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Резюме
Введение. Внезапная сердечная смерть (ВСС) – наиболее актуальная проблема во всем мире. В настоящее 
время выделяют клинико-электрокардиографические синдромы, тесно ассоциированные с высоким риском 
ее развития. В практике врача-кардиолога электрокардиография (ЭКГ) является одним из важнейших спо-
собов диагностики заболевания сердца. К сожалению, с помощью ЭКГ не всегда можно диагностировать и 
предсказать развитие ВСС, но существуют некоторые косвенные критерии и синдромы для диагностики 
сложных клинических случаев в кардиологии.    
Цель работы. На основании отечественной и зарубежной литературы ознакомиться с различными элек-
трокардиографическими синдромами, которые являются предикторами внезапной сердечной смерти. 
Синдром Велленса (СВ) – ЭКГ-паттерн, который свидетельствует о наличии у пациента высокого ри-
ска развития инфаркта миокарда (ИМ) передней стенки левого желудочка, вызванного окклюзией передней 
межжелудочковой артерии (ПМЖА) или критическим ее стенозом.  
Паттерн де Винтера – ЭКГ-признак, который встречается при окклюзии ПМЖА в проксимальной части 
и отсутствии элевации сегмента ST на ЭКГ. 
Паттерн Аслангера – ассоциирован с окклюзией коронарной артерии у пациентов с многососудистым 
поражением коронарных артерий. Паттерн встречается при одновременном сочетании нижнего ИМ и 
диффузной ишемии из-за поражения ПМЖА, ствола левой коронарной артерии или трехсосудистого пора-
жения. 
Феномен Шатерье (феномен памяти сердца) – это аномальные инверсии зубца Т, возникающие при нор-
мальном синусовом ритме после прекращения электростимуляции миокарда. 
Критерии Сгарбоссы – это критерии диагностики острого ИМ у пациентов с предшествующей блокадой 
левой ножки пучка Гиса. 
ЭКГ-признаки аритмогенной дисплазии правого желудочка: отрицательные Т-волны в V1-V3 отведениях; 
«эпсилон»-волна в отведении V1, отражающая замедленную деполяризацию правого желудочка и представ-
ляющая собой «зазубрину» на сегменте ST.
Заключение. Своевременно распознанные приведенные ЭКГ-паттерны помогут не только принять 
меры по вторичной профилактике развития ОИМ, фатальных нарушений ритма и развития ВСС, 
но и предупредить гипердиагностику ишемии миокарда у пациентов с имплантированными устрой-
ствами. 
Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, электрокардиография, острая коронарная окклюзия, син-
дром Велленса, паттерн Аслангера, феномен Шатерье, критерии Сгарбоссы.
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Abstract
Introduction. Sudden cardiac death (SCD) is a global health concern, often associated with specific clinical and elec-
trocardiographic syndromes. While electrocardiography (ECG) is a crucial diagnostic tool in cardiology, it does not 
always provide a direct diagnosis or prediction of SCD. However, there are indirect criteria and syndromes that aid in 
diagnosing complex clinical cases in cardiology.
Aim. This study aims to review various electrocardiographic syndromes known to predict sudden cardiac death, 
drawing from both domestic and foreign literature.
Results. Wellens syndrome (WS) is an ECG pattern indicating a high risk of anterior wall myocardial infarction 
caused by anterior interventricular artery occlusion or critical stenosis. The de Winter pattern is an ECG sign asso-
ciated with proximal LAD occlusion and the absence of ST segment elevation. Aslanger pattern is linked to coronary 
artery occlusion in patients with multivessel coronary artery disease, reflecting a combination of inferior MI and 
diffuse ischemia.
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Chaterrier’s phenomenon (cardiac memory phenomenon) manifests as abnormal T wave inversion during normal 
sinus rhythm after myocardial electrical stimulation cessation.The Sgarbossa criteria aid in diagnosing acute myocar-
dial infarction in patients with previous left bundle branch block. ECG signs of arrhythmogenic dysplasia of the right 
ventricle include negative T-waves in leads V1-V3 and an “epsilon” wave in lead V1, reflecting delayed depolarization 
of the right ventricle.
Conclusion. Early recognition of these ECG patterns can aid in secondary prevention of AMI, fatal rhythm distur-
bances, and SCD, while also preventing overdiagnosis of myocardial ischemia in patients with implanted devices.
Keywords: acute myocardial infarction, electrocardiography, acute coronary occlusion, Wellens syndrome, Aslanger 
pattern, Chaterrier phenomenon, Sgarbossa criteria.

Введение
Внезапная сердечная смерть (ВСС) счита-

ется наиболее актуальной проблемой во всем 
мире.  В Российской Федерации (РФ) и дру-
гих странах сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) все еще остаются ведущей причиной 
смертности населения на протяжении долгих 
лет [1].   

В настоящее время выделяют клинико- 
электрокардиографические синдромы, тесно 
ассоциированные с высоким риском развития 
ВСС [2].  

В практике врача-кардиолога электрокар-
диография является одним из важнейших 
способов диагностики заболевания сердца. К 
сожалению, с помощью ЭКГ не всегда можно 
диагностировать и предсказать развитие ВСС, 
но существуют некоторые косвенные критерии 
и синдромы для диагностики сложных клини-
ческих случаев в кардиологии [2].  

Цель работы: на основании отечественной 
и зарубежной литературы ознакомиться с раз-
личными электрокардиографическими син-
дромами, которые являются предикторами 
внезапной сердечной смерти.

Синдром Велленса
Синдром Велленса (СВ) – ЭКГ-паттерн, ко-

торый свидетельствует о наличии у пациента 
высокого риска развития инфаркта миокарда 
(ИМ) передней стенки левого желудочка, вызы-
ваемого окклюзией передней межжелудочко-
вой артерии (ПМЖА) или критическим ее сте-
нозом (рис. 1). Обычно это вызвано разрывом 
атеросклеротической бляшки, приводящим 
к окклюзии ПМЖА, с последующим лизисом 
тромба или другим нарушением окклюзии, не 
приводящим к развитию ИМ [3]. Механизм раз-
вития данного паттерна связан с повторяющей-
ся трансмуральной ишемией миокарда [19].

Рисунок 1. Синдром Велленса, Тип А – отрицательный Т; Тип В – двухфазный Т

Диагностические критерии синдрома Вел-
ленса: глубоко инвертированные зубцы Т в 
отведениях V2 и V3 (также могут наблюдать-
ся в отведениях V1, V4, V5 и V6) или двухфаз-
ные зубцы Т (с начальной положительностью 
и терминальной негативностью) в V2 и V3.  
Изоэлектрический или минимально припод-
нятый сегмент ST, менее 1 мм (другими сло-
вами, отсутствие признаков острого инфар-
кта миокарда передней стенки). Сохранение 
прогрессии прекордиального зубца R и отсут-

ствие прекордиальных зубцов Q. Клинические 
признаки стенокардии на начальных этапах 
могут отсутствовать [17].

При синдроме Велленса можно наблюдать 
два типа зубцов Т. 

Зубцы Т типа А – глубоко и симметрично 
инвертированы, при этом сегмент ST изоэлек-
трический или минимально приподнятый (ме-
нее 1 мм). Встречается примерно в 75% случаев. 

Зубцы Т типа В – являются двухфазными, с 
начальной положительностью и конечной от-
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рицательностью. Данные изменения зубца Т 
присутствуют примерно в 25% случаев. 

Основная отличительная черта зубцов Т от 
ишемических субэндокардиальных зубцов Т 
при синдроме Велленса – намного большая глу-
бина данных зубцов [4].

Незначительные изменения на ЭКГ, которые 
сопровождают данный синдром, к сожалению, 
часто недооцениваются. Он может рассматри-
ваться как вариант ОКС без подъема сегмента 
ST, анатомическим субстратом которого явля-
ется критическое поражение ПМЖА с высоким 
риском трансформации в обширный передний 
инфаркт миокарда и/или внезапную смерть. 
Своевременно и правильно поставленный диа-
гноз СВ требует срочного проведения корона-
роангиографии (КАГ) и возможного чрескож-
ного коронарного вмешательства (ЧКВ) для 
предотвращения риска развития ИМ [18].

Паттерн де Винтера
В 2008 году был описан новый ЭКГ-паттерн, 

который подразумевал проксимальную окклю-
зию левой передней нисходящей артерии в от-
сутствии элевации сегмента ST [5, 20].

Критерии паттерна де Винтера: косовосходя-
щая депрессия ST > 1 мм от точки J в отведени-
ях V1-V6, прекордиальные зубцы Т – высокие, 
симметричные, положительные, нормальная 
длительность комплекса QRS. Данные измене-
ния связаны с субтотальной окклюзией ПМЖА 
или окклюзией с минимальным коллатераль-
ным кровотоком (рис. 2).

В исследовании de Winter участвовало 1532 
пациента с передним инфарктом миокарда, 
которым была проведена КАГ. У 30 пациентов 
(2%) был обнаружен характерный паттерн ЭКГ. 
Высокие симметричные зубцы Т были расцене-
ны как преходящие ранние признаки ишемии, 
которые переходили в элевацию ST в прекар-
диальных отведениях. Паттерн сохранялся с мо-
мента записи первой ЭКГ до выполнения КАГ, 
по которой была выявлена окклюзия ПМЖА. 
ЭКГ с данными изменениями регистрирова-
лись в среднем через 1,5 часа после появления 
симптомов [6, 21]. 

Электрофизиологических объяснений на-
блюдаемой картины ЭКГ не было найдено. Те-
оретически это может быть связано с анатоми-
ческим вариантом строения волокон Пуркинье 
с задержкой эндокардиальной проводимости. 
С другой стороны, отсутствие подъема ST мо-
жет быть связано с отсутствием активации сар-
колеммальных АТФ-чувствительных калиевых 
каналов вследствие ишемического истощения 
АТФ, как было показано в опытах на животных 
с острой ишемией [7, 22].  

Синдром де Винтера является разновидно-
стью острого коронарного синдрома, который 
может быть ранним ЭКГ-паттерном в разви-
тии острого инфаркта миокарда с подъемом 
сегмента ST.  При наличии ангинозных болей и 
данного ЭКГ-паттерна, эту ситуацию стоит рас-
сматривать как эквивалент ОКСпST с необходи-
мостью проведения экстренной реваскуляриза-
ции миокарда [8, 23].

 

 

Рисунок 2. Паттерн де Винтера. Высокие, симметричные зубцы Т 
и косовосходящая депрессия сегмента ST более 1 мм V1-V6

Паттерн Аслангера
В апреле 2020 года группой турецких уче-

ных Aslanger et al. был описан ЭКГ-паттерн, 
который регистрировался по их данным при-
мерно в 13,3% случаев нижних инфарктов 
миокарда [9]. Данный ЭКГ-паттерн ассоци-
ирован с окклюзией коронарной артерии у 
пациентов с многососудистым поражением 

коронарных артерий и встречается при од-
новременном сочетании нижнего ИМ и диф-
фузной ишемии из-за поражения ПМЖА, 
ствола ЛКА или трехсосудистого поражения 
[24].

Критерии ЭКГ: элевация сегмента ST в от-
ведении III, но ни в каком другом из нижних 
отведений, а также в aVR и V1; сопутствующая 
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депрессия ST в любом из V4-V6 с положитель-
ным зубцом T; сегмент ST в V1 > V2 (рис. 3).

Раннее выявление пациентов с ЭКГ- 
паттерном Аслангера может способствовать  

своевременному проведению реваскуляриза-
ции и улучшению прогноза в данной группе 
пациентов [10, 25].

 

Рисунок 3. Паттерн Аслангера. Элевация сегмента ST в отведении III. 
Депрессия сегмента ST V4 до V6 с положительным зубцом T. 

Сегмент ST в отведении V1 выше, чем в отведении V2

Феномен Шатерье
Феномен Шатерье (феномен памяти сердца) 

– это аномальная инверсия зубца Т, возникаю-
щая при нормальном синусовом ритме после 
прекращения электростимуляции миокарда. 
Зубцы Т располагаются в том направлении, в 
котором находится QRS во время кардиостиму-
ляции [11]. Феномен памяти сердца – термин, 
который появился из-за возникновения ано-
мальных зубцов Т, которые как будто «запо-
минают» изменения в миокарде, произошед-
шие во время аномальной деполяризации при 
электрокардиостимуляции. После выключения 
кардиостимулятора зубцы Т «запоминают» 
аномальные изменения QRS стимулированных 
комплексов [12] (рис. 4).

Обычно считается, что эти изменения 
происходят в сочетании с искусственными 
водителями ритма, но могут возникать и при 
других состояниях с собственным желудоч-
ковым эктопическим очагом деполяризации, 
например, при перемежающейся блокаде 
левой ножки пучка Гиса, при частых желу-
дочковых экстрасистолах или при феномене 
WPW конечная часть спонтанного желудоч-
кового комплекса, при нормальных сокраще-
ниях, также может меняться – формируются 
низкоамплитудные или отрицательные зуб-
цы Т [26].

При длительной стимуляции (от 2-3-х меся-
цев) в собственных комплексах QRS могут поя-
виться изменения в виде отрицательных зубцов 
Т во многих ЭКГ-отведениях.

Такая динамика имитирует ишемические 
изменения. Но существует и обратная сторона 
медали – при возникновении истинных болей 
ангинозного характера феномен Шатерье дела-
ет маловозможной диагностику мелкоочагово-
го инфаркта миокарда [11].

Таким образом, любые длительные нару-
шения геометрии сокращения желудочков, 
вследствие аномального проведения внутриже-
лудочкового импульса, могут сопровождаться 
феноменом Шатерье. Хотя рассмотрению ише-
мии следует уделять приоритетное внимание, 
осознание доброкачественной природы «сер-
дечной памяти» может позволить некоторым 
пациентам избежать ненужного обследования 
и госпитализации [12].

Критерии Сгарбоссы
Нарушения внутрижелудочковой проводи-

мости в значительной степени затрудняют ин-
терпретацию ЭКГ при ОКС.

Критерии Сгарбоссы – это критерии диагно-
стики острого ИМ у пациентов с предшествую-
щей блокадой левой ножки пучка Гиса.

Оригинальные критерии Сгарбоссы: элева-
ция ST > 1 мм в отведениях с положительным 
комплексом QRS (5 баллов); конкордантная с 
комплексом QRS депрессия сегмента ST в от-
ведениях V1-V3 (3 балла); выраженная дискор-
дантная элевация сегмента ST > 5 мм в отведени-
ях с отрицательным комплексом QRS (2 балла). 
Эти критерии специфичны, но не чувствитель-
ны (36%) для инфаркта миокарда. 
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Рисунок 4. Феномен Шатерье. Сохраняющаяся инверсия Т 
после прекращения работы кардиостимулятора

Сообщается, что общий балл ≥ 3 имеет  
специфичность 90% для диагностики инфаркта 
миокарда. Это означает, что некоторая часть 
инфарктов миокарда может быть не диагности-
рована при расшифровке ЭКГ [13].

В 2008 г. Стивен Смит представил модифи-
цированные критерии Сгарбоссы. Данные кри-
терии были созданы для повышения точности 
диагностики. Наиболее важным изменением 
является модификация правила за чрезмерное 
несоответствие. В новых критериях Смита тре-
тий критерий был исключен и заменен на новое 
правило: 1 мм ST, определяемый ≥ 25% глуби-
ны предыдущего зубца S. Система баллов была 
отменена, т. к. любой из критериев сам по себе 
достаточен для диагностики ИМ.

Модифицированные критерии Сгарбоссы 
(2012): конкордантный угол возвышения  
ST ≥ 1 мм в ≥ 1 отведении, конкордантная де-
прессия ST ≥ 1 мм в ≥ 1 отведении V1-V3. Про-
порционально избыточный дискордантный 
STE в ≥ 1 отведении в любом месте с ≥ 1 мм ST, 
определяемый ≥ 25% глубины предыдущего 
зубца S (рис. 5). 

Модифицированные критерии не исполь-
зуют систему баллов, она положительна, если 
выполняется какой-либо один критерий. Для 
диагностики окклюзионного инфаркта ми-
окарда, при наличии желудочкового ритма, 
модернизированные критерии оказались бо-
лее чувствительными, чем исходные критерии 
Сгарбосса [14]. 

Рисунок 5. Критерии Сгарбоссы
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ЭКГ-признаки аритмогенной дисплазии 
правого желудочка

Аритмогенной кардиомиопатией назы-
вают заболевание, возникающие вследствие 
нарушений ритма сердца, не объясняемое 
ишемией миокарда, артериальной гиперто-
нией и нарушением функции клапанного ап-
парата. В правом желудочке возникают зоны 
гипокинезии, с заменой мышечной ткани на 
фиброзно-жировую, с ассоциированными 
аритмиями. Заболевание носит наследствен-
ный характер и связано с мутациями в генах 14 
хромосомы-q23, q24 [15]. Существуют специ-
фические ЭКГ-признаки данной патологии: 
отрицательные Т-волны в отведениях V1-V3; 
«W» волна в V1 отведении, отражает замед-
ленную деполяризацию правого желудочка и 
представляет собой «зазубрину» на сегменте 

ST. Данный признак выявляется в 30% случа-
ев; полная или неполная блокада ПНПГ; от-
клонение электрической оси вправо; частая 
желудочковая экстрасистолия (˃ 1000/24 часа) 
по данным ХМ ЭКГ; зарегистрированная же-
лудочковая тахикардия, морфология кото-
рой соответствует тахикардии из выносящего 
тракта правого желудочка; локальное увели-
чение длительности QRS > 110 мс; изменения 
в отведении aVR (большая амплитуда зубца Q 
(больше 2 мм); маленькая амплитуда зубца R 
(меньше 2 мм); амплитуда инвертированного 
зубца T меньше 2 мм).

Отмечается, что в случае, если перечислен-
ные критерии отсутствуют, аритмогенная дис-
плазия правого желудочка может быть исклю-
чена с высокой долей надежности (негативное 
предиктивное значение 99%) [16].

Рисунок 6. Инверсия зубца Т V1-V3. Стрелками указана эпсилон-волна. 

Заключение
К сожалению, минимальные изменения на 

ЭКГ часто недооцениваются врачами на прак-
тике, что приводит к поздней диагностике жиз-
неугрожающих состояний в кардиологии и 
повышению риска внезапной сердечной смер-
ти. Своевременно распознанные приведенные 
ЭКГ-паттерны помогут не только вовремя при-
нять меры по вторичной профилактике раз-
вития ОИМ, фатальных нарушений ритма и 
развития ВСС, но и предупредить гипердиагно-
стику ишемии миокарда у пациентов с имплан-
тированными устройствами. 
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