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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.  
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ҚЕРС – ның ЭКГ көріністері: 
1. ҚЕРС кеуделік әкетулерде анық көрінеді; 
2. ST сегментінің изолиниядан доғатәрізді биіктеуі 

және шығыңқысының төмен қарауы; 
3. Биік амплитудалы үшкірленген Т тісшесі (кейде 

инвертирленген)V2 – V4 кеуделік әкетулерде; 
4. Төмендегіш тізеде R тісшесінің биік орналасуы. 

S тісшесінің төмендеткіш ST сегментіне өтер жерінде 
түзілетін зазубрина r тісшесін симуляциясы болуы 
мүмкін; 

5. V5 - V6 кеуделік әкетулерде S тісшесінің  
қысқаруы немесе жоғалуы, бұл жүректің электрлік 
осінің бойлық ось бойынша сағат тіліне қарсы 
бұрылуының белгісі; 

6. Ұзақтығы мен амплитудасы қалыпты Р 
тісшесінің екі өркештенуі; 

7. PR  және QT интервалының қысқаруы; 
8. Кеуделік әкетулерде R тісшесінің  

амплитудасының тез өсуі және осы уақытта S 
тісшесінің  төмендеп жоғалуы; 

 

 
 

ҚЕРС классификациясы  
А.Скоробагатыйдың жіктеуі (1986ж) келесі 

критериилер б/ша; 
 Қосымша жүрек – қан тамырлар патология-

сының болуы; 
 Синдром топографиясы; 
 Оның тұрақтылығы; 
Осы б/ша екі варианты:  
 а) қосымша жүрек – қан тамырлар патология-

сының және басқа да патологиялардың болмауымен; 
 б) қосымша жүрек – қан тамырлар патология-

сының және басқа да патологиялардың болуымен; 
ЭКГ көріністерінің орналасуы б/ша үш типі; 
 V1-V2 әкетулерде синдром көріністерінің анық 

көрінуі 
 V4-V6 әкетулерде синдром көріністерінің анық 

көрінуі 
 Аралық тип, бұл кезде кеуделік әкетулердің 

ешқайсысында да синдромның анық көрінбеуі 
Сонымен қатар ерекше екі варианты: 
 Альтернирленген көріністерімен ҚЕРС 

 Ырғақ пен өткізгіштіктің бұзылуымен бірге 
жұретін ҚЕРС 

Сонымен қатар: тұрақты немесе ауыспалы 
болады 

Л.П.Воробьев (1991 ж) жіктелуі б/ша; 
 Тұрақты; 
  Тұрақсыз; 
 Алғаш пайда болған; 
 Кенет жоғалған; 
 Интермиттирленген; 
 Алып Т тісшесімен; 
 Теріс Т тісшесімен; 
 Т тісшесінің қысқа уақытты  инверсиясымен 

(Вольф-Паркинсон – Уайт синдромымен; сол қарынша-
ның қосымша хордасымен бірге ); 

Сонымен қатар соңғы уақыттағы осы синдром 
бар адамдарды үш класқа жіктейді: 

 2-3 ЭКГ әкетулерде ҚЕРС көріністерінің болуы 
 4-5 ЭКГ әкетулерде ҚЕРС көріністерінің болуы 
 6 ЭКГ әкетулерде ҚЕРС көріністерінің болуы  
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ҚЕРС патогенезі 
Қазіргі кезде ҚЕРС шығуының бірнеше теориясы 

бар: 
 Өткізудің қосымша жолдарының болуы; 

көптеген авторлар ҚЕРС бұл қосымша өткізу 
жолдарының іске қосылуынан болады дейді. Бұл 
феномен жүрекше – қарыншалық өткізгіштіктің 
бұзылуы және қосымша өткізу жолдарының 
қосылуымен сипатталады. Зерттеу материалдарына 
сүйенсек QRS комплексінің төмендеткіш тізесіндегі 
зазубрина бұл кешіктірілген дельта – толқын болып 
табылады. Ал қосымша жолдың пайда болуының 
дәлелі ретінде PQ интервалының қысқаруы болып 
табылады.  

 Де- және реполяризация процестерінің 
тепе- теңсіздігі; ҚЕРС дамуының келесі механизмдері: 

ҚЕРС деполяризация және реполяризация 
процестерінің баяулауы нәтижесінде олардың шектен 
тыс қатарласыунан болады,бірақ әр түрлі дәрежеде. 
Кейде бір процестің екінші процестен басым болуы. 

ҚЕРС әр түрлі бағыттағы, яғни қарыншалық 
реполяризация жолдарынан миокард қарыншаларының 
бір бөлігінің бірдей жиырылуы нәтижесінде пайда 
болады. 

Қалыпты жағдайда реполяризация процесі 
жүректің негізінен басталып, жүрек ұшында аяқталады 
және қозу толқыны эпикардтан эндокардқа қарай 
жүреді. Ең соңғы миокардтың деполяризацияланатын 
бөлігі ол артқыбазальді аймақ, қарыншааралық 
перденің айналасында орналасады. Сондықтан да 
ҚЕРС кезінде ST сегментінің биіктеуі бұл ST сегменті 
векторының алдыңғы бағытты ығысуын көрсетеді, 
немесе субэндокардиальді зонада тежелген 
реполяризацияны көрсетеді, немесе субэпикальді 
зонаның ерте реполяризациясымен көрінеді.  

 Вегетативті нерв жүйесінің дисфункциясы; 
ҚЕРС бұл нерв жүйесінің вегетативті сферасында 
вагусты әсер етумен байланысты болады. 
Изопротеренмен медикаментозды сынамада ҚЕРС ЭКГ 
көріністерінің қалыпты күйге ауысына септігін тигізеді. 
ҚЕРС бар науқастарда ЭКГ нің тәуліктік мониторингі 
кезінде түңгі уақытта оның көріністерінің күшеюі осы 
синдромда вагусты әсердің болуын дәлелдейді. 

ҚЕРС – ның клиникалық мәні – ол жедел 
коронарлы синдромның электрокардиографиялық 
белгілерін имитациялауы болып табылады. 

 

 
 
Сондықтан бұл жағдайда ажырату диагностикасын 

жүргізу керек. 
Ең алдымен бұл жағдайда; 
 Жүрек ишемиялық ауруының клиникасының 

болмауы, 
 QRS комплексінің соңғы бөлігінде R тісшесінің 

зазубринасы, 
ҚЕРС кезінде жүрек ишемиялық ауруынан 

ерекшелігі физикалық жүктемемен сынама кезінде 
STсегменті изолинияға қайта келеді.  
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Синдром ранней реполяризации желудочков является частым электрокардиографическим (ЭКГ) феноменом, 

считается вариантом нормы. Частота встречаемости 1-5 % населения в общей популяции. Синдром чаще выявляет-
ся у молодых мужчин негритянского происхождения, спортсменов, также может наблюдаться у  больных нейроцир-
куляторной дистонией.  
 

Syndrome of early ventricular repolarisation is often ECG phenomenon is known as variant of norm. 1-5% of population 
suffers from this syndrome. Syndrome often present at young negroid men, sportsmen, and neuro-circulatory distonia. 

 
 


