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The given work is devoted to the study of the possibilities of quantitative electroencephalography (qEEG) to determine the level of pain. Chronic pain is one of the most frequent chronic illnesses. Chronic pain is caused by many conditions, but the etiology and persistence of painful symptoms over time is still a scientific problem, and the subjective nature of pain is also a problem. qEEG can be considered as a simple and objective tool for studying the mechanisms of the brain, associated with chronic pain, as well as to determine the specific characteristics of chronic pain.
Данные из нейронауки подтверждают идею о том, что хроническая боль может быть понята не только как измененное перцептивное состояние, но также как следствие некоторых изменений, произошедших в работе нейронов после травмы тела или стресса. Недавние экспериментальные данные свидетельствуют о том, что функции мозга и поведение могут отличаться у людей с хронической болью по сравнению со здоровыми [1]. 

Хотя существует несколько подходов к изучению центральных механизмов, связанных с хронической болью, количественная электроэнцефалография (КЭЭГ) выделяется как ценный, неинвазивный инструмент, поскольку обеспечивает достоверную и актуальную информацию о функционировании мозга во время отдыха, сенсорной стимуляции и решения когнитивных задач [2]. Кроме того, этот метод является безопасным, недорогим и использует легкую методологию, что делает его подходящим инструментом для использования в клинической практике. Также использование ЭЭГ в оценке состояния опорно-двигательного аппарата, возможно, устранит все факторы, которые вызывают противоречия в измерениях при использовании электромиографии [3].

Значительная информация о центральных нейронных механизмах хронической тяжелой нейрогенной (или нейропатической) боли была получена из исследований по специфическим таламокортикальным образцам. Согласно этому подходу существует взаимосвязь между нейрогенной болью и таламокортикальной дисфункциональной ритмической активностью. Эта закономерность возникает из-за таламической деафферентации низкопороговых пиков кальция со средней скоростью разрыва между 4 и 5 Гц на границе между диапазонами дельта и тета. Эти всплески можно было непосредственно измерить, используя записи одиночных единиц в таламусе пациентов с нейрогенной болью. Кроме того, с помощью количественных анализов ЭЭГ было продемонстрировано, что эта дисфункциональная картина приводит к увеличению и сдвинутому режиму кортикальной обработки, обеспечивая тем самым неинвазивный нейронный маркер хронической боли. Эта чрезмерно акцентированная нейронная ритмичность была названа таламокортикальной дисритмией [1]. 

Изменения в КЭЭГ было предложено использовать как биомаркер при некоторых отдельных болезненных синдромах. Чем дольше воздействие боли, тем больше изменения в альфа-ритме ЭЭГ, что указывает на то, что это колебание может быть связано с прогрессированием болезни. Изменения в альфа-ритме также, по-видимому, предсказывают тенденцию пульсирующей боли при мигрени, а нарушения в нейронных сетях важны для характеристики острой боли. Сниженная бета-синхронизация после движения присутствует в болевых синдромах различного происхождения и, по-видимому, связана с повышенной корковой возбудимостью [2]. 

Количественная ЭЭГ может использоваться не только для выявления некоторых аспектов неадаптивной пластичности, но также может быть приемлемой и недорогой альтернативой в лечении пациентов с хронической болью. Инструменты визуализации могут помочь исследователям и клиницистам оценить механизмы и эффективность терапевтических вмешательств. Например, регистрация сенсорных и когнитивных потенциалов, связанных с событиями, стала надежным биомаркером для оценки влияния различных обезболивающих препаратов [1].
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