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РЕЗЮМЕ 

Электроэнцефалография (ЭЭГ) является одним из основных неинвазивных методов исследования активности 
головного мозга. Краниальные дефекты, вызванные травмой или хирургическим вмешательством, могут при-
вести к возникновению на ЭЭГ такого артефакта, как брешь-ритм (breach-rhythm). В статье представлены де-
финиции брешь-ритма, его патофизиологические особенности, принципы дифференциальной диагностики 
с эпилептиформной активностью, а также наше собственное клиническое наблюдение пациентки с эпилепсией 
и брешь-ритмом.
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SUMMARY 

Electroencephalography (EEG) is one of the main non-invasive methods for examining brain activity. Cranial defects 
caused by trauma or surgery can lead to artifacts on the EEG such as breach-rhythm. In this article we provide a 
literature-based definition, pathophysiological features of the breach-rhythm, differential diagnosis between breach-
rhythm and epileptiform activity, as well as our own clinical case of a patient with epilepsy and breach-rhythm.
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ВВЕДЕНИЕ/ INTRODUCTION

Электроэнцефалография (ЭЭГ) в настоящее время 
является одним из основных неинвазивных методов 
исследования активности головного мозга, связан-
ным с регистрацией его биоэлектрических потенциа-
лов [1]. Умение различать нормальную и патологиче-
скую активность на ЭЭГ, идентифицировать эпи- 
лептиформные изменения лежит в основе постановки 
верного диагноза и достижения положительных ре-
зультатов лечения пациентов. Интерпретацию ЭЭГ за-
трудняет существование множества разнообразных 
нефизиологических и физиологических артефактов, 
а также доброкачественных ЭЭГ-феноменов, которые 
могут ошибочно толковаться как патологическая, 
в том числе эпилептиформная, активность. 

Краниальные дефекты, вызванные травмой или 
хирургическим вмешательством, могут привести 
к возникновению на ЭЭГ брешь-ритма (breach-
rhythm) – артефакта, представляющего собой регио-
нальное увеличение амплитудной активности  
альфа-, бета- и мю-ритмов, развивающееся вблизи 
костных дефектов черепа [2, 3]. Впервые данный фе-
номен был описан в 1979 г. W.A. Cobb et al., которые 
проанализировали ЭЭГ 33 пациентов с дефектами 
черепа и отметили увеличение амплитуды волн вбли-
зи области с дефектом. Некоторые волны по своей 
структуре напоминали спайки, однако, по мнению 
авторов, не имели отношения к эпилептиформной 
активности [4]. 

1  Бразовский К.С. Методы и технические средства оценки функционального состояния головного мозга человека на основе 
электрических измерений. Дис. … д-ра техн. наук. Томск; 2015.

Патофизиологическое объяснение возникновения 
брешь-ритма заключается в том, что при регистации на 
ЭЭГ биоэлектрической активности головного мозга 
костная ткань оказывает значительное электрическое 
сопротивление. В связи с этим данный метод исследо-
вания чувствителен к изменению электрической прово-
димости тканей головы1. Вследствие костного дефекта 
сопротивление между корой больших полушарий 
и электродами в этой области уменьшается, что приво-
дит к появлению на ЭЭГ высокоамплитудных волн. 

В ряде клинических наблюдений описано возник-
новение брешь-ритма, связанного не с травматиче-
ским или оперативным повреждением черепа, 
а с костными дефектами, вызванными злокачествен-
ными опухолями. K. Radhakrishnan et al. описали по-
явление брешь-ритма на фоне метастатического по-
ражения правой теменной области, вызванного 
аденокарциномой молочной железы [5]. Исследова-
тели из Университетского медицинского центра в Ни-
дерландах по данным ЭЭГ зафиксировали увеличе-
ние амплитуды и частоты колебаний, расцененное 
как брешь-ритм, в центральных областях у пациента, 
имеющего в анамнезе единичный метастаз в темен-
ной доле на фоне миеломной болезни и прошедшего 
курс лучевой терапии [6].

Несмотря на то что большинство авторов связыва-
ют брешь-ритм не с патологией мозга, а с костным 
повреждением, имеются данные, позволяющие 
предположить, что механизм его возникновения 
сложнее, чем просто уменьшение подэлектродного 
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импеданса над дефектом кости. C. Kampf еt al. сооб-
щают о появлении брешь-ритма у пациента с астро-
цитомой, а также его исчезновении и переходе в мед-
ленноволновую активность при прогрессировании 
опухолевого процесса. Авторы делают предположе-
ние, что изменения на ЭЭГ, а именно исчезновение 
брешь-ритма, можно рассматривать как признак ре-
цидивирования опухолевой активности [7].

В настоящее время брешь-ритм считается не пато-
логическим феноменом, а физиологическим арте-
фактом. Регистрация на ЭЭГ брешь-ритма и отсут-
ствие у пациента эпилептических приступов не 
требует назначения противоэпилептической терапии 
[8]. Несмотря на то что брешь-ритм не имеет отноше-
ния к эпилептиформной активности, он может ими-
тировать ее, что затрудняет интерпретацию результа-
тов ЭЭГ [3]. Особую сложность представляют случаи, 
когда регистрируется не череда волн, а одиночные 
волны. Также возникает трудность и в выявлении ис-
тинной эпилептиформной активности в области, где 
регистрируется брешь-ритм. Указанные особенности 
могут приводить как к гиподиагностике, так и к ги-
пердиагностике эпилепсии, что может существенно 
повлиять на тактику ведения пациента и результаты 
лечения. Некоторые авторы, описывая характерные 
особенности брешь-ритма для дифференциальной 
диагностики с эпилепсией, отмечают отсутствие по-
следующей медленноволновой активности, а также 
распространения на другие области [9]. 

C. Lyudmilov et al. приходят к выводу, что появление 
брешь-ритма может служить показателем эффектив-
ности противосудорожной терапии. Они описывают 
клинический случай пациентки, поступившей в отделе-
ние неотложной помощи с эпилептическим статусом 
через 14 мес после краниотомии. Даже после купиро-
вания приступов на ЭЭГ сохранялась эпилептиформ-
ная активность. На фоне терапии леветирацетамом 
эпилептиформная активность на ЭЭГ регрессировала, 
и был зарегистрирован брешь-ритм [10].

В связи с редкостью публикаций клинических на-
блюдений пациентов с эпилепсией и брешь-ритмом 
в отечественной литературе представляем наш кли-
нический случай.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ / CASE REPORT

Пациентка Р., 67 лет, находилась на лечении в ней-
рохирургическом отделении ФГБУ «ФЦМН» ФМБА 
России и была консультирована эпилептологом по 
поводу жалоб на приступы судорожных подергива-
ний в правых конечностях.

Анамнез / Anamnesis

Росла и развивалась без особенностей. Перенесла 
детские инфекции без осложнений. Наследственный 
анамнез по эпилепсии не отягощен. Страдает гипер-
тонической болезнью с максимальными подъемами 

артериального давления до 200/100 мм рт. ст., регу-
лярно принимает гипотензивную терапию. Также 
в анамнезе оперативное лечение по поводу рака пра-
вой молочной железы в 2009 г. с курсом химиотера-
пии и лучевой терапии.

Считает себя больной с 1998 г., когда впервые 
в жизни развился билатеральный судорожный при-
ступ с постиктальным левосторонним гемипарезом. 
Обратилась за медицинской помощью, при обследо-
вании выявлена менингиома правой теменной обла-
сти, в 2003 г. оперирована. При динамическом на-
блюдении отмечался продолженный рост менин- 
гиомы в правой теменной области. В 2008 г. вновь 
выполнено оперативное лечение, а также пластика 
послеоперационного дефекта черепа титановой пла-
стиной. В 2015 г. повторно оперирована в связи с от-
торжением трансплантата. В 2017 г. – повторное ми-
крохирургическое удаление менингиомы в правой 
лобно-теменно-височной области. Противоэпилеп-
тическая терапия не назначалась, приступы не повто-
рялись. На предоставленной рутинной ЭЭГ от 2009 г. 

– региональная эпилептиформная активность в пра-
вой лобно-центральной области в виде единичных 
разрядов комплексов «острая – медленная волна» 
амплитудой до 150 мкВ. 

В 2020 г. у пациентки стали возникать фокальные 
клонические приступы в правой ноге, сопровождаю-
щиеся остановкой речи, иногда с переходом на пра-
вую руку, без потери сознания. Амбулаторно назна-
чался карбамазепин в дозировке 200 мг 2 раза в день. 
Однако в связи с плохой переносимостью (сонливо-
стью, головокружением) пациентка самостоятельно 
снизила дозу до 200 мг вечером, на фоне чего при-
ступы сохранялись. 

Неврологический статус при поступлении / 
Neurological status at admission

В неврологическом статусе у больной был выяв-
лен правосторонний гемипарез со снижением мы-
шечной силы до 4 баллов, повышение мышечного то-
нуса по спастическому типу в правых конечностях.

Магнитно-резонансная томография / 
Magnetic resonance imaging

При дообследовании на магнитно-резонансной 
томографии головного мозга выявлена распростра-
ненная менингиома левой лобной области с облите-
рацией верхнего сагиттального синуса и отеком ве-
щества левого полушария головного мозга, рецидив 
менингиомы правой лобно-теменной области (зона 
костно-трепанационного дефекта с выраженными 
глиозными изменениями прилежащего вещества 
мозга). Объемное образование правой половины 
задней черепной ямки с экстракраниальным компо-
нентом. Небольшая постинфарктная кортикальная 
зона в левой затылочной доле.
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Операция / Surgery

Пациентка была госпитализирована в нейрохирур-
гическое отделение ФГБУ «ФЦМН» ФМБА России. 
Выполнено оперативное вмешательство: костно-пла-
стическая трепанация черепа в левой лобно-темен-
ной области, микрохирургическое удаление параса-
гиттальной менингиомы передней и средней третей 
верхнего сагиттального синуса слева под нейронави-
гационным и нейрофизиологическим контролем.

В период пребывания в нейрохирургическом отде-
лении у больной развился фокальный клонический 
приступ в правых конечностях.

Контрольная компьютерная томография / 
Control computed tomography

По данным выполненной контрольной компьютер-
ной томографии с контрастным усилением выявлены 
умеренная послеоперационная пневмоцефалия в ле-
вой лобно-теменной области, признаки частичной ре-
зекции верхнего сагиттального синуса в области уда-
ленной менингиомы. Изменения в правой лобно- 
теменной области, образование в правой лобно-темен-
ной области, образование задней черепной ямки, очаг 
в левой затылочной доле – без динамики (рис. 1).

Неврологический статус после операции / 
Neurological status after surgery

В неврологическом статусе в послеоперационном 
периоде: правосторонний парез с нарастанием его 
выраженности в ноге до 3 баллов. 

Видео-ЭЭГ-мониторинг / Video-EEG monitoring

Пациентке был назначен дневной 4-часовой видео-
ЭЭГ-мониторинг с включением сна, на котором в состо-
янии бодрствования и во сне в правой центральной об-
ласти с периодическим распространением на правую 
лобную и теменную области регистрировалась про-
долженная активность, представленная сгруппирован-
ными острыми волнами, полиспайками амплитудой до 
100 мкВ. С учетом анамнестических и анатомических 
данных эти изменения были расценены как неэпилеп-
тиформные: они имеют артефактный характер и рас-
сматриваются в рамках брешь-ритма (рис. 2, а). Также 
во сне на фоне брешь-ритма была зарегистрирована 
региональная эпилептиформная активность в правой 
лобно-центральной области в виде комплексов «острая 

– медленная волна» амплитудой до 110 мкВ (рис. 2, b).

Диагноз и терапия / Diagnosis and therapy

По результатам мониторинга пациентке был вы-
ставлен диагноз «структурная фокальная эпилеп-
сия». Была скорректирована противоэпилептическая 
терапия: назначен леветирацетам (1000 мг в сутки) 
с постепенной отменой карбамазепина. За время на-

блюдения в стационаре после коррекции противосу-
дорожной терапии приступов не наблюдалось. 

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Описанный случай, по нашему мнению, представ-
ляет интерес по нескольким причинам. Представлена 
ситуация, при которой с возрастом формируется 
мультифокальная эпилепсия: возникновение двух 
первичных независимых эпилептических очагов 
с диссеминацией их во времени и пространстве, свя-
занных с независимыми структурными повреждени-
ями головного мозга. В литературе указанная осо-
бенность описана в рамках двойной патологии 
(double pathology). При этом в нашем случае право-
сторонний фокус клинически проявился лишь еди-
ничным билатеральным тонико-клоническим при-
ступом с левосторонним парезом Тодда, но на ЭЭГ 
в настоящее время и ранее отражался региональной 
эпилептиформной активностью, даже с учетом хи-
рургического удаления менингиом в этом регионе 
и длительной ремиссии. В то же время левосторон-
ний фокус реализовывался в виде правосторонних 
фокальных клонических приступов, но после опера-
тивного лечения не отмечено появления эпилепти-
формной активности на ЭЭГ в зоне параменингиаль-
ных структур головного мозга в данной области. 
Следует отметить, что с учетом выявленных при ней-
ровизуализации новых растущих менингиом воз-
можно возникновение иных независимых эпилепто-
генных очагов. 

Рисунок 1. Компьютерная томограмма головного 
мозга в послеоперационном периоде 
(3D-реконструкция)

Figure 1. Postoperative brain  computed tomography with 
3D reconstruction
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Рисунок 2. Данные видео-ЭЭГ-мониторинга: 
a – в период бодрствования в правой центральной области с периодическим распространением на правую лобную  
и теменную области регистрируется продолженная активность, представленная сгруппированными острыми 
волнами, полиспайками амплитудой до 100 мкВ, расцененная как брешь-ритм; 
b – в период сна на фоне брешь-ритма регистрируется региональная эпилептиформная активность в правой лобно-
центральной области в виде комплексов «острая – медленная волна» амплитудой до 110 мкВ

Figure 2. Video-EEG monitoring data: 
a – during the waking period, in the right central region, with periodic spreading to the right frontal and parietal regions, 
continued activity is recorded represented by grouped sharp waves, polyspikes with an amplitude of up to 100 μV, regarded as 
a breach-rhythm; 
b – during sleep, in breach-rhythm regional epileptiform activity is recorded in the right frontal-central region in the form of 
spike-and-wave complexes with an amplitude of up to 110 μV

a

b
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Также данное клиническое наблюдение иллюстри-
рует сложность контроля эффективности противо- 
эпилептической терапии (включая и нейрохирургиче-
ское лечение) у пациентов со структурной фокальной 
эпилепсией и костными дефектами черепа. Истинная 
эпилептиформная активность в данном случае ма-
скировалась за высокоамплитудными спайками, по-
лиспайками и острыми волнами, обусловленными 
брешь-эффектом. Подсчитать индекс эпилепти-
формной активности в данной ситуации затрудни-
тельно в связи со сложностью ее дифференциации 
с брешь-артефактами. При анализе результатов ви-
део-ЭЭГ-мониторинга окончательное решение о на-
личии региональной эпилептиформной активности 
в правой лобно-центральной области было принято 
с учетом анамнестических данных (наличие в анамне-
зе левостороннего гемипареза Тодда, возникшего по-
сле билатерального тонико-клонического приступа), 
а также изменений на предыдущей рутинной ЭЭГ. 

Наше наблюдение показывает, что наличие брешь-
ритма делает более сложным интерпретацию ЭЭГ-
картины у пациентов, оперированных по поводу фар-
макорезистентных форм эпилепсии. Даже в случае 
полного удаления эпилептического очага на ЭЭГ мо-
гут регистрироваться графоэлементы в виде высо-
коамплитудных острых волн, имитирующих эпи- 
лептиформную активность, но связанных с брешь-
эффектом. При этом зачастую при структурном по-
вреждении тканей головного мозга на ЭЭГ регистри-
руется периодическое или продолженное регио- 
нальное замедление. В итоге артефактный брешь-

ритм может накладываться на «истинные» медлен-
ные волны, имитируя комплексы «спайк–волна» или 
«острая – медленная волна».

В случае, если специалист функциональной диа-
гностики не будет иметь полного представления 
о данном феномене, указанные изменения могут 
ошибочно трактоваться как эпилептиформные, что 
будет ставить под сомнение успешность оперативно-
го вмешательства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

При постановке диагноза эпилепсии особое вни-
мание следует уделять корректной трактовке резуль-
татов представленных электроэнцефалографиче-
ских обследований, так как в настоящее время 
заключение ЭЭГ, в особенности видео-ЭЭГ-монито-
ринга, играет ключевую роль в дифференциальной 
диагностике эпилепсии и пароксизмов неэпилепти-
ческого генеза. Для исключения неправильной ин-
терпретации ЭЭГ специалистам необходимо подроб-
но уточнять анамнез пациента, в том числе 
в отношении травм головы и хирургического лечения 
области черепа.

Требуется более детальное изучение и классифи-
кация островолновых паттернов на ЭЭГ, включая фи-
зиологические феномены (гипногогическая гипер-
синхронизация, лямбда-волны, вертекс-потенциалы 
и др.), а также изменения артефактной природы  
(миографические, кардиологические артефакты, 
брешь-ритм и др.). 
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