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Интервал QT у пациентов с инфекцией COVID-19
С тех пор как в конце 2019 г. был зарегистрирован первый случай заболевания, вирус SARS-CоV-2 и связанная с ним болезнь 
легких COVID-19 распространились по всему миру и стали угрозой для общественного здравоохранения. Лекарственные 
препараты, используемые для лечения этого заболевания (азитромицин и гидроксихлорохин), способны приводить к удли-
нению интервала QT на электрокардиограмме, что увеличивает риск возникновения тахикардии «пируэт» и внезапной 
смерти. В статье дается обзор потенциальных рисков, связанных с медикаментозной терапией COVID-19, даются рекомен-
дации для ведения пациентов во время пандемии.
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С тех пор как в конце 2019 г. в Китае впервые был вы-
явлен вирус SARS-CоV-2, связанная с  ним болезнь 

COVID-19 распространились по  всему миру и  стала 
угрозой для общественного здравоохранения [1].

SARS-CoV-2 представляет собой РНК-вирус, патоге-
нетическое действие которого связывают с рецепторами 
ангиотензинпревращающего фермента II типа (ACE2). 
Наиболее распространенным клиническим симптомом 
заболевания является лихорадка (88,7 %). Другие сим-
птомы включают кашель (67,8 %), одышку (18,7 %), ми-
алгию или  артралгию (14,9 %), головную боль (13,6 %), 
диарею (3,8 %), боль в горле (13,9 %) и усталость (38,1 %) 
[2]. Кроме того, пациенты, страдающие этим заболева-
нием, могут иметь различные кардиальные проявления. 
Наблюдение за  1099 пациентами с  COVID-19 выявило, 
что у  пациентов с  тяжелым поражением по  сравнению 
с  пациентами с  более мягкими формами заболевания 
выше распространенность артериальной гипертонии 
(23,7 % против 13,4 %) и  ишемической болезни сердца 
(5,8 % против 1,8 %) [2].

У  пациентов, поступающих в  отделения интенсивной 
терапии, по сравнению с пациентами обычных отделений 
также выше распространенность артериальной гиперто-
нии (58,3 % против 21,6 %; р<0,001) и  сердечно-сосуди-
стых заболеваний – ССЗ (25,0 % против 10,8 %; р=0,04) [1].

Хотя большинство клинических проявлений относят-
ся к дыхательной системе, вирус может влиять непосред-
ственно на  сердечно-сосудистую систему [3]. В  некото-
рых исследованиях показано, что  кардиальные симпто-
мы (сердцебиения, боли в грудной клетке) были первыми 
признаками заболевания [4]. Другие опубликованные 
данные указывают на  наличие миокардита, остановку 
сердца и  острую сердечную недостаточность, причиной 

которых могут быть как  непосредственное повреждаю-
щее действие вируса на  сердце, так и  неспецифические 
осложнения у пациентов с ССЗ [5].

Помимо дыхательной системы, рецепторы АСЕ2 рас-
положены непосредственно в  других органах человека, 
включая сердце. K. Kuba и соавт. [6] предположили меха-
низмы, посредством которых SARS-CoV-2 может вызы-
вать повреждение миокарда. К ним относятся непосред-
ственное повреждение вирусом рецепторов ACE2 в серд-
це (исследования на животных показали, что содержание 
ACE2 в клетках снижается при инфекции, вызванной ви-
русом SARS-CoV-2), «цитокиновый шторм» и  воспали-
тельное повреждение кардиомиоцитов [4, 7], о котором 
свидетельствуют высокие уровни тропонина I у  некото-
рых больных [8]. Эти изменения в  миокарде способны 
вызывать злокачественные аритмии. Следовательно, про-
аритмогенный эффект COVID-19 потенциально может 
влиять на исход заболевания. Это имеет наибольшее зна-
чение для пациентов с первичным повышенным риском 
аритмий сердца (наследственные каналопатии). Лечение 
пациентов с наследственными аритмическими синдрома-
ми, такими как синдром удлиненного интервала QT, син-
дром Бругада, катехоламинергическая полиморфная же-
лудочковая тахикардия в  условиях пандемии COVID-19, 
может оказаться особенно сложным. Помимо непосред-
ственного влияния вируса на  миокард, сопутствующие 
изменения, такие как  гипертермия, стресс, электролит-
ные нарушения, могут приводить к возникновению угро-
жающих жизни аритмий [9].

Особое внимание в  связи с  этим заслуживают лекар-
ственные препараты, которые используются в  настоя-
щее время для лечения COVID-19. Согласно 6-й версии 
временных методических рекомендаций по  профилакти-



12 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2020;60(7). DOI: 10.18087/cardio.2020.7.n1201

РЕДАКЦИОННЫЕ СТАТЬИ§
ке и  лечению коронавирусной инфекции, принятых 24   
апреля 2020 г., для  лечения атипичной пневмонии, свя-
занной с  коронавирусами SARS-CoV-2 и  MERSCoV, ре-
комендовано использовать хлорохин, гидроксихлорохин, 
лопинавир + ритонавир, азитромицин (в  комбинации 
с  гидроксихлорохином), препараты интерферонов [10]. 
Препараты ритонавир, гидроксихлорохин и  азитроми-
цин перечислены на  сайте www.crediblemeds.org в  каче-
стве возможных факторов риска развития «тахикардии-
пируэт». Описаны случаи, когда гидроксихлорохин удли-
нял интервал QT и провоцировал «тахикардию-пируэт» 
при использовании его для лечения больных с системной 
красной волчанкой [11–13].

В двух крупных обзорах, посвященных оценке кардио-
токсичности противомалярийных препаратов, не  выявле-
но осложнений у пациентов, получающих производные хи-
нолина [14, 15]. В  недавно опубликованном мета-анали-
зе 9 исследований COVID-19 сообщается о  клинических 
результатах в общей сложности у 1491 пациента, получав-
шего хлорохин или гидроксихлорохин [16]. У 2 пациентов 
из 28, получавших высокую дозу хлорохина (хлорохинди-
фосфат по 1 г 2 раза в день), развилась желудочковая арит-
мия. Впоследствии доза препарата была снижена из сооб-
ражений безопасности. В одном исследовании сообщалось 
о развитии атриовентрикулярной блокады I степени и бло-
кады левой ножки пучка Гиса у 2 пациентов. Авторы дела-
ют выводы о необходимости мониторирования интервала 
QT у пациентов, получающих лечение этими препаратами.

Широко используемый антибиотик азитромицин мо-
жет быть причиной удлинения интервала QT [17, 18], 
развития клинически значимых аритмий [19, 20] и повы-
шения риска внезапной смерти [21]. Пожилой возраст 
и  женский пол рассматриваются как  дополнительные 
факторы риска этих тяжелых осложнений. Азитромицин 
также может провоцировать полиморфную желудочко-
вую тахикардию [22, 23].

Базовые электрофизиологические исследования по-
казывают, что  оба препарата могут провоцировать на-
рушения ритма путем влияния на  электролитные токи 
в  каналах кардимиоцитов [24, 25]. Эффект комбинации 
этих агентов на интервал QT или риск развития аритмии 
не был изучен. Есть очень ограниченные данные, оцени-
вающие безопасность комбинированной терапии азитро-
мицином и гидроксихлорохином. E. Chorin и соавт. [26] 
опубликовали результаты наблюдения за  84 пациентами 
с  COVID-19, которые в  течение 5 дней получали перо-
ральное лечение гидроксихлорохином и азитромицином. 
Гидроксихлорохин назначался в дозе 400 мг 2 раза в день 
в течение 1-го дня, а затем доза его была снижена в 2 раза; 
азитромицин использовался в  дозе 500 мг / сут. Авторы 
исследования обратили внимание на удлинение интерва-
ла QTс в среднем по группе с 435±24 до 463±32 мс на 3-й 

день приема препаратов. У 11 % пациентов имелось выра-
женное удлинение интервала QT (более 500 мс). В этой 
группе интервал QTс удлинялся с 447±30 до 527±17 мс. 
Ни у  одного пациента не  была зарегистрирована тахи-
кардия типа пируэт. От  полиорганной недостаточности 
умерли 4 больных, у которых имелось умеренное удлине-
ние интервала QT и не было нарушений ритма. Авторы 
исследования делают вывод о выраженном удлинении ин-
тервала QT при комбинированном приеме этих двух пре-
паратов и необходимости тщательного контроля за этим 
показателем на электрокардиограмме (ЭКГ).

В апреле 2020 г. опубликовано совместное мнение экс-
пертов по ведению пациентов с COVID-19, получающих 
лечение гидроксихлорохином и  азитромицином [27]. 
В этом руководстве отмечено, что с целью минимизации 
аритмического риска всем пациентам с  исходным удли-
нением интервала QTc >500 мс или  пациентам с  извест-
ным врожденным синдромом удлиненного интервала QT, 
получающим эту терапию, необходимо контролировать 
ЭКГ и при удлинении интервала QTc >500 мс препараты 
отменять, стараться не  использовать другие препараты, 
которые также могут влиять на величину интервала QT 
и мониторировать уровень электролитов крови так, что-
бы уровень K+ превышал 4 ммоль / л, а Mg2+ – 2 ммоль / л.

Опубликованный в это же время протокол ведения боль-
ных с наследственными каналопатиями и COVID-19 реко-
мендует в  случае необходимости назначения дополнитель-
ных препаратов, удлиняющих интервал QT, провести кон-
троль ЭКГ через 4 ч от  начала приема дополнительного 
препарата и в отсутствие клинически значимого удлинения 
интервала QT, желудочковых аритмий терапия может быть 
продолжена [9]. При появлении этих изменений обязатель-
ны отмена препарата и консультация кардиолога. В тех слу-
чаях, когда требуется добавление препарата, удлиняющего 
интервал QT у пациентов без наследственных каналопатий, 
структурных заболеваний миокарда и  выраженной бради-
кардии, контроль интервала QT на ЭКГ следует провести 
на следующий день после добавления терапии.

В  опубликованном клиническом наблюдении за  паци-
ентом с тяжелым течением COVD-19 авторы рекомендуют 
придерживаться интервала QTс <550 мс и решать вопрос 
об  изменении терапии в  случае превышения интервала 
QTс именно этих значений [28]. В этом случае в качестве 
препарата, укорачивающего интервал QTс, использовал-
ся лидокаин в дозе 75–100 мг для внутривенного введения. 
Авторы продемонстрировали значительное укорочение 
интервала QTс на  фоне введения этого препарата (QTс 
укоротился с 620 до 550 мс) и рекомендуют его использо-
вать у больных с выраженным удлинением интервала QTс.

В  российских методических рекомендациях по  лече-
нию новой коронавирусной инфекции сообщается о том, 
что у  всех пациентов, находящихся на  стационарном ле-
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чении, необходимо регистрировать ЭКГ, так как  вирус 
обладает кардиотоксическими свойствами [10]. Мони-
торинг интервала QT необходимо проводить у  мужчин 
в  возрасте старше 55  лет, у  женщин в  возрасте старше 
65 лет и всех больных с ССЗ. В этой группе больных за-
пись ЭКГ назначается перед началом лечения и  через 
5 дней приема препаратов.

В  связи с  этим необходимо напомнить об  особенно-
стях измерения и оценки интервала QT. Интервал QT из-
меряется от начала комплекса QRS до окончания зубца Т 
и  вычисляется в  миллисекундах. Величина этого показа-
теля в  разных отведениях может отличаться, именно по-
этому рекомендовано измерять этот показатель на  ЭКГ 
во II стандартном или в отведении V5 , где он имеет сред-
ние значения. Для  выявления удлинения или  укороче-
ния интервала QT рекомендуют вычислять корригиро-
ванный интервал QT (QTc), который рассчитывается 
по формуле Базетта: измеренный интервал QT, деленный 
на корень квадратный из предшествующего ему интерва-
ла RR  [29].

QTc (мсек) = QT (мсек)/√RR(с)

Об  удлинении интервала QT можно судить при  уве-
личении интервала QTс более 450 мс у  мужчин и  более 
460 мс у женщин [30].

Выводы
1. Всем пациентам с COVID-19, получающим препараты, 

удлиняющие интервал QT, необходимо регистриро-
вать электрокардиограмму с  оценкой корригирован-
ного интервала QT (QTc) до начала лечения и на следу-
ющий день после назначения терапии.

2. В  случае удлинения корригированного интервала QT 
(QTс) более 500 мс необходима консультация кардио-
лога с целью коррекции терапии.

3. Всем пациентам с COVID-19, находящимся на лечении 
азитромицином и  гидроксихлорохином, необходимо 
контролировать уровень электролитов: K+ крови дол-
жен быть выше 4 ммоль / л, а Mg2+ – выше 2 ммоль / л.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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