
Белялов Фарид Исмагильевич

COVID-19 и аритмии сердца: 
коморбидные и психосоматические проблемы

16.12.2022

Автор заявляет об отсутствии 
конфликта интересов



COVID-19

Причина (миокардит, 
повреждение миокарда)

Триггер

Ухудшение медицинской помощи

Усиление тяжести

Нет связи 
(вмешивающиеся факторы)

Аритмия
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Частота аритмий у пациентов с COVID-19

Garcia-Zamora S, et al. Arrhythmias and electrocardiographic findings in Coronavirus disease 2019: A systematic review and meta-analysis. Pacing and Clinical Electrophysiology. 2021;6:1062-1074.

Аритмии регистрируются у 10% госпитализированных пациентов
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Факторы риска аритмий у пациентов с COVID-19

Coromilas E, Kochav S, Goldenthal I, et al. Worldwide Survey of COVID-19–Associated Arrhythmias. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology. 2021;3:e009458.

У пациентов с COVID-19 часто встречаются коморбидные заболевания, 
ассоциирующиеся с аритмией
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Прогностическая модель заболеваемости ФП у пациентов с COVID-19

Lip GYH, Genaidy A, Tran G, et al. Incident atrial fibrillation and its risk prediction in patients developing COVID-19: A machine learning based algorithm approach. Eur J Intern Med. 2021;91:53-58.

COVID-19 оказывает существенное влияние на риск возникновения ФП по 
сравнению с различными коморбидными заболеваниями
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Брадикардии и смертность у пациентов с COVID-19

Umeh CA, Kumar S, Wassel E, Barve P. Meta-analysis and systematic literature review of COVID-19 associated bradycardia as a predictor of mortality. Egypt Heart J. 2022 Jun 4;74(1):47.

Метаанализ исследований (1320 пациентов) показал, что брадикардии не 
были существенно связаны со смертностью у пациентов с COVID-19



Частота ФП у госпитальных пациентов с COVID-19

Li Z, Shao W, Zhang J, Ma J, et al. Prevalence of Atrial Fibrillation and Associated Mortality Among Hospitalized Patients With COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Cardiovasc Med. 2021 Oct 13;8:720129.

ФП выявлена у 11% госпитализированных пациентов с COVID-19, 
чаще у пожилых (в 2.5 раза выше у лиц >60 лет, 13 vs. 5%), 

с тяжелой инфекцией (в 6 раз выше, 19 vs. 3%)



Частота ФП во время пандемии у неинфицированных пациентов 
с имплантированными устройствами

Wang YJ, et al. One-Year Recording of Cardiac Arrhythmias in a Non-Infected Population with Cardiac Implantable Devices During the COVID-19 Pandemic. Int J Gen Med. 2021 Oct 28;14:7337-7348.

В период пандемии в 2.5 раза повысилась частота  появления ФП 
у неинфицированных пациентов с имплантированными устройствами



Причинная связь COVID-19 и фибрилляции предсердий

Zhang X, et al.  Causal associations between COVID-19 and atrial fibrillation: A bidirectional Mendelian randomization study. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2022;32:1001-9.

Исследование с менделеевской рандомизацией не подтверждает, 
что COVID-19 является причиной развития ФП



ФП и госпитальная смертность у пациентов с COVID-19

Li Z, Shao W, Zhang J, Ma J, et al. Prevalence of Atrial Fibrillation and Associated Mortality Among Hospitalized Patients With COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Cardiovasc Med. 2021 Oct 13;8:720129.

Впервые возникшая и предшествующая ФП были связаны с повышенным 
риском смертности от всех причин среди госпитализированных 

пациентов с COVID-19



Роль впервые возникшей ФП в смертности госпитализированных с COVID-19

Rosenblatt AG, et al. New-Onset Atrial Fibrillation in Patients Hospitalized With COVID-19: Results From the American Heart Association COVID-19 Cardiovascular Registry. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2022;15(5):e010666.

Впервые возникшая ФП встречается у 5,4% госпитализированных с COVID-19 и почти 
половина этих пациентов умерла во время первой госпитализации. Многофакторный 

анализ показал, что впервые возникшая ФП не ассоциировалась со смертью и 
является маркером других неблагоприятных клинических факторов.



Внебольничные остановки сердца в Италии

Baldi E, Sechi G, Mare C, et al. COVID-19 kills at home: the close relationship between the epidemic and the increase of out-of-hospital cardiac arrests. European Heart Journal. 2020;32:3045-3054.

Увеличение числа внебольничных остановок сердца в 2020 году в 
значительной степени связано с пандемией COVID-19



Госпитальные остановки сердца у пациентов с COVID-19

Lim ZJ, et al. A Systematic Review of the Incidence and Outcomes of In-Hospital Cardiac Arrests in Patients With Coronavirus Disease 2019. Crit Care Med. 2021 Jun 1;49(6):901-911.

Примерно каждый 20-й пациент, госпитализированный с COVID-19, реанимирован в 
связи с остановкой сердца в больнице. Выживаемость в больнице после остановки 
сердца в отделении интенсивной терапии была выше, чем в других отделениях, и 

сопоставима с выживаемостью в допандемическом периоде



Интервал QT – 500 мс, QTc – 506 мс (Fredericia)





Макролиды и повышенный сердечно-сосудистый риск

Cheng Y, Nie X, Chen X, et al. The Role of Macrolide Antibiotics in Increasing Cardiovascular Risk. J Am Coll Cardiol. 2015;66(20):2173-2184.

Прием макролидных антибиотиков связан с повышенным риском внезапной 
сердечной смерти, желудочковых аритмий, сердечно-сосудистой смерти, но 

не увеличивает смертность от всех причин



Измерение интервала QT с помощью смарт-часов

Strik M, Caillol T, Ramirez F, et al. Validating QT-Interval Measurement Using the Apple Watch ECG to Enable Remote Monitoring During the COVID-19 Pandemic. Circulation. 2020 Jul 28;142(4):416-418.

Электрокардиограмма Apple Watch
позволяет адекватно измерить 

интервал QT при ношении смарт-часов 
на левом запястье у 85% пациентов и у 
94%, когда часы были перемещены на 

альтернативные позиции



Частота неблагоприятных сердечных лекарственных реакций

Gérard A, et al. "Off-label" use of hydroxychloroquine, azithromycin, lopinavir-ritonavir and chloroquine in COVID-19: A survey of cardiac adverse drug reactions by the French Network of Pharmacovigilance Centers. Therapie. 
2020 Jul-Aug;75(4):371-379.

"Off-label"использование лечения при COVID-19 увеличивает риск сердечных приступов, 
некоторых из которых можно избежать. Даже если эти препараты воспринимаются как 

привычные, они используются у пациентов с дополнительными факторами риска, 
вызванными инфекцией. 



Структура неблагоприятных сердечных лекарственных реакций
азитромицина, гидроксихлорохина, лопинавира-ритонавира

Gérard A, et al. "Off-label" use of hydroxychloroquine, azithromycin, lopinavir-ritonavir and chloroquine in COVID-19: A survey of cardiac adverse drug reactions by the French Network of Pharmacovigilance Centers. Therapie. 
2020 Jul-Aug;75(4):371-379.

Удлинение 
интервала QT

69%

Нарушения 
проводимости

15%

Желудочковые 
аритмии

6%

Внезапная остановка 
сердца

6%

Другие
4%



Интервал QTс при лечении гидроксихлорохином и азитромицином

Bernardini A, et al. Assessing QT interval in COVID-19 patients: safety of hydroxychloroquine-azithromycin combination regimen. Int J Card. 2021;324:242-248.

Мета-анализ показал, что пациенты с COVID-19, получавшие гидроксихлорохин с 
азитромицином или без него, имели относительно высокую распространенность 

пикового интервала QTc ≥500 мс (8-9%) и изменения QTc ≥60 мс (6-10%)



Тактика лечения пациентов с удлинением интервала QTс

Carron J, Sharif Z, Hussein H, et al. Clinical guidance for navigating the QTc-prolonging and arrhythmogenic potential of pharmacotherapy during the COVID-19 pandemic. Ir J Med Sci. 2021;190(1):403-409.

Высокий
QTc ≥500 мс

Риск двунаправленно-
веретенообразной ЖТ 

Невысокий
QTc <500 мс

Коррекция электролитного баланса: 
K >4 ммоль/л, Mg >0.8 ммоль/л

- Отказ от препаратов, удлиняющих QT
- Телеметрический мониторинг ЭКГ
- Интервал QTc измерять через 2-4 ч, 
через 48-96 ч после назначения препарата



Amin AS, Herfst LJ, Delisle BP, et al. Fever-induced QTc prolongation and ventricular arrhythmias in individuals with type 2 congenital long QT syndrome. J Clin Invest. 2008;118(7):2552-61.
Lim SM, Pak HN, Lee MH, Kim SS, Joung B. Fever-induced QTc prolongation and ventricular fibrillation in a healthy young man. Yonsei Med J. 2011;52(6):1025-7.

Лихорадка может быть потенциально опасным триггером у пациентов
с синдромом удлиненного интервала QT (LQT2)

Лихорадка и интервал QTс





Сердцебиение и психологический дистресс

Huang B, et al. The Contribution of Psychological Distress to Resting Palpitations in Patients Who Recovered from Severe COVID-19. Int J Gen Med. 2021;14:9371-9378

Симптомы учащенного сердцебиения в покое, проявляющиеся в основном синусовой 
тахикардией, нередки у пациентов, выздоровевших от тяжелой формы COVID-19. 

Психологический стресс (тревога и депрессия) может быть причиной, по крайней мере 
частично, симптомов сердцебиения в состоянии покоя.



Выводы

 Брадиаритмии не увеличили смертность пациентов с COVID-19.

 Во время пандемии повысилась частота фибрилляции предсердий, 
которая ассоциируется с повышением госпитальной смертности у 
пациентов с COVID-19.

 В период COVID-19 возросло число внегоспитальных и госпитальных 
остановок сердца.

 У госпитализированных пациентов с COVID-19 значительно повышается 
частота удлиненного интервала QT, что требует оценки пользы и риска 
медикаментов.

 Сердцебиения после тяжелой формы COVID-19 могут быть связаны с 
психологическим дистрессом.
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