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Ряд особенностей ЭКГ на фоне типичных призна-
ков различных вариантов блокады правой ножки пуч-
ка Гиса были описаны H.Osher и L.Wolf  еще в 1952 г. 
[1]. На протяжении нескольких десятилетий, вплоть 
до 80–90х годов этому феномену не придавалось како-
го-либо клинического и прогностического значения. 
И только  в 1992 г. братьями Бругада была отмечена 
связь подобных особенностей ЭКГ с фатальными на-
рушениями ритма [2]. В доступных российских ис-
точниках нам удалось найти лишь два описания син-
дрома Бругада, тогда как в мире, накоплено немало 
весьма интересной и важной информации. Сведения, 
опубликованные различными авторами дают осно-
вание полагать, что распространенность синдрома 
Бругада (СБ) достигает от 1 до 60 на 10000 человек 
и считается причиной внезапных сердечных смертей 
в 20% случаев у лиц, не имевших структурных изме-
нений в сердце [3]. Среди наиболее грозных ослож-
нений СБ указывается на желудочковые тахикардии, 
фибрилляцию желудочков, мерцательную аритмию, 
узловые тахикардии, синдром WPW.  Изменения, вы-

явленные более, чем в одном из отведений от V1 до 
V3 имеют высокую диагностическую ценность [4].

Степень выраженности блокады правой ножки 
пучка Гиса и ширина комплекса QRS не могут быть 
критериями вероятности нарушений ритма, однако 
отмечено, что в покое и во сне вероятность ослож-
нений значимо выше, чем при физической нагрузке.

В связи со сравнительно недавним описанием СБ,  
его эпидемиология изучена недостаточно. К настоя-
щему времени появились основания считать, что у 
мужчин СБ встречается в 8–10 раз чаще, чем у жен-
щин, наряду с более высоким – в 5–5,5 раз риском 
внезапной смерти [4,5]. Не описано ни одного слу-
чая СБ у афроамериканцев, тогда как распростра-
ненность синдрома в странах Юго-Восточной Азии 
и Японии выше, чем в Европе [5].

Транзиторный синдром Бругада наблюдается у 
пациентов с различной соматической патологией 
на фоне лечения антидепрессантами, нейролепти-
ками, седативными препаратами, месалазином, ва-
готониками, L-адренергическими антагонистами, 
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b-адреноблокаторами, антигистаминными средства-
ми, антималярийными и литийсодержащими веще-
ствами [4,5]. Уменьшение дозы или отмена пере-
численных медикаментов сопровождается обратной 
динамикой изменений ЭКГ. Такого рода кардиоток-
сичность, по-видимому, следует иметь ввиду, выде-
ляя группы «индивидуального риска» кардиоваску-
лярных осложнений. Особое внимание необходимо 
уделять пациентам с синкопальными состояниями, 
при удлинении сегмента Q–T на ЭКГ, брадикардией 

менее 50 в минуту, электролитным дисбалансом, с 
заболеваниями  печени и почек, влияющими на об-
мен веществ. Полагаем, что электрокардиографиче-
ски СБ характеризуется постоянной или преходящей  
блокадой правой ножки пучка Гиса  в сочетании с 
подъемом сегмента S-T в отведениях V1-V3. Описа-
ны различные конфигурации подьема S-T и продол-
жительности QRS, однако, без определенной связи 
со степенью вероятности осложнений. Чаще прочих 
при СБ отмечают три типа изменений.

Рис. Типы изменений ЭКГ при синдроме Бругада.

Таблица 
Типы изменения ЭКГ при синдроме Бругада

Изменения ЭКГ 1-й тип 2-й тип 3-й тип

Амплитуда точки j , мм >2 >2 >2

Зубец Т отрицательный Отрицательный двухфазный положительный

Конфигурация сегмента ST куполообразная седловидная седловидная

Конечная часть сегмента ST Плавно нисходящая Подъем >1 мм Подъем >1 мм

В большинстве сообщений отмечено, что наи-
большую диагностическую значимость имеет 1 тип 
изменений [4]. Повседневная практика дает нам ос-
нование полагать, что «бругадаподобные» изменения 
встречаются чаще «истинного» синдрома Бругада.
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