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Аннотация
Нарушения ритма сердца (НРС) являются одними из наиболее распространенных осложнений коронавирусной инфекции. НРС могут 
развиваться у 6–17% госпитализированных больных, а у реконвалесцентов COVID-19 способны проявляться и через 12 мес по завер-
шении острой фазы заболевания. Среди механизмов развития НРС выделяют прямое цитопатическое действие SARS-CoV-2 на миокард, 
синдром системной воспалительной реакции, нарушение электролитного баланса, гипоксию, прием антибактериальных, противома-
лярийных и противовирусных препаратов, экссудативный перикардит, вегетативную дисфункцию. Основные COVID-19-опосредован-
ные НРС представлены синусовой тахикардией и брадикардией, фибрилляцией предсердий, желудочковой тахикардией, синдромом 
удлинения QT. Несмотря на значительный объем исследований, литературные данные относительно распространенности тех или иных 
разновидностей НРС (особенно у реконвалесцентов COVID-19), а также методов их коррекции несколько противоречивы и нуждаются 
в уточнении. Учитывая влияние аритмии на качество жизни и смертность, активное наблюдение за реконвалесцентами коронавирусной 
инфекции, выявление и разработка подходов к терапии НРС у лиц, перенесших COVID-19, представляются актуальными и перспектив-
ными направлениями в современной кардиологии.
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Abstract
Heart rhythm disorders are one of the most common complications of coronavirus infection. Heart rhythm disorders can develop in 6–17% of 
hospitalized patients, and in convalescents, COVID-19 can manifest itself up to 12 months after the completion of the acute phase of the disease. 
Among the mechanisms for the development of cardiac arrhythmias, there are a direct cytopathic effect of SARS-CoV-2 on the myocardium, 
systemic inflammatory response syndrome, electrolyte imbalance, hypoxia, the use of antibacterial, antimalarial and antiviral drugs, exudative 
pericarditis, autonomic dysfunction. The main COVID-19-mediated heart rhythm disorders are sinus tachycardia and bradycardia, atrial 
fibrillation, ventricular tachycardia, long QT syndrome. Despite a significant amount of research, the literature data on the prevalence of certain 
types of cardiac arrhythmias (especially in COVID-19 convalescents), as well as methods for their correction, are somewhat contradictory 
and need to be clarified. Taking into account the impact of arrhythmia on the quality of life and mortality, active monitoring of convalescents 
of coronavirus infection, identification and development of approaches to the treatment of heart rhythm disorders in patients who have had 
COVID-19, seem to be relevant and promising areas in modern cardiology.
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Введение
Одними из наиболее распространенных осложнений 

коронавирусной инфекции являются нарушения ритма 
сердца (НРС); указывается, что они могут развиваться у 
6–17% госпитализированных больных [1, 2]. Отмечается, 
что частота возникновения аритмий у клинически ста-
бильных пациентов относительно невелика (9%), в то вре-
мя как среди больных, поступивших в палаты интенсивной 
терапии, она может достигать 44% [3, 4].

Симптомы коронавирусной инфекции, связанные в 
том числе с НРС, у ряда пациентов могут сохраняться в 
течение длительного времени. Так, по результатам иссле-
дования L. Huang и соавт. (2021 г.), жалобы на учащенное 
сердцебиение через 12 мес по завершении острого перио-
да заболевания предъявляли 9% реконвалесцентов [5]. По 
другим данным, учащенное сердцебиение через 3 мес после 
выписки наблюдается у 60% реконвалесцентов и является, 
таким образом, одним из наиболее распространенных сим-
птомов постковидного синдрома [6].

Несмотря на то, что течение коронавирусной инфек-
ции, вызванной штаммом омикрон, характеризуется мень-
шим риском тяжелых осложнений и смерти по сравнению 
со штаммом дельта, в обсервационном исследовании и ме-
таанализе продемонстрировано отсутствие достоверных 
различий в частоте распространенности симптомов НРС 
у больных с разными штаммами COVID-19 как в остром, 
так и в отдаленном периоде [7, 8]. Таким образом, учиты-
вая высокую значимость и распространенность аритмий у 
больных и реконвалесцентов COVID-19, выявление клини-
ко-эпидемиологических особенностей НРС не теряет сво-
ей актуальности.

Этиопатогенетические механизмы развития 
аритмий у больных COVID-19
Существует ряд факторов, обусловливающих развитие 

НРС при COVID-19. Так, известно, что SARS-CoV-2 обла-
дает тропностью к клеткам, имеющим рецепторы к ангио-
тензинпревращающему ферменту 2-го типа, в частности к 
кардиомиоцитам [9]. Проникновение через их мембрану 
вирусных частиц приводит к острому повреждению мио-
карда и/или развитию миокардита и может способствовать 
возникновению аритмии [2, 9, 10].

К повреждению миокарда и развитию НРС также мо-
жет приводить синдром системной воспалительной реак-
ции. Совокупность микро- и макрососудистых наруше-
ний, повышенной тромбогенности, ацидоза и гипоксии, а 
также несбалансированного иммунного ответа Т-хелперов 
1 и 2-го типа и усиленной продукции катехоламинов спо-
собствует интенсивному высвобождению цитокинов и хе-
мокинов, в частности интерлейкина (ИЛ)-1 и 6 и фактора 
некроза опухоли α. Интерлейкин-6 способствует блокаде 
калиевых hERG-каналов и удлинению интервала QT, что 
приводит к развитию нестабильных аритмий [1].

Развитие НРС у больных COVID-19 может обусловли-
ваться и нарушением электролитного баланса – гипона-
триемией и гипокалиемией [2, 9].

К возникновению аритмии способна также приводить 
гипоксия, вызванная непосредственно массивным пораже-
нием легочной ткани [2, 11].

Терапия коронавирусной инфекции иммунодепрессанта-
ми (тоцилизумаб, финголимод), противомалярийными (хло-
рохин, гидроксихлорохин), противовирусными (лопинавир, 
ритонавир, фавипиравир) и антибактериальными (макроли-
ды, хинолоны) препаратами также может способствовать уд-
линению интервала QT и развитию НРС [1, 2, 10–12].

Причиной персистирующей аритмии у реконвалесцен-
тов COVID-19 может являться экссудативный перикардит. 
Предполагается, что локальное скопление воспалитель-
ной жидкости в области синусового узла и ганглионарных 
сплетений вокруг предсердий негативно влияет на автома-
тизм сердца [13].

На развитие НРС в отдаленном периоде коронавирус-
ной инфекции может влиять COVID-индуцированная 
дисфункция вегетативной нервной системы. Показано, что 
в развитие синдрома постуральной ортостатической та-
хикардии (ПОТ) у реконвалесцентов значительный вклад 
вносят аутоиммунные механизмы, в частности продуциро-
вание аутоантител к α-/β-адренорецепторам и мускарино-
вым рецепторам [14, 15].

Дополнительным фактором, повышающим риск воз-
никновения аритмий у больных c коронавирусной инфек-
цией, является коморбидность пациентов – наличие у них 
артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, 
сахарного диабета [1, 2].

Несмотря на имеющиеся указания на единичные эпизо-
ды развития НРС после вакцинации против SARS-CoV-2, в 
большинстве случаев наличие четкой связи между этими 
событиями проследить не удается; в то же время показано, 
что заболевание COVID-19 повышает риск возникновения 
аритмий в 3,83 раза, а НРС диагностируются у вакцини-
рованных пациентов реже, чем у невакцинированных, что 
является еще одним доказательством большей весомости 
эффективности вакцинации по сравнению со связанными 
с ней рисками [16–18].

НРС при COVID-19
К основным аритмическим проявлениям коронави-

русной инфекции относят брадикардию и нарушения 
проводимости сердца (синоатриальная – СА и атриовен-
трикулярная – АВ – блокады), фибрилляцию предсердий 
(ФП), суправентрикулярные и желудочковые тахикардии 
(ЖТ) [1, 2].

Брадикардии
По данным ряда исследований, у 56–60,6% больных 

COVID-19 наблюдается относительная брадикардия, т.е. 
повышение частоты сердечных сокращений (ЧСС) ниже 
ожидаемых величин при соответствующей температуре 
тела; у 34% пациентов отмечается абсолютная брадикардия 
(ЧСС<60 уд/мин) [19, 20]. L. Jung и соавт. (2022 г.) указы-
вают, что относительная брадикардия может рассматри-
ваться как дифференциально-диагностический признак 
COVID-19 у пациентов с лихорадочным синдромом неяс-
ного генеза [20].

Сообщается также об отдельных случаях развития бра-
дикардии на фоне гидроторакса и гидроперикарда [13]. 
Имеются данные о том, что ее может спровоцировать тера-
пия ремдесивиром, а также блокаторами рецепторов ИЛ-6 
(тоцилизумаб, олокизумаб) [21, 22].

Отмечается, что урежение ЧСС у больных COVID-19 
может быть связано с развитием СА- или АВ-блокад; при 
этом брадикардия может потребовать не только введения 
атропина или изопреналина, но и имплантации времен-
ного кардиостимулятора [1, 9, 12]. Указывается также, что 
АВ-блокада связана с повышенным риском летального ис-
хода [12].

Фибрилляция предсердий
Распространенность ФП среди больных c коронавирус-

ной инфекцией может варьироваться от 0,5 до 21,8%, при 
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этом у 23–33% из тех пациентов, у которых ФП диагности-
рована ранее, COVID-19 может спровоцировать ее реци-
див [12, 23]. В метаанализах отмечается связь имеющейся в 
анамнезе ФП с более тяжелым течением COVID-19 и повы-
шенным риском летального исхода [23, 24].

ФП может манифестировать у 10,1% больных COVID-19, 
при этом впервые возникшая ФП ассоциирована с повышен-
ной вероятностью летального исхода [12, 24, 25]. M. Nabati и 
соавт. (2022 г.), анализируя потенциальные кардиотоксиче-
ские эффекты ремдесивира, указывают на возможность раз-
вития ФП на фоне его приема [26]. В то же время C. Colon 
и соавт. (2020 г.) не наблюдали значимого увеличения риска 
развития предсердных аритмий (в том числе ФП) у паци-
ентов, получавших ремдесивир (а также азитромицин или 
гидроксихлорохин), а P. Bistrovic и соавт. (2022 г.) отмечают, 
что ремдесивир способствует уменьшению риска летально-
го исхода у пациентов с COVID-19 и ФП [27, 28].

Имеются данные о возможности персистирования или 
возникновения пароксизмов ФП в течение длительного 
времени после перенесенной коронавирусной инфекции. 
Показано также, что наличие в анамнезе ФП повышает риск 
летального исхода в отдаленном периоде COVID-19 [24].

Известно, что одним из грозных проявлений постко-
видного синдрома являются отсроченные тромботические 
осложнения: инсульт, инфаркт миокарда, острая ишемия 
конечности. Высказывались предположения, что увеличе-
ние числа тромбозов обусловлено приростом новых слу-
чаев ФП у реконвалесцентов COVID-19, однако четких 
доказательств этого пока нет; таким образом, при лечении 
ФП у данных пациентов профессиональные сообщества 
предлагают придерживаться стандартных клинических ре-
комендаций [29].

Суправентрикулярные тахикардии
Существуют различные данные о распространенно-

сти наджелудочковой тахикардии у больных COVID-19. 
R.  Gopinathannair и соавт. (2020 г.) сообщают, что с раз-
витием стойкой тахикардии у своих пациентов сталки-
вались 3,51% медицинских работников, а пароксизмаль-
ной – 5,71% [11]. По наблюдениям В.И. Подзолкова и соавт. 
(2021 г.), синусовая тахикардия выявляется у 19,75% го-
спитализированных пациентов [30]. J. Guzman-Esquivel и 
соавт. (2023 г.) отмечают, что тахикардия в остром периоде 
COVID-19 является одним из факторов риска развития 
«долгого COVID» [31]. При этом сама тахикардия также 
является одним из частых симптомов постковидного син-
дрома; так, по данным M. Ståhlberg и соавт. (2022 г.), она мо-
жет наблюдаться у 25–50% реконвалесцентов COVID-19 в 
течение 12 нед после выздоровления [6, 32].

Анализируя причины развития неадекватной сину-
совой тахикардии у лиц, перенесших COVID-19, J. Aranyó 
и соавт. (2022 г.) производили оценку параметров вари-
абельности сердечного ритма и пришли к выводу, что ее 
возможной причиной могут являться снижение парасим-
патической активности и компенсаторная активация сим-
патической нервной системы [14].

Отдельно отмечается, что COVID-индуцированная ве-
гетативная дисфункция может также спровоцировать раз-
витие ПОТ [15, 30, 33, 34]. Истинная распространенность 
ПОТ остается неизвестной [15, 34]. Существуют различные 
точки зрения на рациональную фармакотерапию ПОТ: так, 
ряд авторов рекомендуют назначение β-адреноблокаторов 
с целью коррекции ЧСС, в то время как иные указывают на 
то, что они способны усугублять дизавтономию и их прием 
следует ограничить [33, 34].

Желудочковые тахикардии
Согласно N. Tarantino и соавт. (2022 г.), распространен-

ность желудочковых аритмий (ЖА) у госпитализирован-
ных пациентов с COVID-19 варьируется от 0,15 до 8%; у 
лиц с повышенным уровнем сердечного тропонина T она 
достигает 11% [35]. Указывается, что ЖТ у реконвалесцен-
тов  COVID-19 может развиваться по механизму re-entry с 
циркуляцией возбуждения по ножкам пучка Гиса на фоне 
аортита [36].

Развитие ЖА, в том числе ЖТ типа «пируэт» (torsades 
de pointes) у больных COVID-19, может быть связано с 
удлинением интервала QT [1, 2, 35]. Оно может провоци-
роваться приемом азитромицина и других макролидов, 
противомалярийных (хлорохин и гидроксихлорохин) и 
противовирусных препаратов (ритонавир/лопинавир); 
при назначении их в комбинации риск НРС возрастает 
[2, 10]. Однако метаанализы, посвященные исследованию 
распространенности медикаментозно индуцированных 
ЖА, предоставляют несколько противоречивую инфор-
мацию. Так, B. Singh и соавт. (2021 г.) отмечают, что четкие 
доказательства влияния гидроксихлорохина на удлинение 
интервала QT отсутствуют [37]. C. Diaz-Arocutipa и соавт. 
(2021 г.) указывают, что применение гидроксихлорохина и 
комбинации азитромицин + гидроксихлорохин ассоции-
ровано с повышенным риском удлинения QT, однако при 
этом тяжелые НРС развиваются менее чем у 1% из числа 
получавших данную терапию; при назначении ритонавира/
лопинавира удлинения QT не отмечалось [38]. По данным 
M. Kim и соавт. (2020 г.), риск тяжелых НРС возрастает 
только при назначении комбинации азитромицин + ги-
дроксихлорохин [39].

Удлинение QT встречается и у реконвалесцентов ко-
ронавирусной инфекции: показано, что через 3 мес от по-
становки диагноза COVID-19 оно может наблюдаться у 7% 
больных средней степени тяжести и 31,5% – тяжелой [40]. 
A. Banai и соавт. (2022 г.) установили, что пролонгирован-
ный QT является предиктором не только тяжелого течения 
COVID-19 и повреждения миокарда в остром периоде, но и 
повышенного риска летального исхода в течение 1 года [41].

Заключение
Таким образом, нарушения ритма и проводимости серд-

ца являются одними из наиболее значимых осложнений ко-
ронавирусной инфекции как в остром, так и в отдаленном 
периоде COVID-19; показано, что у реконвалесцентов НРС 
могут проявляться и через 12 мес по завершении острой 
фазы заболевания. Среди механизмов развития НРС вы-
деляют прямое цитопатическое действие SARS-CoV-2 на 
миокард, синдром системной воспалительной реакции, 
нарушение электролитного баланса, гипоксию, прием ан-
тибактериальных, противомалярийных и противовирус-
ных препаратов, экссудативный перикардит, вегетативную 
дисфункцию. Основные COVID-19-опосредованные НРС 
представлены синусовой тахикардией и брадикардией, ФП, 
ЖТ, синдромом удлинения QT. Несмотря на значительный 
объем исследований, литературные данные относительно 
распространенности тех или иных разновидностей НРС 
(особенно у реконвалесцентов COVID-19), а также методов 
их коррекции несколько противоречивы и нуждаются в 
уточнении. Учитывая влияние аритмии на качество жизни 
и смертность, активное наблюдение за реконвалесцентами 
новой коронавирусной инфекции, выявление и разработ-
ка подходов к терапии НРС у лиц, перенесших COVID-19, 
представляются актуальными и перспективными направ-
лениями в современной кардиологии.
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