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Актуальность проблемы 

Новая коронавирусная инфекция COVID-19 
стала значимой медико-социальной проблемой си-
стемы здравоохранения во всем мире, а сердечно-
сосудистые осложнения стали одними из самых 
существенных и жизнеопасных последствий тяжё-
лого течения [1–3]. Результаты многочисленных на-
блюдений показали, что сердечно-сосудистые за-

болевания (ССЗ) встречаются у каждого третьего 
пациента с COVID-19, повышают риск госпитали-
зации в 6 раз и риск смерти в 12 раз [4–8].  

 По результатам наиболее крупного ана-
лиза, объединившего данные 339 больниц в 
Китае (n=1509), необходимость проведения ин-
вазивной вентиляции лёгких и смертность воз-
растала при увеличении числа коморбидных 
состояний [9, 10].  
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Резюме 
В статье рассматриваются вопросы лекарственных взаимодействий при лечении больных COVID-19 с сопут-
ствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями. Выявлено, что наиболее частым коморбидным фоном у 
больных с COVID-19 является кардиальная патология. Во многих случаях наблюдаются аритмии сердца, кото-
рые могут быть усугублены проаритмогенным эффектом лекарственных средств, применяемых для лечения 
новой коронавирусной инфекции. 
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Abstract 
The article discusses the issues of drug interactions in the treatment of COVID-19 patients with concomitant cardiovascular 
diseases. It was revealed, that the most frequent comorbid background in patients with COVID-19 is cardiac pathology. 
Cardiac arrhythmias are observed in many cases, which can be aggravated by the proarrhythmogenic effect of drugs used 
to treat the novel coronavirus disease. 
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Сочетание коронавирусной инфекции с ССЗ 
создаёт дополнительные сложности в диагно-
стике, определении приоритетной тактики и вы-
бора терапии [11, 12]. Опыт лечения больных 
COVID-19 показал, что необходимо учитывать 
лекарственные взаимодействия, так как некото-
рые препараты, применяемые при лечении 
COVID-19, обладают негативными эффектами в 
отношении сердечно-сосудистой системы [13]. 
Не следует использовать сочетание антиагреган-
тов с противовирусной терапией, например, кло-
пидогрел и тикагрелор в комбинации с лопина-
виром/ритонавиром из-за высокого риска 
неблагоприятных лекарственных взаимодей-
ствий и осложнений [14]. 

Наряду с непосредственным кардиотропным 
действием вируса SARS-CoV-2, возможны и про-
проаритмическиие эффекты некоторых препа-
ратов, применяемых для лечения COVID-19. Так, 
медикаментозное увеличение продолжительно-
сти QT связано с повышенным риском аритми-
ческой смерти и остаётся важным показателем 
безопасности лекарственных средств [15, 16]. 

Хорошо известно, что противовирусные пре-
параты обладают потенциальным аритмогенным 
эффектом за счёт способности удлинять интер-
вал QT, особенно, у пациентов с их исходным уве-
личением. Комбинация лопинавир/ритонавир 
остаётся схемой лечения COVID-19 во многих 
странах. Эти препараты также могут вызывать 
удлинение интервала QT и интервала PQ/РR [17]. 
Тщательный мониторинг интервала QT следует 
проводить при добавлении к противовирусной 
терапии макролидов и фторхинолонов, таких как 
азитромицин, моксифлоксацин. Комбинация ло-
пинавира/ритонавира с азитромицином может 
увеличивать риск атриовентрикулярной (АВ) бло-
кады или блокады ножки пучка Гиса. Причём этот 
эффект может проявиться только через не-
сколько недель [18. 19]. 

Хлорохин и его производные (гидроксихло-
рохин) вызывают умеренное удлинение интер-
вала QT. При применении хлорохина, гидрокси-
хлорохина может потребоваться снижение дозы 
бета-блокаторов и дигоксина. Лопинавир/рито-
навир потенциально могут взаимодействовать c 
амлодипином, дилтиаземом, верапамилом, уве-
личивая концентрацию препаратов в крови. Тре-
буется контроль интервалов PQ и QT на ЭКГ. Доза 
амлодипина и дилтиазема может быть снижена 
на 50% [14]. 

Данные об особенностях течения заболева-
ния у пациентов с коморбидной патологией, 
сложностях диагностики и лечения важны при 
выборе алгоритмов помощи пациентам. Однако 
на сегодняшний день имеющаяся информация 
носит характер анализа небольших наблюдатель-
ных исследований, рассуждений о возможных 

механизмах патологического воздействия, пер-
спектив лечения и профилактики [4].  

Цель исследования — изучение региональ-
ных особенностей сердечно-сосудистых ослож-
нений у больных COVID-19 и побочных эффектов 
лекарственных препаратов, применяемых для 
лечения больных с COVID-19.  

Материал и методы 
В основу работы положены результаты ретроспектив-

ного анализа электронных историй болезни 308 пациентов, 
госпитализированных в городскую клиническую больницу 
(г. Нальчик) с верифицированным диагнозом COVID-19 (51,9% 
мужчины, 48,1% женщин). 

Диагноз COVID-19 устанавливался на основании клини-
ческих, инструментальных (КТ лёгких, ЭКГ, Эхо-КГ) методов. 
Инфицирование SARS-CoV-2 определялось с помощью ана-
лиза проб, взятых из носоглотки, методом полимеразной цеп-
ной реакции (ОТ-ПЦР) с помощью набора «CoV-2 –Тест». 

Анализировались клинико-анамнестические характери-
стики больных, особенности течения, сопутствующие забо-
левания, осложнения, а также основные исходы заболевания. 
Клинико-лабораторное обследование проводилось в соответ-
ствии с медико-экономическими стандартами с помощью 
стандартных методик квалифицированными специалистами 
лаборатории. В соответствии с рекомендациями Междуна-
родного общества тромбоза и гемостаза при госпитализации 
определяли в крови уровень D-димера, протромбиновое 
время, фибриноген, АЧТВ, количество тромбоцитов, с после-
дующим регулярным контролем этих показателей. 

C целью регистрации удлинения интервала QT в исходе 
и в ходе проводимой терапии и возможного влияния приме-
няемых лекарственных препаратов документировалась ис-
ходная морфология QRS-T. Кроме того, анализировался и 
контролировался интервал QT, особенно в случае терапии, 
удлиняющей QT (азитромицин, хлорохин и др.), для снижения 
риска синдрома удлинённого QT. 

Эхокардиографическое исследование сердца с доппле-
рографией проводилось в В- и М-режимах по стандартной 
методике. Компьютерная томография лёгких проводилась во 
всех случаях пациентов с подозрением на инфицирование и 
у пациентов с подтверждённой COVID-19 при поступлении и 
в динамике на аппарате «ACTIVION 16-TS. 

Результаты исследования 
С 14.04.2020 по 31.03.2021 гг. в госпиталь ГООИ 

№2 поступил 6 541 человек с верифицированным 
диагнозом COVID-19. Умерло 477 больных (7,3%). 
Все больные были разделены на 2 группы: 1-я 
группа (n=182) составили больные с ССЗ, 2-я — 
пациенты (n=126) без ССЗ. 

 Среднетяжёлое течение отмечалось у 112 
(36,4%) больных с COVID-19, тяжёлое — у 88 (28,5%) 
и крайне тяжёлое — у 108 (35,1%). 

В табл. 1 представлены данные о распростра-
нённости ССЗ у исследуемых больных.  

Как видно из табл. 1, самой распространён-
ной сопутствующей патологией была артериаль-
ная гипертония (АГ), которая регистрировалась 
у 93,4% больных, на 2-м месте — хроническая сер-
дечная недостаточность (ХСН) (60,9%), на 3-м — 
нарушения сердечного ритма (40,1%). 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА

С учётом многочисленных публикаций, сви-
детельствующих о наличии побочных эффектов 
лекарственных средств при лечении больных 
COVID-19 проведён анализ влияния применяе-
мых препаратов, в частности Плаквенила и Ка-
летры, на сердечно-сосудистую систему. Вы-
явленные побочные эффекты препаратов 
представлены в табл. 2, 3. 

В табл. 2 представлены изменения сердеч-
ного ритма и проводимости под влиянием Плак-
венила (гидроксхлорохина). 

Результаты исследования показали, что ча-
стота нарушений ритма и проводимости среди 
больных, леченных Плаквенилом, была досто-
верно выше. 

В табл. 3 приведены данные о влиянии пре-
парата Калетра (комбинированный препарат, ко-
торый содержит в своём составе лопинавир и ри-
тонавир) на ритм и проводимость сердца.  

Из табл. 3 видно, что при лечении препаратом 
Калетра также достоверно чаще отмечались на-
рушения ритма и проводимости сердца.  

Анализ осложнений в группах исследования 
показал, что нарушения проводимости наблюда-
лись в 3 раза чаще у больных 1-й группы, чем во 2-й: 
ТЭЛА — в более чем в 5 раз, ИМ — в 4,5, сепсис —  
в 8, гидроперикард — в 7 раз. 

Выводы 
1. У большинства обследованных больных 

COVID-19 выявлены седечно-сосудистые заболе-
вания и их осложнения, которые являются в одних 
случаях фоновыми заболеваниями, в других — 
осложнениями, а в-третьих — побочными эффек-
тами применяемых препаратов.  

2. В структуре нарушений ритма и проводи-
мости сердца у больных COVID-19 регистрирова-
лись блокада правой ножки пучка Гиса (33,3%), 
что можно объяснить нагрузкой на правые от-
делы сердца вследствие поражения лёгких; фиб-
рилляции предсердий (29,3%) и желудочковой 
экстрасистолии (18,6%), которые имели тенден-
цию к учащению при лечении гидроксихлорином 
и комбинированным противовирусным препара-
том Калетра. 

3. Для повышения эффективности и каче-
ства медицинской помощи больным с COVID-19 
на фоне ССЗ необходимо при выборе терапии 
учитывать коморбидный статус, «аритмологиче-
ский портрет» больного и возможное влияние 
лекарственных препаратов на течение кардиаль-
ной патологии. 

Таблица 1. Структура сопутствующих сердечно-со-
судистых заболеваний у больных COVID-19   
Table 1. Structure of concomitant cardiovascular diseases 
in patients with COVID-19
                                                               Число больных 
Нозологии                              абс.                                      % 
АГ                                                170                                  93,4 
ИБС                                             40                                   21,9 
Аритмии                                   73                                   40,1 
ХСН                                            111                                  60,9

Таблица 2. Сравнительный анализ распространён-
ности нарушений ритма и проводимости сердца в 
обследованной популяции в целом и группе боль-
ных, леченных гидроксихлорохином 
Table 2. Comparative analysis of the prevalence of cardiac 
arrhythmias and conduction disorders in the surveyed 
population as a whole and in the group of patients treated 
with hydroxychloroquine

Плаквенил           Число           % от проле-    % от общего  
                                  больных,           ченных                числа 
                             леченных ГС              ГС                   больных 
                                     (n=38)                                                 (n=308) 
ЖЭ                                 9                         23,7                       2,9 
ЖТ                                  2                          5,3                        0,6 
ФП                                  1                          2,6                        0,3 
БЛНПГ                         1                          2,6                        0,3 
БПНПГ                        11                       28,9                       3,5 
НЖЭ                              8                         21,1                       2,6

Примечание. ГХ — гидроксихлорин. Здесь и в табл. 3. 
ЖТ — желудочковая тахикардия; ЖЭ — желудочковая 
экстрасистолия; ФП — фебрилляция предсердий; 
БЛНПГ — блокада левой ножки пучка Гиса; БПНПГ — 
блокада правой ножки пучка Гиса; НЖЭ — наджелу-
дочковая экстрасистолия. 
Note. ГХ — hydroxychlorine. Here and in Table 3. ЖТ — 
ventricular tachycardia; ЖЭ — ventricular extrasystole; 
ФП — atrial febrillation; БЛНПГ — left bundle branch 
block; БПНПГ — right bundle branch block; НЖЭ — su-
praventricular extrasystole.

Таблица 3. Влияние Калетры на ритм и проводи-
мость сердца 
Table 3. Influence of Kaletra on heart rhythm and conduc-
tion 

Калетра      Число больных,   % от проле-    % от общего  
                                 леченных              ченных             числа 
                              препаратом      препаратом     больных  
                           Калетра (n=30)       Калетра          (n=308) 
ЖЭ                                 5                           16,7                     1,6 
ЖТ                                  1                            3,3                      0,3 
ФП                                  2                            6,7                      0,6 
БЛ                                   1                            3,3                      0,3 
БП                                   7                           23,3                     2,3 
НЖЭ                              8                           26,7                     2,6 
АВ — бло-                   1                            3,3                      0,3 
када 2 ст.                        
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