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1992 жылы ағайынды Р және J Brugada бірінші рет 
клинико-электрокардиографиялық синдром туралы 
жазды. Бұл синдром Гис шоғырының оң жақ 
аяқшасының блокадасымен, оң жақ кеуде тіркемесінде 
ST сегіментінің элевациясымен және күрт  жүректік 
өліммен сипатталады. Бругада синдромы батыс 
елдерінде сирек (10000 адамның ішінде 1-2 жағдай)  
Оңтүстік Шығыс Азияда жоғары (10000 адамға 5 
жағдайдан жоғары), әсіресе Таиланд және Филиппин 
елдерінде кездеседі. Орташа кездесу жасы 22-40. Осы 
синдромға тән ЭКГ-нің типтік өзгерісі 5 жастан кейін 
көрінеді. Бругада сирдромы аутасомды-доминантты 
жолмен тұқымқуалайды және SCN5A генінің 
мутациясымен байланысты. 

Жіктелуі: 
1. Клиникалық көріністеріне байланысты 
- симтомды (синкопальді) синкопальді ұстамалар 

немесе күрт жүректік өлім. 
 - симтомды (симкопальсіз) клиникалық көрініссіз 

тек ЭКГ дегі көріністерге байланысты. 
2. ЭКГ өзгерістеріне байланысты. 
 - классикалық синдром көріністері ЭКГ да әркезде 

болуы. 

 - интермиттирленген ЭКГ лық көріністер периодты 
көрініп, спонтанды жоғалады. 

 - жасырын ЭКГ ге типтік өзгерістер дәрілерден кейін 
көрінеді. 

Эпидемиологиясы. Әйелдермен салыстырғанда 
ерлерде Бругада синдромы 8-10 рет жиі кездеседі.  
Жағдайда жүректік органикалық зақымдалусыз осы 
ауданда Бругада синдромы табылуы мүмкін. 
Японияның аурухана-ларында 8612 науқасқа 
жекелеген зерттеулер жүргізілген. Осылардың ішінде 
12 (0,14 %) зерттеушіде ЭКГ өзгерісі табылған. 

Клиникалық диагностикасы. Бругадада 
синдромының негізгі - клиникалық өлім эпизодтары 
болып табылады. Күрт жүрек өлімін басынан кешірген 
80% науқастарда анамнезінде осыған дейін 
синкопальді жағдай болған. Есінен таңудың ауыр 
жағдайында тырысулармен жалғасады. Науқастар 
талуы кезінде естері сақталады және тез арада 
көрінетін әлсіздікпен, бозарумен жүрек соғысының 
жиілеуімен көрінеді. Қарыншалық аритмия эпизодтары 
жиі үлкен адамдарда (38 жас) кездеседі, бірақ балалар 
және қарт адамдарда да кездесуі мүмкін.  

 

 
Бругада синдромында ST сегмертінің көтерілуінің екі типі белгілі: 

 

 
Бругада синдромының негізгі ЭКГ көріністері күмбез және ершік формалары  

(ST сегментінің элевациясының) болып табылады. 
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A: “күмбез тәрізді” ST; В: “ершік тәрізді” ST; 
 

Бругада синдромында ST сегментінің элевациясының 3 типі көрсетілкен. 

 
 

 
 

Электрофизиологияның негізі. 
Натрилік токтың шығысын генетикалық 

детерминирленген болуы оң жақ қарыншаның эпикард 

клеткасындағы өткізгіш трактысының трансмембранды 
потенциал әсерінің екі фазада өзгеруіне әкеледі. Бұл өз 
алдына жүректің осы бөлігіндегі асинхронды 
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реполяризацияға және электрлік тұрақсыздыққа 
әкеледі. Миокардтың аритмиясының негізгі факторлары 
болып табылады: парасимпатикалық әсерлер (ұйқы, ас 
қабылдау, суық суға түсу, жүзу) дене қызуының 
көтерілуі, натрий және кальций каналдарының 
блокадасы, миокард ишемиясы т.б. Осы жағдайда 
қайталап кіретін потенциал әсерінің механизмі басым 
түсіп, қатерлі аритмияның пайда болуына әкеледі. Ал, 
бір жағынан Бругада синдромы науқастарында бетта-
адренергиялық стимуляторға немесе 
фосфодиэстеразалар үш ингибиторларды енгізгенде ST 
сегменті қалыпқа келетіні көрінеді. 

Дифференциалды диагноз 
Анемнезде оң жақ кеуде лақтырысында ЭКГ 

өзгерістерін паталогиялық жағдаймен (сегментінің 
элевациясына әкелетін)диффернециалды диагноз 
жасау керек.  

Емі.  
 Қарыншалық ритмнің бұзылысында 

эффективті ескерту ретінде пропреналол және 
дизопиромид қолданады,бірақ бұлар ST сегментінің 
одан сайын көтерілуіне әкеледі.  

 Науқастарға амидарон беруді қолданған, 
бірақ ағайынды Бругадалар көз қарасы бойынша 
амидарон қабылдағанда күрт жүректік өлімді 
ескертпейді. 

 Цилостазол (фосфодиэстераза ингибитор-
лары) кең қолданылады.  

 Негізі эффективті ем күрт жүректік өлім 
эпизодтарын жоятын кардиовертедефибрилляторды 
имплантациялау. 
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Синдром Бругада (СБ) является, по мнению многих специалистов, «ответственным» за более чем 50% внезап-

ных, некоронарогенных смертей в молодом возрасте. СБ - клинико-электрокардиографический синдром, объединя-
ющий частые семейные случаи синкопальных состояний или внезапной смерти вследствие полиморфной желудоч-
ковой тахикардии, и регистрацию специфического электрокардиографического паттерна.  
 

According to opinion of many specialists Brugada syndrome is “responsible” for more than 50% sudden non-
coronarogeneous deaths at young age. Brugada syndrome – clinic – ECG syndrome characterized family cases of syncope 
conditions or sudden death due to polymorphic ventricular tachycardia and registration of specific pattern.  
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Қарыншалардың ерте реполяризация 
синдромы (ҚЕРС) – бұл миокардтың 
субэпикардиальді бөліктерінің уақытынан бұрын 
реполяризациясы нәтижесіндегі электрокардиограм-
мадағы ерекше өзгеріс. Бұл электрокардиографиялық 
феномен – ST сегментінің биіктеуімен және жүректің 
электрлік осінің бойлық ось бойынша сағат тіліне 

қарсы бұрылуымен сипатталады. Бұл жағдай 
африкандық типті жас ер адмдарда көбінесе кездеседі. 

Жалпы ҚЕРС жүректің туа пайда болған 
электрофизиологиялық қасиеттерінің ерекшеліктерімен 
байланысты. Өте сирек жүректің жүре пайда болған 
электрофизиологиялық ерекшеліктерімен байланысты.  

 


