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Внезапн ая  смерть  -  наиболее  гро зное  проявление  з аболев аний  

сердечно -со судистой  сист емы .  Самой  частой  причиной  смерти  
служат  злокачественные  нарушения  сердечно го  ритма  -  
желудочковые  тахикардии  и  фибрилляция  желудо чков .  В  ряде  
случаев  аритмии  являются  следс твием  г енетическо го  дефекта ,  
вызывающего  изменения  структуры  миокарда  и /или  ионных  кан алов  
кардиомиоцитов .  В  последние  годы  всё  большую  остро ту  
приобрета ет  проблема  внезапной  смерти  в  отсут ствие  явных  
заболеваний  миокарда  или  коронарных  со судов ,  особенно  в  молодом  
во зрасте .  
Именно  к  таким  клинико -электрокардио графическим  заболеваниям  

относится  синдром  Бругада .  
Официальной  датой  открытия  синдрома  Бругада  явля ется  199 2  

год ,  ко гда  братья  Хосе ,  Педро  и  Рамон  Бругада  во звестили  всем у  
миру  на  вс емирной  конференции  кардиоло гов  o  новой  
Электрофизиоло гической  болезни  сердца .  
Вероятность  синдрома  Бругада  во зр аста ет ,  е сли  у  больно го  и  у  

близких  родств енников  в  анамнезе  отмечаются  пароксизмы  
тахиари тмии ,  синкопе ,  клиническая   или  внез апная  с ердечн ая  
смерть .      
Клиническими  и  ЭКГ  симптомами  данной  болезни  являются :  

устойчивая  элевация  сегмент а - ST  в  отведениях  V 1 - V 3 ,  блокада  
правой  ножки  пучка  Гиса ,  т ахикардия  или  фибрилляция  желудочков ,  
ко торые  в  дальнейшем  переходи т  фат альных  брадиаритмиях   и  
заканчивается  летальным  исходом .  Смерть  час то  наст упает  ночью ,  
во  время  сна .  
Синдром  Бругада  явля ется  г енетическим  заболеванием ,  

обусловленным  мут ацией  г ена  S CN5 a ,  ко торый  контролирует  
нормальное  развитие  натриевых  кан алов  кардиомиоцитов .  Мутация  
это го  г ена  вызывает  дефект  ионных  кан алов  натрия .  Выражение  
клинических  проявлений  при  синдроме  Бругада  зави сит  от  
количеств а  повреждённых  натриевых  каналов .  
Единственной  реальной  лечебной  манипуляцией  при  синдроме  

Бруг ада ,  являет ся  имплант ация  кардиоверт ера  дефибрилля тора ,  
ко торый  контролирует  ритм  с ердца  и  при  наст уплении  критическо го  
момента  Электрошоком  нормализ ует  ритм  сердцебиения .   
В  последних  иностранных  научных  п убликациях  кардиоло ги  

неоднократно  указывают  на  положительную  корреляционную  
зависимость  синдрома  Бругада ,  как  с  пароксизмальной  тахикарди ей ,  
так  и  с  фибрилляцией  предсердий  и  желудочков .  



Целью  нашей  рабо ты  был  поиск  ри ск -факторов  синдрома  Бругада  
и  выявление  хар акт ерных   ЭКГ  изменений  в  Аджарском  автономном  
республике  (Гр узия ) .   
Анализ  проводился  на  базах  отделении  кардиоло гии  и  

кардиореанимации  Батумской  республиканской  клинической  
больницы .  Материал ами  исследования  были  истории  болезни  с  20 04  
до  февраля  2007  года .   
Во  время  иссл едования  нами  были  отобраны  194  истории ,  

основная  часть  ко торых  была  связана  с  аритмогенными  
пароксизмами .  Также  большое  внимание  было  удел ено  
фибрилляциям ,  колаптоидным  со стояниям  и  неко торым  
недостаточно  верифицированным  диа гно зам .  
Изначально  были  исключены  те  пароксизмы ,  ко торые  развивались  

на  фоне  ишемической  болезни  и  пороков  сердц а .  
В  конечном  ито ге  были  выдел ены  неко торые  ЭКГ ,  ко торые  

содержали  симптомы ,  характ ерные  для   синдрома  Бругада .  
1 .  №1 ,  мужско го  пола ,  26  лет .  Госпитализация  пациент а  

произошло  с  диагно зом  электро травмы .  Спуст я  три  час а  на  
контрольном  ЭКГ  зафиксирована  эл евация  сегмент а - ST  в  отведени е  
V 1  (Рис . 1 ) .  

 
2 .  №2 ,  мужско го  пола ,  44  год .  Пациент  был  дост авлен  бригадой  

скорой  помощи  диагно зом  суправентрикулярной  пароксизмальной  
тахикардии .  На  фоне  пароксизма  в  отведении  V 1  отмечалось  
элев ация   сегмент а - ST ,  характ ерная  для  синдрома  Бругада  (Рис . 2 ) .  

 
Интересен  то т  факт ,  что  после  сняти я  пароксизмальной  тахикардии ,  
устойчивая  эл евация   с егмента - ST  -  похожая  на  "плавника  ак улы " ,  
не  только  осталась  в  отведении  V 1 ,  но  и  появилась  в  V 2  (Рис . 3 ) .  

 



В  конечном  ито ге  пациенту  поставили  диагно з  синдрома  WP W,  что  
не  исключает  существование  синдрома  Бруг ада .   

3 .  №3 ,  женско го  пола ,  46  лет .  Пациентка  была  доставл ен а  
диагно зом  пароксизма  мерцат ельной  аритмии .  после  сняти я  
пароксизма  в  прекордиальной  отведении   V 1  было  отмечен а  
устойчивая  элевация  сегмент а - ST  (Рис . 4 ) .  

 
4 .  №4 ,  мужско го  пола ,  35  лет .  История  это го  пациента  особо  

интересна .  Он  на  протяжении  всего  2006  года  был  го спитализирован  
в  отделении  кардиореанимации  три  раз а .  Во  вс ех  трёх  случая х  
ставился  сомнительный  ди агно з  стенокардии  и  отмечались  частые  
эпизоды  потери  со знания .  Пациенту  уже  был  поставлен  диагно з   
синдрома  WP W,  з а  что  и  проведено  в  Ереване  3  года  назад  неполная  
абляция .  Исследованием  коронаро графией  и  эхокардио графией  было  
исключено  органическо е  повреждение  сердца .  В  11  с ентября  200 6  
года  на  ЭКГ  в  отведении  V 1  была  отмечена  элев ация  с егмент а - ST ,  
похожая  на  "плавника  ак улы " ,  характерн ая  для  синдрома  бругада  
(Рис5 . ) .  

 
Нашим  иссл едованием  установлено ,  что  в  Аджарском  автономном  

республике  среди  пациентов  обнаружено  синдром  Бругада ,  на  
ко тором  раньше  не  обращалось  внимание .  В  связи  с  тем ,  что  
синдром  бр уг ада  выявля ется  вн езапно  и  являет ся  опасным ,  
рекомендуем  си стематически  проводить  электрофизиоло гический  
анализ  сердц а  у  з доровых  людей  с  целью  сво евременно го  выявления  
указ анно го  заболевания .  
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аннотация  
 

Синдром  Бруг ада  одно  из  редких ,  но  бистро  про грессирующих  
причин  внез апной  сердечной  смерти .  Заболевани е  являет с я  
следстви ем  нар ушения  эл ектрофизиоло гических  процессов  в  с ердце .  
Целью  проделанно го  нами  ан али за  была  выявление  сл учаев  
синдрома  Бругада .  


