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поддерживает противовоспалительный эффект и подавляет побочные эффекты
стероидов [3].
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Актуальность. Синдром Бругада (BrS) – наследственное заболевание с
высоким риском внезапной сердечной смерти. Рекомендации по ограничению
интенсивных физических нагрузок, направленные на профилактику
жизнеугрожающих аритмий, часто приводят к снижению качества жизни, росту
тревожности и социальной изоляции пациентов [1, 2]. Психическая адаптация к
новым условиям становится критически важным компонентом ведения таких
пациентов.

Цель. Определить роль безопасных альтернатив физической активности и
психологической поддержки в процессе психической адаптации пациентов с
синдромом Бругада.

Методы исследования. Проведен анализ научных публикаций в базах
PubMed, Scopus, eLibrary за 2016–2026 гг.

Результаты и их обсуждение. Диагноз BrS значимо влияет на
психоэмоциональное состояние: у пациентов регистрируется снижение
ментального компонента качества жизни и повышение уровня кардиальной
тревожности [1, 2]. Традиционная стратегия полного запрета физических
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нагрузок в настоящее время пересматривается. Современные руководства
смещают акцент на индивидуальную оценку риска и совместное принятие
решений [3, 4].

Ключевым фактором успешной адаптации является поиск безопасных
альтернатив двигательной активности. Доказана эффективность дыхательных
практик, цигун, тай-чи и мягких форм йоги, которые сочетают умеренную
физическую нагрузку с контролем дыхания и психоэмоциональной регуляцией
[3, 5]. При BrS риск связан преимущественно с гипертермией, а не с нагрузкой
как таковой, что позволяет рекомендовать дозированную активность при
исключении перегрева [4].

Вторым важным компонентом выступает психологическая поддержка.
Когнитивно-поведенческая терапия и майндфулнес-интервенции доказали
эффективность в снижении тревожности и улучшении адаптации у
кардиологических пациентов [5].

Выводы. Ограничение двигательной активности при BrS требует
обязательного психологического сопровождения для профилактики тревожных
расстройств. Безопасные альтернативы (цигун, йога, дыхательные практики)
должны рассматриваться как часть комплексной реабилитации.
Индивидуальный подход к физической активности и психологическая
поддержка являются основой сохранения качества жизни пациентов с
синдромом Бругада.
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