14,1±1,5 46,8±13,9 38,0±13,5

Лобная
правая 29,0±12,5 14,2±1,6 38,6±13,3 33,5±12,0

левая 31,4±10,1 15,9±1,2 40,3±13,9 35,0±13,0

Височная
правая 31,5±9,7 15,5±1,7 42,0±13,4 32,5±12,2

левая 29,7±10,2 15,6±1,4 38,8±13,3 32,8±13,3

Статистическая обработка значений мощности ЭЭГ 
у  пациентов до  операции по  установлению электро-
дов в позвоночнике выявила снижение мощности волн 
альфа-диапазона в  теменно-затылочных областях, но  в 
то же время повышение ее в  лобно-центральных отве-
дениях. Биопотенциалы бета-, дельта- и тета-активности 
регистрировались без четкой последовательности и без 
выделения доминирующего ритма. Регистрировался 
вертекс-потенциал. Все вышеперечисленное указывает 

на наличие в группе обследованных дезорганизованно-
го типа ЭЭГ.

Таблица 2. 
Средняя мощность амплитуды и ее вариабельность 

(мкВ) в диапазонах ритмов ЭЭГ областей коры 
полушарий головного мозга у больных  

после стимуляции в тоническом режиме

Область
Диапазон ритмов

Альфа Бета Дельта Тета

Затылоч-
ная

правая 45,8±12,9 16,2±1,5 10,8±4,4 10,7±3,2

левая 47,8±12,6 16,2±1,3 10,0±3,8 10,5±3,2

Теменная
правая 45,7±9,7 16,8±1,5 11,2±4,7 10,2±0,9

левая 49,3±7,4 16,1±1,1 12,5±4,8 10,5±0,9

Централь-
ная

правая 32,8±6,7 17,5±3,7 15,0±3,9 15,0±3,2

левая 30,4±7,7 17,1±2,5 16,8±4,3 18,0±3,5

Лобная
правая нет 18,2±3,6 нет 13,5±3,5

левая нет 17,9±3,2 нет 15,0±3,0

Височная
правая нет 17,5±2,7 нет 12,5±2,1

левая нет 17,6±2,4 нет 12,8±3,3

Примечание: *— р <0,05

Анализ данных ритмов ЭЭГ у больных с электродами 
в  режиме проведения тонической стимуляции (табли-
ца 2) показал изменения биоэлектрической активности, 
наиболее выраженные в вертексной зоне. Наблюдалось 
умеренно выраженное снижение амплитуды альфа-ак-
тивности в  центрально-теменно-затылочных отведени-
ях с сохранением зональных различий, абсолютные зна-
чения находились в границах физиологической нормы, 
в лобно-височных зонах альфа-ритм не регистрировал-
ся. Бета-активность регистрировалась во всех областях 
головного мозга, но в то же время усилилась по ампли-
туде в лобно-центрально-височных областях коры, дель-
та-активность регистрировалась в центрально-теменно-
затылочных отведениях в  пределах физиологической 
нормы. Изменилась форма вертекс-потенциала, снизи-
лась его встречаемость. Подобная положительная ди-
намика показателей ЭЭГ относительно дооперационных 
данных свидетельствует об эффективности проводимо-
го лечения. В то же время усиление тета-активности, воз-
можно обуславливает присутствие остаточных болевых 
ощущений в нижних конечностях.

При статистической обработке параметров ЭЭГ 
в  режиме стимуляции burst (таблица 3) была отмечена 
положительная динамика показателей биоэлектриче-
ской активности, которая выражалась в  увеличении 
мощности альфа–активности, локализованной в  цен-
трально-теменно-затылочных отведениях, хорошо мо-
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дулированной с  сохранением зональных различий. 
Бета-активность была выражена во всех отделах коры, 
но наиболее высокие показатели ее проявлялись в лоб-
но-височно-центральных областях. Дельта- и тета-волны 
регистрировались в  центрально-теменно-затылочных 
областях, их амплитуда соответствовала физиологиче-
ской норме. Вертекс-потенциал сохранился у  2-х паци-
ентов. В  целом, отмечалось повышение организации 
ритмов, улучшение ЭЭГ до варианта нормы у 95 % паци-
ентов. 

Таблица 3. 
Средняя мощность амплитуды и ее вариабельность 

(мкВ) в диапазонах ритмов ЭЭГ областей коры 
полушарий головного мозга у больных  

при стимуляции в режиме Burst

Область
Диапазон ритмов

Альфа Бета Дельта Тета

Затылоч-
ная

правая 57,5±3,9 15,2±1,2 10,2±1,4 10,7±0,9

левая 58,8±4,0 16,2±1,7 14,0±1,2 11,5±3,7

Теменная
правая 59,7±3,7 15,8±1,5 11,2±1,0 11,2±0,9

левая 59,3±3,5 15,7±1,5 12,5±1,8 12,1±3,2

Централь-
ная

правая 32,8±5,7 17,5±1,7 15,0±5,1 15,1±3,2

левая 31,4±6,9 16,1±1,5 16,4±3,3 15,0±3,5

Лобная
правая нет 16,5±1,6 нет нет

левая нет 17,9±1,5 нет нет

Височная
правая нет 16,5±1,3 нет нет

левая нет 16,9±1,2 нет нет

Примечание: *— р <0,05

Данный вид воздействия при подаче импульсов ча-
стотой 500 Гц и частотой подачи залпов 40 Гц имитирует 
физиологическую активность нервной системы и вызы-
вает более выраженную реакцию коры головного мозга 
у  пациентов, по  сравнению с  тонической стимуляцией, 
что приводит к  снижению болевого синдрома. Режим 
действия залповой стимуляции состоит в  том, что воз-
действие осуществляется как на  латеральные, так и  на 
медиальные восходящие пути болевых импульсов, от-
вечающие за  их эмоциональную окраску. Стабильные 
межцентральные отношения в  показателях ЭЭГ у  па-
циентов с  нейропатическим болевым синдромом при 
стимуляции в режиме burst, подтверждают наличие сба-
лансированности процессов в коре на уровне, наиболее 
адекватном для активности ЦНС. В  итоге исчезновение 
болевых ощущений в конечностях в режиме стимуляции 
burst сопровождается положительной динамикой по-

казателей корковой ритмики, вызывая организованный 
тип ЭЭГ. 

Обращает на  себя внимание тот факт, что выражен-
ные в  дооперационном периоде нарушения ритмов 
в  центрально-теменно-затылочной области — области 
вертекса — при тонической стимуляции нормализуют-
ся у  50 % пациентов, а  при стимуляции в  режиме burst 
в  90 % случаев имели положительную динамику. Таким 
образом, показатели ЭЭГ в проведенном исследовании 
являются объективным подтверждением изменения 
ВАШ показателя в случаях эпидуральной стимуляции. 

Заключение

Изменения показателей ЭЭГ, известные как явления 
дезорганизации у пациентов при нейропатическом хро-
ническом болевом синдроме (BNI — IV, V) позволяют 
отнести их к  диагностическим маркерам боли. Приме-
нение электродной стимуляции разных режимов в груп-
пе обследованных пациентов явилось эффективным 
методом лечения болевого синдрома в поясничном от-
деле позвоночника и  нижних конечностях, улучшая их 
общее эмоциональное состояние. При электростимуля-
ции в тоническом режиме болевой синдром значитель-
но уменьшился у 30 человек (63 %), у них ЭЭГ-контроль 
показал улучшение биоэлектрической активности коры 
головного мозга по  сравнению с  исходными данными. 
При  стимуляции в  режиме burst болевой синдром был 
практически купирован у всех обследованных, пациен-
ты отмечали выраженный накопительный эффект с мак-
симумом воздействия на 5–7 сутки стимуляции, при этом 
показатели ЭЭГ соответствовали физиологической нор-
ме, достоверно отличаясь от исходных данных. 

Следовательно, ЭЭГ контроль является объективным 
подтверждением высокой эффективности лечения па-
циентов с нейропатическим болевым синдромом на по-
ясничном отделе позвоночника при проведении эпиду-
ральной стимуляции спинного мозга. Анализ ритмов ЭЭГ 
может предоставить объективные биомаркеры боли, 
дополняющие субъективные представления пациен-
тов. Исследования в  этой области должны развиваться 
и дальше, открывая новые перспективы и новые задачи 
для установления клинических взаимосвязей показате-
лей ЭЭГ с эмоциональными и когнитивными компонен-
тами боли.
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