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1. Введение
Пандемия COVID-19 представляет собой серьезный 

вызов глобальной системе здравоохранения, поскольку ко-
личество инфицированных составляет миллионы, а препа-
раты с убедительно доказанной клинической эффективно-
стью в настоящее время отсутствуют [1]. Перечень лекар-

ственных средств предполагаемого позитивного действия 
у больных с COVID-19, применяемых не по назначению 
(«off-label»), несмотря на отсутствие точных данных об 
их результативности, как правило, включает хлорохин / ги-
дроксихлорохин, ингибиторы протеаз (обычно лопина-
вир-ритонавир) и азитромицин [2–4].
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Одной из основных проблем при лечении этими пре-

паратами является риск удлинения корригированно-
го интервала QT (QTc) с  развитием угрожающей жиз-
ни желудочковой тахикардии torsades de pointes. Та-
кой риск может существенно повышаться у  пациентов 
с  COVID-19 из-за  действия ряда факторов: прямого по-
вреждения миокарда в  результате воспалительного ка-
скада или  высвобождения цитокинов; острого коронар-
ного синдрома по причине дестабилизации атеросклеро-
тических бляшек, вызванной воспалением; повреждения 
микрососудистого русла вследствие диссеминирован-
ного внутрисосудистого свертывания крови и  тромбо-
за; прямого проникновения вируса в кардиомиоциты пу-
тем связывания с рецепторами ACE2; гипоксемии в соче-
тании с повышенными метаболическими потребностями 
сердца, что  приводит к  повреждению миокарда, сход-
ному с  инфарктом миокарда 2-го типа [5–7]. Во  время 
OVID-19 риск удлинения интервала QTс может значи-
тельно возрастать на  фоне предсуществующей или  пре-
ходящей брадикардии, а  также при  одновременном при-
еме удлиняющих интервал QTc препаратов и / или  элек-
тролитном дисбалансе (гипокалиемия, гипомагниемия). 
С одной стороны, COVID-19 (лихорадка, гипоксия, адре-
нергический тонус и  др.) провоцирует нарушения рит-
ма сердца, для  лечения которых применяются антиарит-
мические препараты, с другой – пациенты могут получать 
ранее назначенную противоаритмическую фармакотера-
пию, к  которой добавляют средства, предположительно 
эффективные при  COVID-19. Суммарное влияние ком-
бинации указанных препаратов на  продолжительность 
интервала QTс у  пациентов с  COVID-19 способно ока-
заться значительно более выраженным. В подобной ситу-
ации врачебные решения окажутся эффективными и без-
опасными только при обязательном учете пользы и риска 
взаимодействий лекарств.

Данные о  потенциальном взаимодействии экспери-
ментальной терапии COVID-19 в  отношении риска уд-
линения интервала QTc и  возникновения желудочковой 
тахикардии torsade de pointes доступны на сайте https://
www.covid19-druginteractions.org/

2. Оценка длительности интервала QT
Интервал QT – это временнóй отрезок электрокарди-

ограммы (ЭКГ) от  начала зубца Q до  возврата нисходя-
щего колена зубца T к изолинии, отражающий процессы 
деполяризации и  реполяризации миокарда желудочков. 
Удлинение интервала QT на 12-канальной ЭКГ ассоции-
ровано с развитием синкопальных состояний и высоким 
риском внезапной смерти вследствие развития желудоч-
ковой тахикардии torsades de pointes.

Torsades de pointes – полиморфная желудочковая та-
хикардия, для  которой характерно частое и  неравно-

мерное волнообразное изменение амплитуды комплек-
сов QRS, что при затяжных эпизодах напоминает форму 
веретена. Удлинение интервала QT значительно увели-
чивает риск развития torsades de pointes, но  эта зави-
симость не  является линейной. Ряд исследований под-
тверждает, что у  пациентов, перенесших torsades de 
pointes, продолжительность интервала QT сопоставима 
с величиной этого показателя у больных, у которых ре-
гистрировались лишь единичные желудочковые экстра-
систолы [8]. Большинство эпизодов torsades de pointes 
купируются спонтанно, но  всегда существует риск 
их  трансформации в  фибрилляцию желудочков, что  об-
условливает необходимость рассматривать данную фор-
му тахикардии как прогностически крайне неблагопри-
ятную [9] (рис. 1).

Согласно Рекомендациям AHA / ACCF / HRS по стан-
дартизации и  интерпретации ЭКГ интервал QT следует 
измерять во всех 12 отведениях ЭКГ, а в дальнейших рас-
четах использовать отведение с  наибольшим значением 
интервала QT (обычно это отведение V2 или  V3). Если 
длительность интервала QT в этом отведении превышает 
его длительность в других отведениях более чем на 40 мс, 
измерение может считаться ошибочным, и предлагается 
использовать значение QT в одном из стандартных отве-
дений [10].

Известно, что  продолжительность интервала QT не-
постоянна и находится в обратной зависимости от часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС), что вызывает необхо-
димость расчета QTc. Для расчета QTc традиционно ис-
пользуется введенная в практику в 1920 г. формула Bazett 

(QTc = QT / √�RR), 
на  смену которой предложено несколько десятков 

других формул, самыми распространенными из  кото-
рых являются Fridericia, Framingham, Hodges и  Spline 
(Rabkin) [11]. Нормальные и  увеличенные значения ин-
тервала QT, рассчитанные с использованием этих формул, 
представлены в табл. 1.

Рисунок  1. Пароксизм torsades de pointes у 50-летнего 
пациента с синдромом удлиненного интервала QT
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Затруднения возникают при  оценке интервала QT 
у пациентов с замедлением внутрижелудочкового прове-
дения: при блокадах ножек пучка Гиса, а также при желу-
дочковой электростимуляции. Продолжительность ин-
тервала QT у  таких пациентов увеличена за  счет расши-
рения комплекса QRS, но это не должно автоматически 
относить их к  группе пациентов с  высоким риском раз-
вития аритмии. При  расчете продолжительности интер-
вала QТ в подобной ситуации наиболее удобна формула 
Bogossian

(QTс = QTсБЛНПГ / ЭКС – 50 % × QRSБЛНПГ / ЭКС),
либо формула

QTc = QTc – (QRS – 100 мс),
где БЛНПГ  – блокада левой ножки пучка Гиса, ЭКС  – 
электрокардиостимуляция.

Так, интервал QT у пациентки с постоянной желудоч-
ковой стимуляцией (с базовой частотой 60 / мин) на ЭКГ, 
представленной на рис. 2, превышает 500 мс, однако зна-
чительную его часть составляет деформированный ком-
плекс QRS. При использовании формулы Bogossian

QTc = 540 – (200×50 %) = 440 мс,
что находится в пределах нормы.

3.  Оценка тяжести течения коронавирусной 
инфекции COVID-19
Оценка тяжести проводится путем совокупной оцен-

ки выраженности симптоматики, клинических данных, 
рентгенологической картины. Тяжесть поражения лег-

ких на  компьютерной томограмме коррелирует с  тяже-
стью заболевания, поэтому представляется рациональ-
ным проводить оценку вовлеченности легочной ткани.

О  легком течении заболевания свидетельствует на-
личие не более 3 очагов уплотнения по типу «матового 
стекла», о среднем – более 3 очагов или участков уплот-
нения по типу «матового стекла» и о тяжелом – уплот-
нения легочной ткани по типу «матового стекла» в со-
четании с очагами консолидации или диффузное уплот-
нение легочной ткани по  типу «матового стекла» 
и  консолидации в  сочетании с  ретикулярными измене-
ниями [12].

4.  Назначение препаратов для лечения 
COVID-19, удлиняющих интервал 
QT, у пациентов, ранее не получавших 
антиаритмическую терапию

4.1.  Категория низкого риска развития 
аритмогенного и проаритмического эффектов

Согласно протоколу, опубликованному клиникой 
Мейо 25 марта 2020 г., к  этой группе пациентов могут 
быть отнесены больные COVID-19 с  длительностью ин-
тервала QTcBazett <470 мc для мужчин, <480 мс для жен-
щин и <460 мс для детей младше 17 лет без сопутствую-
щих факторов риска (ФР):
• подтвержденный врожденный синдром удлиненного 

интервала QT;
• удлинение интервала QT в ответ на прием лекарствен-

ного препарата в анамнезе;
• постоянный прием препаратов, удлиняющих интер-

вал QT (антиаритмические, антидепрессанты и т. п.);
• использование в  терапии COVID-19 препарата лопи-

навир / ритонавир;
• структурное заболевание сердца;
• брадикардия (ЧСС менее 50 / мин);
• гипокалиемия (уровень калия в  сыворотке крови 

менее 3,5 ммоль / л);
• хроническая почечная или  печеночная недостаточ-

ность.

Таблица 1. Значения корригированного интервала QT  
при использовании наиболее часто употребляемых формул для измерения QTc

Формула для измерения 
корригированного интервала QT 

Нормальный QTc, мс Пограничный QTс, мс Удлиненный QTc, мс
мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Bazett (QTc = QT / ) <430 <440 430–450 440–460 >450 >460

Fridericia (QTc = QT / ) <429 <438 429–441 438–451 >441 >451

Framingham (QTc = QT + 0,154 × (1 – RR) <428 <438 428–440 438–450 >440 >450
Hodges (QTc = QT + 105 / RR – 105) <428 <436 428–441 436–449 >441 >449
Spline-формула <430 <430 430–442 430–442 >442 >442
Spline-формула: QTc = 523,29–76,94B1 (ЧСС) – 101,59B2 (ЧСС) – 130,81B3 (ЧСС) – 144,79B4 (ЧСС) – 196,76B5 (ЧСС) – 231,01B6 
(ЧСС) – 247,84B7 (ЧСС) + 9,35f · женский пол + 0,18 · возраст, где B1 (x), , , , B7 (x) – это 7 ортогональных базисных функций b-сплайна, по-
зволяющих устанавливать нелинейную регрессионную связь между ЧСС и QT.
ЧСС – частота сердечных сокращений.

Рисунок  2. ЭКГ 70-летней пациентки с имплантированным 
электрокардиостимулятором (DDD=60), постоянная 
желудочковая стимуляция с базовой частотой 60 / мин
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Считается, что  такие пациенты имеют низкую веро-
ятность возникновения желудочковых нарушений ритма, 
и  гидроксихлорохин (или  иной препарат, удлиняющий 
интервал QT) может быть назначен им непосредственно 
после записи ЭКГ с  расчетом корригированного интер-
вала QT [13]. Если на фоне введения гидроксихлорохина 
на следующий день на ЭКГ наблюдается интервал QT бо-
лее 500 мс или появляется желудочковая экстрасистолия, 
использование гидроксихлорохина целесообразно пре-
кратить (рис. 3, 4).

4.2.  Категория умеренного риска развития 
аритмогенного и проаритмического эффектов

К  группе умеренного риска развития желудоч-
ковых аритмий должны быть отнесены пациенты 
с  COVID-19 и  удлинением интервала QT, не  превы-
шающим 500 мс, а  также больные с  сопутствующими 
ФР (см. пункт 4.1.). У  таких пациентов должны быть 
предприняты усилия для  коррекции сопутствующих 
электролитных аномалий (прежде всего гипокалие-
мии). При легком течении COVID-19 (наличие не бо-
лее 3 очагов уплотнения по типу «матового стекла») 
следует отменить любые препараты, удлиняющие ин-
тервал QT, но не  имеющие существенного значе-

ния для  оказания симптоматической помощи пациен-
ту (антигистаминные, седативные препараты и  т. п.). 
Так, у более молодых пациентов с легкими проявлени-
ями COVID-19 и  существенным удлинением интер-
вала QTc целесообразно отказаться от  лечения, так 
как  риск развития угрожающей аритмии может пере-
весить риск развития острого респираторного дис-
тресс-синдрома, связанного с COVID-19.

Однако при  среднетяжелом (более 3 очагов 
или участков уплотнения по типу «матового стекла») 
и  тяжелом (уплотнения легочной ткани по  типу «ма-
тового стекла» в  сочетании с  очагами консолидации 
или  диффузное уплотнение легочной ткани по  типу 
«матового стекла» и  консолидации в  сочетании с  ре-
тикулярными изменениями) течении, а  также у  более 
пожилых пациентов (60–65  лет и  старше) с  прогрес-
сирующим ухудшением респираторных симптомов 
или  сопутствующими заболеваниями высокого риска 
респираторных осложнений (хроническая обструк-
тивная болезнь легких, бронхиальная астма, дисфунк-
ция почек, ожирение, сахарный диабет, хроническая 
сердечная недостаточность) польза от назначения пре-
паратов, удлиняющих QTc, может превышать риск воз-
никновения желудочковых аритмий. В  таких случаях 

Рисунок  3. Алгоритм действий при назначении гидроксихлорохина с учетом продолжительности интервала QT и 
факторов риска (ФР) возникновения torsades de pointes (Algorithm of actions when prescribing hydroxychloroquine, 
taking into account the duration of the QT interval and risk factors (RF) for the occurrence of torsades de pointes)
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после максимальной коррекции ФР следует рассмо-
треть назначение этих препаратов, включая гидрок-
сихлорохин, с последующим мониторингом ЭКГ через 
каждые 2–4 ч после назначения (см. рис. 3). К схеме те-
рапии можно добавить бета-адреноблокатор (пред-
почтительнее надолол) в  терапевтической дозе. Если 
при  этом на  ЭКГ наблюдается удлинение интервала 
QT более 500 мс либо увеличение дисперсии интерва-
ла QT более 60 мс, или  появляется желудочковая экс-
трасистолия, использование этих препаратов также це-
лесообразно прекратить (см. рис. 4).

4.3.  Категория высокого риска развития 
аритмогенного и проаритмического эффектов

Пациенты с  интервалом QTс, превышающим 
500 мс (с QRS ≤120 мс), подвергаются повышенному 
риску еще  большего удлинения интервала QT и  воз-
никновения полиморфной желудочковой тахикардии. 
Решение о  назначении терапии, удлиняющей интер-
вал QT, например гидроксихлорохином, в  подобной 
ситуации должно оставаться за  консилиумом врачей 
с обязательным участием кардиолога. В случае приня-
тия решения о  назначении терапии, удлиняющей ин-
тервал QT у таких пациентов, следует обеспечить воз-
можность постоянного мониторирования ЭКГ всеми 
доступными средствами (прикроватный монитор, но-
симые регистраторы, включая гаджеты) и  незамедли-
тельного применения автоматического наружного де-
фибриллятора, а  значит предусмотреть возможность 
его размещения в  непосредственной близости от  па-
циента (см. рис. 3).

4.4.  Комбинированное назначение препаратов, 
удлиняющих интервал QT, и риск развития 
аритмогенного и проаритмического эффектов

Актуальным является вопрос о  возможности соче-
танного назначения двух и более препаратов, удлиняю-
щих интервал QT (например, гидроксихлорохина и ази-
тромицина). В ряде исследований комбинации препара-
тов, удлиняющих интервал QTc, не  вызывали большей 
степени удлинения интервала QTc, чем  прием одного 
препарата (например, домперидон и ондансетрон) [14, 
15]. Однако в  недавнем исследовании A.  Meid и  соавт. 
[16] сделан вывод о том, что препараты с подтвержден-
ным (но не  с  вероятным или  условным) риском разви-
тия torsades de pointes по классификации AZCERT ока-
зывают аддитивное влияние на продолжительность фа-
зы реполяризации [16]. Таким образом, при  наличии 
ФР фатальной аритмии (см. ранее) целесообразно из-
бегать назначения подобных комбинаций препаратов, 
а если это невозможно, то назначать их на максимально 
короткий срок, осуществляя постоянный мониторинг 
ЭКГ и уровня электролитов в крови. При легком тече-
нии COVID-19 (наличие не более 3 очагов уплотнения 
по  типу «матового стекла») следует по  возможности 
избегать назначения любых препаратов, удлиняющих 
интервал QT. При среднетяжелом (см. выше раздел 3) 
и тяжелом течении, а также у более пожилых пациентов 
(60–65  лет и  старше) с  прогрессирующим ухудшени-
ем респираторных симптомов или сопутствующими за-
болеваниями высокого риска респираторных осложне-
ний, польза от комбинированного назначения препара-
тов, удлиняющих интервал QTc, может превышать риск 
возникновения желудочковых аритмий. В  таких случа-
ях после максимальной коррекции ФР коллегиально, 
при обязательном участии и контроле кардиологов сле-
дует рассмотреть комбинированное назначение этих 
агентов.

Таблица 2. Шкала Tisdale

Фактор риска Оценка, 
баллы

Возраст старше 68 лет 1
Женский пол 1
Лечение петлевым диуретиком 1
Уровень калия в сыворотке крови <3,5 ммоль / л 2
QTc при поступлении >450 мс 2
Острый период инфаркта миокарда 2
Сепсис 3
Острая или декомпенсированная  
хроническая сердечная недостаточность 3

Использование одного препарата,  
удлиняющего интервал QT 3

Использование 2 препаратов и более,  
удлиняющих интервал QT 6

Рисунок  4. Алгоритм действий  
при назначении гидроксихлорохина 
в зависимости от данных мониторинга ЭКГ

ЖЭС – желудочковая экстрасистолия; TdP – torsades de pointes 
(полиморфная желудочковая тахикардия типа пируэт). 
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Для расчета риска удлинения интервала QT у пациен-

тов, находящихся в реанимационных отделениях, предла-
гаем использовать разработанную в 2013 г. шкалу Tisdale 
[17] (табл. 2).

Пациенты, набравшие менее 7 баллов, относятся 
к группе низкого риска лекарственно обусловленного уд-
линения интервала QT и  ассоциированных с  ним желу-
дочковых аритмий, от 7 до 11 баллов – к группе умерен-
ного риска, более 11 баллов – к группе высокого риска.

4.5.  Практические рекомендации по назначению 
препаратов, удлиняющих интервал QT, 
для лечения пациентов с COVID-19, ранее 
не получавших антиаритмическую терапию

В настоящее время не существует доказанной эффек-
тивной терапии COVID-19, а  ее влияние на  другие за-
болевания, в  частности нарушения ритма сердца, также 
остается неясным. Экспериментальные стратегии лече-
ния пневмоний должны учитывать возможность удлине-
ния интервала QT. Следует использовать дифференци-
рованный подход при  назначении лечения. При  легком 
течении COVID-19 следует избегать назначения любых 
препаратов, удлиняющих интервал QT. При среднетяже-
лом и  тяжелом течении, а  также у  более пожилых паци-
ентов (60–65 лет и старше) с прогрессирующим ухудше-
нием респираторных симптомов или  сопутствующими 
заболеваниями высокого риска респираторных осложне-
ний польза от назначения препаратов, удлиняющих QTc, 
может превышать риск возникновения желудочковых 
аритмий. Решение о назначении лечения в таких случаях 
должно быть индивидуализировано, а принятие решений 
о применении препаратов – строго коллегиальным.

На основании изложенных данных организационным 
и научным комитетами, а также Советом учредителей Ев-
разийской аритмологической ассоциации предлагаются 
к  практическому клиническому использованию следую-
щие рекомендации по  назначению препаратов для  лече-
ния пациентов с COVID-19, ранее не получавших антиа-
ритмическую терапию.

Рекомендации по ведению пациентов с коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) и удлинением интервала QT
1.  У  каждого пациента с  коронавирусной инфекцией 

(COVID-19) при поступлении необходимо выполнять 
запись стандартной ЭКГ с  расчетом интервала QT 
и корригированного интервала QT с использованием 
любой из предложенных для стандартизации формул.

2.  Необходимо добиваться максимального устранения 
ФР удлинения интервала QT, осуществлять коррекцию 
электролитного обмена (особенно у пациентов с сим-
птомами диареи), проводить ежедневный мониторинг 
уровня калия в сыворотке крови.

3.  Необходимо отменить прием любых препаратов, удли-
няющих интервал QT, но не  являющихся жизненно 
необходимыми для пациента.

4.  У  пациентов с  нарушениями внутрижелудочково-
го проведения и  имплантированными внутрисердеч-
ными устройствами с  постоянной желудочковой сти-
муляцией для  устранения риска гиперкоррекции 
при  вычислении корригированного интервала QT 
следует использовать формулу Bogossian (или  иную 
формулу, разработанную для подобных пациентов).

5.  Стратификацию риска возникновения угрожающих 
жизни аритмий у  пациентов, находящихся в  стацио-
нарных отделениях, следует проводить с  учетом дли-
тельности интервала QT и сопутствующих ФР; у паци-
ентов, находящихся в  отделении анестезиологии-реа-
нимации  – с  использованием шкалы Tisdale; уровень 
риска учитывать при  назначении терапии коронави-
русной инфекции (COVID-19).

6.  При возникновении пароксизма torsades de pointes при-
менение гидроксихлорохина, азитромицина и  иных 
пре паратов, удлиняющих интервал QT, следует немед-
ленно прекратить, для  купирования использовать вну-
тривенное болюсное введение 2 г 25 % раствора сульфа-
та магния с последующим капельным введением со ско-
ростью 2–4 мг в минуту (класс показаний IIа).

5.  Назначение препаратов, удлиняющих 
интервал QT, у пациентов, получающих 
антиаритмическую терапию
Следует с  осторожностью реализовывать экспе-

риментальные стратегии лечения пневмоний, вы-
званных COVID-19, у  пациентов, получающих анти-
аритмическую терапию. Потенциальный риск опас-
ного взаимодействия антиаритмических препаратов 
и средств лечения COVID-19 в отношении возникно-
вения желудочковой проаритмии вследствие удлине-
ния интервала QT целесообразно подразделять на вы-
сокий (сочетанное назначение препаратов следует ис-
ключить), умеренный (требуются корректировка 
доз и  тщательный мониторинг) и  низкий (требует-
ся корректировка доз, но  тщательный мониторинг 
обычно не  нужен). Имеющиеся данные о  потенци-
альном взаимодействии экспериментальной тера-
пии COVID-19 в  отношении риска удлинения ин-
тервала QT и  возникновения желудочковой тахикар-
дии torsades de pointes доступны на  сайте https://
www.covid19-druginteractions.org/

5.1. Высокий риск взаимодействия лекарств
Хлорохин / гидроксихлорохин имеет высокий риск 

взаимодействия с дофетилидом, соталолом, амиодароном, 
флекаинидом и мексилетином.
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Азитромицин имеет высокий риск взаимодействия 

с  дофетилидом, соталолом, амиодароном, флекаинидом, 
дизопирамидом и пропафеноном.

Лопинавир / ритонавир имеет высокий риск взаимо-
действия с  дофетилидом, соталолом, амиодароном, дро-
недароном, флекаинидом и дизопирамидом.

5.2. Умеренный риск взаимодействия лекарств
Хлорохин / гидроксихлорохин имеет умеренный риск 

взаимодействия с  хинидином, дизопирамидом, пропафе-
ноном и  дигоксином; низкий  – с  бета-адреноблокатора-
ми и верапамилом.

Азитромицин имеет умеренный риск взаимодействия 
с бета-адреноблокаторами и дигоксином.

Лопинавир / ритонавир имеет умеренный риск взаи-
модействия с лидокаином, мексилетином, пропафеноном, 
хинидином, бета-адреноблокаторами, верапамилом, дил-
тиаземом и дигоксином.

5.3. Низкий риск взаимодействия лекарств
Тоцилизумаб имеет низкий риск взаимодействия 

с амиодароном и хинидином.
Нет данных об  отрицательном кардиотропном вза-

имодействии рибавирина и  ремдесивира со  средствами 
фармакотерапии аритмий.

5.4.  Тактика антиаритмического 
лечения пациентов с COVID-19

Выбор тактики антиаритмического лечения должен 
основываться на  ранее разработанных клинических ре-
комендациях. С  целью предотвращения ятрогенного уд-
линения интервала QTс и  желудочковой тахикардии 
torsades de pointes при  фармакотерапии COVID-19 раз-
работаны специальные методические рекомендации [13]. 
Учитывая перечисленные риски и  показания к  примене-
нию отдельных антиаритмических препаратов при опре-
деленных нарушениях ритма сердца, можно предполо-
жить возможные варианты врачебной тактики примени-
тельно к COVID-19.

5.4.1. Рецидив фибрилляции / трепетания предсердий.
Более вероятен при  COVID-19, являющейся ком-

плексным провоцирующим фактором (гипокалие-
мия, гипомагниемия, метаболический ацидоз, приме-
нение добутамина и  дофамина, аппаратная искусствен-
ная вентиляция легких, перегрузка объемом, повышение 
симпатического тонуса, воспаление, ишемия, бактериаль-
ная суперинфекция и повреждение миокарда), и ассоци-
ируется с ухудшением прогноза [18].

При дестабилизации гемодинамики из-за возникнове-
ния фибрилляции / трепетания предсердий амиодарон яв-
ляется антиаритмическим препаратом выбора для восста-

новления и  поддержания синусового ритма, однако его 
сочетания с  гидроксихлорохином или  азитромицином 
следует избегать. При  рассмотрении возможности при-
менения амиодарона предполагаемая польза от  лечения 
должна превышать риск проаритмии из-за удлинения ин-
тервала QT. В затруднительной ситуации альтернативой 
амиодарону может являться электрическая кардиовер-
сия. У госпитализированных пациентов с COVID-19, по-
лучающих противовирусное лечение, и имеющих рециди-
вирующие фибрилляцию / трепетание предсердий без ге-
модинамической нестабильности, прекращение приема 
антиаритмических препаратов (соталол, амиодарон, про-
пафенон, флекаинид) может являться предпочтительным. 
После их  отмены показана терапия для  контроля часто-
ты желудочковых сокращений с  помощью бета-адрено-
блокаторов (или  верапамила, или  дилтиазема) в  отсут-
ствие противопоказаний, в сочетании с дигоксином или 
без него с учетом лекарственного взаимодействия. После 
выздоровления от COVID-19 следует повторно оценить 
аргументы в пользу выбора контроля частоты желудочко-
вых сокращений или  восстановления и  поддержания си-
нусового ритма.

5.4.2. Дебют злокачественной желудочковой аритмии
При  COVID-19 ее первое возникновение является 

маркером острого повреждения миокарда и  может тре-
бовать более агрессивного иммуносупрессивного и про-
тивовирусного лечения. У  пациентов с  сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями и  желудочковыми аритмиями 
в анамнезе COVID-19 может играть роль триггера желу-
дочковой тахикардии / фибрилляции желудочков [7].

При  устойчивой мономорфной желудочковой тахикар-
дии у  пациентов, принимающих противовирусные пре-
параты, удлиняющие интервал QT, особенно в  случаях 
проведения искусственной вентиляции легких, должна 
рассматриваться электрическая кардиоверсия; при отно-
сительно стабильной гемодинамике у пациентов, получа-
ющих противовирусные препараты, удлиняющие интер-
вал QT, можно рассматривать внутривенное введение 
прокаинамида или  лидокаина; при  структурном забо-
левании сердца и  предсуществующем нарушении функ-
ции левого желудочка может рассматриваться внутривен-
ное введение амиодарона (следует избегать его сочетания 
с  гидроксихлорохином и  азитромицином из-за  влияния 
на  продолжительность интервала QTc). Польза плани-
руемого лечения должна превышать риск проаритмии 
из-за удлинения интервала QT.

У  больных с  тяжелой COVID-19 и  рецидивирующей 
устойчивой желудочковой тахикардией / рецидивирующей 
фибрилляцией желудочков амиодарон является антиарит-
мическим препаратом выбора. Однако его комбинации 
с гидроксихлорохином и / или азитромицином следует из-
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бегать, а польза от лечения должна превышать риск про-
аритмии из-за удлинения интервала QT. Целесообразны 
добавление бета-адреноблокаторов (например, эсмоло-
ла) и седация.

5.4.3.  Профилактика желудочковой тахикардии 
torsades de pointes при COVID-19

Профилактика желудочковой тахикардии особенно 
актуальна при  лечении удлиняющими интервал QT про-
тивовирусными лекарственными средствами (гидроксих-
лорохин и азитромицин) в сочетании с антиаритмически-
ми препаратами (особенно соталолом), электролитными 
нарушениями (гипокалиемия, гипомагниемия), дисфунк-
цией почек и / или брадикардией, особенно у женщин, па-
циентов с  гипертрофией и / или  сниженной функцией 
левого желудочка. Для  предупреждения рецидива желу-
дочковой тахикардии необходимо отменить все препара-
ты, удлиняющие интервал QT, обеспечить уровень калия 
в сыворотке крови более 4,5 ммоль / л, ввести внутривен-
но сульфат магния, увеличить ЧСС путем отмены бради-
кардических агентов и, если потребуется, применить изо-
протеренол (противопоказан при  синдроме врожденно-
го удлинения интервала QT) или временную учащающую 
электрокардиостимуляцию.

6.  Риск взаимодействия антибиотиков, 
применяемых для лечения COVID-19, 
с антиаритмическими препаратами

6.1. Риск возникновения torsades de pointes
Антибиотики из групп макролидов и фторхинолонов 

относятся к препаратам, вызывающим дозозависимое уд-
линение интервала QT и имеющим доказанный риск воз-
никновения torsades de pointes, поэтому противопоказа-
но их  сочетанное назначение с  антиаритмическими пре-
паратами 1A класса, 1C класса (флекаинид) и  III класса. 
Единичные случаи возникновения torsades de pointes 
описаны для  метронидазола, ко-тримоксазола и  пипера-
циллина-тазобактама, поэтому их  сочетанное примене-
ние с  указанными антиаритмическими препаратами не-
желательно. [19–22].

6.2. Воздействие на цитохром P450
Большая часть антиаритмических препаратов подвер-

гается метаболизму в  печени с  помощью цитохрома P450, 
поэтому антибиотики, выступающие в  роли индукторов 
или  ингибиторов изоферментов этого цитохрома, влияют 
на концентрацию и эффекты антиаритмических препаратов.

Так, некоторые макролиды (кларитромицин, эритроми-
цин и тролеандомицин) являются сильными ингибиторами 
изофермента CYP3A4, и их назначение приводит к увеличе-
нию концентрации в плазме и учащению побочных эффек-
тов метаболизирующихся с  помощью этого изофермен-
та пропафенона (проаритмические эффекты), верапамила 
и дилтиазема (гипотония, брадикардия, атриовентрикуляр-
ная блокада) [23]. Более безопасной альтернативой в  по-
добных случаях может выступать азитромицин.

Ципрофлоксацин как сильный ингибитор изофермен-
та CYP1A2 повышает концентрацию мексилетина в плаз-
ме крови и увеличивает риск развития его побочных эф-
фектов (головокружение, тремор, проаритмогенные эф-
фекты) [24], поэтому альтернативным вариантом может 
послужить назначение другого антибиотика из  группы 
фторхинолонов.

Рифампицин, рассматриваемый в  качестве потенци-
ального средства для терапии COVID-19, являясь индук-
тором изофермента CYP2D6, ускоряет метаболизм, сни-
жает концентрацию в плазме и терапевтические эффекты 
мексилетина, пропафенона, этацизина, аллапинина, ли-
пофильных бета-адреноблокаторов (карведилол, мето-
пролол, пропранолол), амиодарона, соталола, верапами-
ла и дилтиазема [25], что ограничивает возможность его 
применения у  пациентов, получающих антиаритмиче-
скую терапию.

6.3. Иные эффекты антибиотиков
Полипептидный антибиотик линезолид, исполь-

зуемый в  терапии вторичных инфекций у  пациентов 
с  COVID-19, имеет свойства слабого ингибитора мо-
ноаминоксидазы, что при  сочетанном назначении с  бе-
та-адреноблокаторами может приводить к  развитию ор-
тостатической гипотензии вследствие функционально-
го блока симпатических нейротрансмиттеров, поэтому 
при подобной комбинации препаратов следует проводить 
мониторинг артериального давления, особенно в первую 
неделю лечения.

Сочетанное применение линезолида и амиодарона по-
вышает риск развития и  прогрессирования перифериче-
ской полинейропатии, особенно у пациентов с сахарным 
диабетом и в возрасте старше 60 лет, поэтому нежелатель-
но их длительное сочетанное применение.
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