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Продолжительность комплекса QRS 
электрокардиограммы – предиктор госпитального 
прогноза у пациентов с COVID-19

Цель Определить влияние на прогноз основных параметров электрокардиограммы (ЭКГ) у больных 
с COVID-19.

Материал и методы Одним из системных проявлений COVID-19 служит поражение сердца. Самым простым и доступ-
ным методом диагностики поражения сердца, влияющим на лечебный подход, является ЭКГ. В иссле-
дование включены 174 пациента с COVID-19, проходивших стационарное лечение. Проведен анализ 
основных показателей ЭКГ, зарегистрированной при поступлении и в динамике – перед выпиской 
или смертью пациента, определено влияние на госпитальный прогноз каждого из них. Полученные 
результаты сопоставлены с фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), лабораторными данны-
ми, результатами мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) легких.

Результаты Показано, что данные ЭКГ различались на этапе поступления в стационар и в динамике у умерших 
и выписанных пациентов. Особое внимание привлекало влияние продолжительности комплекса 
QRS на ЭКГ исходно и в конце лечения на госпитальную выживаемость и смертность. При регрес-
сионном анализе Кокса показано, что  наибольшую прогностическую значимость с  относитель-
ным риском (ОР) 2,07 и 95%  доверительным интервалом (ДИ) 1,17–3,66 (р=0,01) имела про-
должительность комплекса QRS, а также показатели МСКТ легких (ОР 1,54; 95 % ДИ 1,14–2,092; 
р=0,005) и  скорость клубочковой фильтрации  – СКФ (ОР 0,98; 95 % ДИ 0,96–0,99; р=0,001). 
В дальнейшем при сравнении этих трех показателей свою прогностическую ценность сохраняли 
продолжительность комплекса QRS и СКФ, при этом ROC-анализ показал, что отрезное значение 
продолжительности комплекса QRS составляет 125 мс (р=0,001). Пациенты с возникшей в ходе 
заболевания блокадой левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ) по сравнению с другими нарушениями 
внутрижелудочковой проводимости также имели неблагоприятный прогноз (р=0,038). Наличие 
БЛНПГ ассоциировалось со сниженной ФВ ЛЖ (р=0,0078). Наличие у пациента фибрилляции 
предсердий (ФП) достоверно определяло худший исход как в дебюте наблюдения (р=0,011), так 
и на заключительном этапе (р=0,034). Более высокая смертность наблюдалась в группе умерших 
пациентов с девиациями сегмента ST – элевацией ST (р=0,0059) и депрессией ST (р=0,028).

Заключение Таким образом, удлинение интервала QTc, БЛНПГ, возникшие в ходе лечения, ФП, увеличение 
продолжительности комплекса QRS служат показателями, определяющими госпитальный про-
гноз больных с  COVID-19. Самым сильным электрокардиографическим предиктором неблаго-
приятного прогноза оказалась продолжительность комплекса QRS, позволяющая стратифициро-
вать пациентов по группам риска.

Ключевые слова COVID-19; электрокардиография; блокады ножек пучка Гиса; интервал QTc; фракция выброса 
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Окончание пандемии COVID-19 сместило инте-
рес на  изучение последствий новой коронавирус-

ной инфекции. Несмотря на  это, важным аргументом 
для продолжения изучения особенностей COVID-19 яв-
ляется риск новых эпидемий в результате появления но-

вых сублиний вируса с  высоко контагиозным течением 
заболевания [1, 2].

Одним из  проявлений полиорганного поражения 
при  инфекции COVID-19 является поражение сердеч-
но-сосудистой системы у  значительного числа пациен-
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тов [3–7]. Электрокардиография  – повседневный, про-
стой и доступный метод диагностики, который серийно 
проводится всем госпитализируемым пациентам и  слу-
жит инструментом для выявления различных нарушений 
и определения прогноза пациента [8, 9].

Наиболее часто авторы, работающие с  больными 
COVID-19, указывают на наличие у них нарушений ритма 
и проводимости сердца, диспозиции сегмента ST, инверсии 
зубца Т, удлинения интервала QTc [8–28]. Кроме того, по-
казано, что фибрилляция предсердий (ФП) при COVID-19 
оказывает неблагоприятное влияние на прогноз как при по-
стоянной форме, так и  пароксизмальных вариантах [8–10, 
17, 20, 24–26]. Удлинение QTc – известный фактор риска тя-
желых аритмий и внезапной смерти, его прогностическая 
ценность для  больных COVID-19 до  конца неясна [8, 11, 
12, 14, 18, 19, 21, 27, 28]. У пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 часто выявляют смещение сегмента ST и изме-
нения зубца Т различного типа [13–16, 28].

Наиболее разноречивые данные в  доступной лите-
ратуре представлены в  отношении влияния различных 
форм нарушения внутрижелудочковой проводимости 
(НВЖП) на госпитальный прогноз [22, 23, 29–31].

Важным предиктором неблагоприятного прогноза 
у пациентов с COVID-19 представил себя такой показатель, 
как продолжительность комплекса QRS [31, 32]. Изучение 
этого параметра показало, что  увеличение его продолжи-
тельности у пациентов с COVID-19 на фоне терапии кор-
релировало с такими явлениями, как смерть от всех причин 
и  дыхательная недостаточность, потребовавшая интуба-
ции пациента [31]. В другом исследовании отмечается уве-
личение более 120 мс длительности комплекса QRS у паци-
ентов с комбинированной конечной точкой, включающей 
госпитальную смертность, потребность в  искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) или  госпитализации в  отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии (р=0,008) [32].

Цель
Определение прогностической значимости параме-

тров электрокардиограммы (ЭКГ) в  отношении небла-
гоприятного прогноза пациентов с COVID-19 в период 
их пребывания в инфекционном стационаре.

Материал и методы
Проведено исследование серийных ЭКГ 174 паци-

ентов с  подтвержденным заболеванием COVID-19 (по-
ложительный результат ПЦР мазка из  ротовой полости 
и носоглотки в возрастной группе 18 лет и старше в соче-
тании с патогномоничной картиной на компьютерной то-
мограмме легких).

Перед началом исследования получено одобрение ло-
кального этического комитета РНИМУ им. Н. И.  Пиро-
гова (протокол № 202 от 23.11.2020 г). Этические прин-

ципы Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации на проведение исследования соблюдены 
и оформлены в виде письменного информированного со-
гласия пациентов.

Возраст больных составил 73,0  [51,0; 82,0] года, 
от  30,0  до 97  лет, возраст умерших (n=64)  – 79,0  [72,0; 
83,0] года, от 49 до 92 лет, и достоверно отличался от воз-
раста выписанных пациентов  – 65,0  [55,0; 80,0] го-
да (р=0,0001). Сопутствующими заболеваниями были 
ИБС у  55 человек, из  них постинфарктный кардиоскле-
роз у  32, СД 1-го и  2-го типов  – у  49 человек, преходя-
щая и постоянная формы ФП – у 45, предшествующие ле-
гочные заболевания – у 19, хроническая болезнь почек – 
у 102, артериальная гипертензия – у 128, онкологические 
заболевания – у 20. Большинство пациентов имели поли-
морбидный статус.

В  данной работе проведен анализ ЭКГ пациентов 
с COVID-19, зарегистрированной при поступлении и пе-
ред выпиской или смертью. Из общей группы 174 паци-
ентов у  8 исследование проводилось однократно ввиду 
летального исхода в  первые сутки пребывания, поэтому 
серийные исследования проведены у 166 больных.

Регистрацию ЭКГ осуществляли на аппарате Schiller 
BR-102 plus и  включали автоматический анализ основ-
ных интервалов (PQ, QRS, QT, QTc, измеренного по фор-
муле Bazett при частоте сердечных сокращений – ЧСС ме-
нее 90 уд / мин или формуле Friderici при более высокой 
ЧСС), оценку диспозиции сегмента ST, изменений конеч-
ной части комплекса QRST, нарушений функции прово-
димости.

Эхокардиографию (ЭхоКГ) проводили на  аппарате 
PhilipsAffiniti-70, влияние показателей ЭхоКГ на  госпи-
тальную выживаемость и смертность больных COVID-19 
представлено нами ранее [6]. Данные анализов и мульти-
спиральной компьютерной томографии (МСКТ) орга-
нов грудной клетки оценивали ретроспективно.

Статистические методы
В  отсутствие нормального распределения использо-

вали непараметрические методы статистического анали-
за. Для определения различий двух независимых величин 
применяли критерий Манна–Уитни, при  множествен-
ном сравнении  – критерий Краскела–Уоллиса с  поправ-
кой Бонферрони. Для  сравнения долей применяли кри-
терий хи-квадрат Пирсона, при  малых величинах  – точ-
ный критерий Фишера. Данные представлены в  виде 
медианы и  интерквартильного размаха или  абсолют-
ных и  относительных частот. Для  изучения кумулятив-
ной выживаемости использовали метод Каплана–Мей-
ера с  построением кривых, статистическую значимость 
выживаемости при  сравнении двух групп определя-
ли с  помощью логрангового критерия, трех групп и бо-
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лее  – с  помощью критерия хи-квадрат. Для  оценки фак-
торов риска развития конечной точки у  пациентов 
с COVID-19 был применен множественный регрессион-
ный анализ Кокса. В  целях выявления дифференциаль-
ной границы между величинами исследуемых показате-
лей в независимых выборках проводили анализ с опреде-
лением площади под ROC-кривой. Отрезным значением 
считали величину, при  которой количество ложноотри-
цательных и ложноположительных результатов оказыва-
лось минимальным. Различия считали статистически зна-
чимыми при p<0,05.

Результаты
Показателями исходной ЭКГ, достоверно различаю-

щимися в группах выписанных и умерших пациентов, ока-
зались более высокая ЧСС (р=0,039), большая продолжи-
тельность комплекса QRS (p=0,02); интервалы PQ, QRST, 
QTc в анализируемых группах не различались (табл. 1).

Поскольку показаны статистически значимые разли-
чия ЧСС и  комплекса QRS в  группах исходно (в  начале 
лечения), проведено исследование для изучения влияния 
этих параметров на  госпитальную выживаемость. Оба 
параметра были разбиты поквартильно, и оказалось, что 
у пациентов с ЧСС 95 уд / мин и более была более низкая 
госпитальная выживаемость. При ЧСС более 95 уд / мин 
число умерших было 53,5 %, в отличие от больных с мень-
шей ЧСС – 31,3 % (р=0,009). Из исследуемых интерваль-
ных показателей ЭКГ с большей ЧСС была ассоциирова-
на длительность комплекса QRST (р<0,0001) и интерва-
ла QTc (р=0,027), тогда как длительность комплекса QRS 
не различалась у больных с нормальной ЧСС и тахикар-
дией (р=0,67).

Для  оценки влияния длительности комплекса QRS 
как  независимого показателя мы разделили пациентов 
на  4 группы поквартильно в  зависимости от  значений 
этого показателя: 1-я группа  – длительность комплекса 
QRS 0,08 с (n=79), 2-я группа – 0,09 с (n=51), 3-я группа – 
0,10 с (n=21), 4-я группа – >0,10 с (n=18). При исследова-
нии госпитальной выживаемости оказалось, что из четы-
рех представленных групп кумулятивная выживаемость 
в 1-й и 2-й группах была одинаковой и значительно отли-
чалась от таковой в 3-й и 4-й группах (р=0,0014). Поэто-
му мы сочли возможным объединить 1-ю и  2-ю группы, 
а также 3-ю и 4-ю.

Из  131  пациента с  продолжительностью комплекса 
QRS 0,08–0,09 с в стационаре умерли 39 (29,8 %). В груп-
пе с  продолжительностью комплекса QRS ≥0,1 с, состо-
явшей из 40 человек, госпитальная летальность составила 
57,5 % (умерли 23 пациента). Госпитальная выживаемость 
оказалась наиболее высокой у  пациентов с  параметра-
ми внутрижелудочковой проводимости <0,10 с – 70,23 % 
для 1-й группы и 42,5 % для 2-й (р=0,0004; рис. 1).

При  корреляционном анализе не  выявлено связи 
между продолжительностью комплекса QRS и  степе-
нью дыхательной недостаточности, уровнем насыще-
ния крови кислородом (SpO2) и тяжестью поражения ле-
гочной паренхимы по данным МСКТ при поступлении 
и в динамике. Корреляция продолжительности комплек-
са QRS слабой силы, но с  приемлемым уровнем досто-
верности, выявлена со  следующими показателями: ко-
нечный диастолический размер левого желудочка (ЛЖ), 
конечный систолический размер ЛЖ, конечный диасто-
лический объем ЛЖ, конечный систолический объем 
ЛЖ, индекс массы миокарда ЛЖ, конечный диастоличе-
ский размер правого желудочка, левое предсердие (ЛП), 
правое предсердие, легочная артерия, митральная ре-
гургитация, фракция выброса (ФВ) ЛЖ при r  от  0,2  до 
0,3  и  р  от  0,0006  до 0,05. Практически отсутствова-
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Рисунок  1. Госпитальная выживаемость в двух группах 
пациентов с инфекцией COVID-19 в зависимости 
от продолжительности комплекса QRS при поступлении

Таблица 1. Показатели первых ЭКГ у выписанных и умерших больных c COVID-19
Данные исходной ЭКГ Выписанные (n=110) Умершие (n=64) p

ЧСС, уд / мин 85,5 [74,0; 94,0] 89,0 [76,0; 104,5] 0,039
PQ, с 0,16 [0,16; 0,20] 0,16 [0,16; 0,20] 0,63
QRST, с 0,38 [0,36; 0,40] 0,38 [0,36; 0,41] 0,77
QRS, с 0,08 [0,08; 0,09] 0,09 [0,08; 0,10] 0,002
QTc, с 0,44 [0,43; 0,47] 0,46 [0,43; 0,48] 0,21
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ла связь между длительностью комплекса QRS и  ЧСС 
как исходно, так и на  фоне лечения (r= –0,2; p=0,005 
и r= –0,2; p=0,02 соответственно).

Удлинение интервала QTc на  исходной ЭКГ отмеча-
лось у 51 пациента, из них 14 (27,45 %) умерли, в группе 
с нормальными значениями показателя доля умерших со-
ставила 40,16 % из 122 человек. При этом статистически 
значимого влияния длительности интервала QTc на  го-
спитальную выживаемость не выявлено (р=0,13).

Анализ комплекса QRS, проведенный перед выпи-
ской / смертью, показал, что  выживаемость больных 
с  большей продолжительностью комплекса QRS оказа-
лась статистически значимо ниже, чем у пациентов с нор-
мальным показателем (р=0,015; рис. 2).

При  этом в  группу с  длительностью комплекса QRS 
0,09 с и  менее вошли 126  человек, из  которых умерли 
39 (30,95 %), в то время как при длительности комплекса 
QRS более 0,09 с (n=40) было 50 % умерших пациентов.

Продолжительность интервала QTc, измеренного 
на завершающем этапе лечения, оказалась больше в груп-
пе с летальным исходом (см. табл. 1). При оценке влияния 
на  госпитальный прогноз этот показатель прогнозиро-
вал низкую выживаемость у пациентов с интервалом QTc 
>0,44 с (р=0,004).

НВЖП, проявляющиеся в виде формирования блокад 
в системе пучка Гиса, выявлены на исходной ЭКГ в 60 слу-
чаях. Наиболее низкая выживаемость оказалась у пациен-
тов с БЛНПГ (рис. 3).

Учитывая важную прогностическую роль ФВ ЛЖ 
в  госпитальном прогнозе у  пациентов с  COVID-19 [6], 
мы провели исследование ассоциации этого показателя 

с  НВЖП. Исследование продолжительности комплекса 
QRS независимо от  наличия или  отсутствия внутриже-
лудочковых блокад показало его ассоциацию с величиной 
систолической функции ЛЖ (р=0,0025). Продолжи-
тельности комплекса QRS 0,08 с (n=72) соответствова-
ла ФВ ЛЖ 55,0 [51,0; 57,0] %, продолжительности 0,09 с 
(n=48)  – 53,0  [47,5; 57,0] %, продолжительности 0,10 с 
(n=18) – 54,0 [44,0; 57,0] % и продолжительности более 
0,10 с (n=17) – 50,0 [34,0; 56,0] %.

Кроме изученных показателей, выявлено отрица-
тельное влияние ФП, которая достоверно ухудшала про-
гноз. Так, из  174 пациентов у  30 при  поступлении реги-
стрировалась ФП, из  которых 17 умерли, что  состави-
ло 56,67 %, смертность в группе пациентов с синусовым 
ритмом составила 32,64 % (умерли 47 человек; р=0,011). 
Аналогичные данные с  меньшей, но  статистической зна-
чимостью, были получены при анализе ЭКГ перед выпи-
ской или  смертью пациента. Из  167 пациентов ФП име-
лась у 37, из которых умерли 19 (51,35 %), в то время как 
в  группе с  синусовым ритмом летальность составила 
31,54 % (умер 41 пациент; р=0,034; рис. 4).

Возможно, это объясняется ассоциацией ФП с  из-
мененными показателями систолической и  диастоличе-
ской функции ЛЖ сердца. При  сравнительном анали-
зе показателей ЭхоКГ при синусовом ритме и при ФП 
выявлены достоверно более дилатированные полости 
сердца, худшие показатели глобальной сократимости 
и  более высокая степень легочной гипертензии в  груп-
пе больных с ФП, что, по всей видимости, и обусловли-
вает более тяжелый прогноз у пациентов данной катего-
рии (табл. 2).
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комплекса QRS при регистрации ЭКГ в динамике

БЛНПГ – блокада левой ножки пучка Гиса.
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При  исследовании прогностической значимости по-
казателей, влияющих на  госпитальный прогноз, с  по-
мощью регрессии Кокса выявлен наибольший относи-
тельный риск (ОР) для  трех показателей: длительность 
комплекса QRS, выраженность изменений на  МСКТ 
и сниженная функция почек.

Регрессионный анализ с  включением только самых 
сильных предикторов (длительность комплекса QRS, 
процент поражения легких по данным МСКТ и скорость 
клубочковой фильтрации – СКФ) показал, что и в данном 
случае наиболее сильными предикторами госпитального 
прогноза оказалась продолжительность комплекса QRS 
с OР 1,2 (95 % доверительный интервал – ДИ 1,18–1,27), 
р=0,0003 и СКФ с OР 1,0 (95 % ДИ 1,0–0,98; р<0,001).

Площадь под  ROC-кривой, соответствующей взаи-
мосвязи прогноза летального исхода и ширины комплек-
са QRS, составила 0,619±0,045 (95 % ДИ 0,530–0,708).

Пороговое значение ширины комплекса QRS в  от-
резной точке (cut-off) равнялось 125 мс. Полученная мо-
дель была статистически значимой (p<0,01). При  ши-
рине комплекса QRS, равной или превышающей данное 
значение, прогнозировался высокий риск летального ис-
хода. Чувствительность и специфичность метода состави-
ли 67  и 65 % соответственно. Следовательно, продолжи-
тельность комплекса QRS на ЭКГ оказалась самым силь-
ным предиктором госпитального прогноза у  пациентов 
с COVID-19.

Обсуждение
Таким образом, высоко значимым параметром, пока-

завшим свое отрицательное влияние на  госпитальный 
прогноз пациентов с  COVID-19, оказался расширенный 
комплекс QRS более 125 мс. Ряд опубликованных работ 
демонстрирует сопоставимые результаты. Так, в исследова-

СР – синусовый ритм; ФП – фибрилляция предсердий.
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Рисунок  4. Влияние ФП, зарегистрированной при поступлении в стационар (А) 
и перед выпиской / смертью пациента с COVID-19 (Б), на госпитальную выживаемость

Таблица 2. Сравнительная характеристика параметров ЭхоКГ у пациентов с синусовым ритмом и ФП
Параметр Синусовый ритм (n=133) ФП (n=25) p

КДРЛЖ, см 4,8 [4,5; 5,1] 5,3 [4,6; 5,5] 0,007
КСРЛЖ, см 3,5 [3,2; 3,8] 3,9 [3,5; 4,3] 0,0002
ФВ ЛЖ, % 55,0 [50,0; 57,0] 48,0 [42,0; 53,0] 0,0002
ЛП1, см 4,2 [4,2; 4,4] 4,7 [4,4; 5,0] <0,0001
ЛП2, см 5,8 [5,4; 6,2] 6,5 [6,2; 7,0] <0,0001
ПЖ, см 3,9 [3,8; 4,1] 4,2 [3,9; 4,3] 0,007
ПП1, см 4,2 [4,1; 4,4] 4,7 [4,3; 5,0] 0,0001
ПП2, см 5,6 [5,1; 6,0] 6,2 [5,8; 6,9] <0,0001
ЛА, см 2,8 [2,4; 3,0] 3,05 [2,8; 3,2] 0,04
СДЛА, мм рт. ст. 50,0 [45,0; 60,0] 58,0 [50,0; 64,0] 0,02
КДРЛЖ – конечный диастолический размер левого желудочка; КСРЛЖ – конечный систолический размер левого желудочка; ЛА – ле-
гочная артерия; ЛП1 – поперечный размер левого предсердия;, ЛП2 – продольный размер левого предсердия; ПП1 – поперечный раз-
мер правого предсердия; ПП2 – продольный размер правого предсердия; СДЛА – систолическое давление в легочной артерии.
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нии с участием 269 пациентов увеличение продолжитель-
ности комплекса QRS на 7-е сутки терапии статистически 
значимо коррелировало с  худшим прогнозом (р=0,003), 
который определялся авторами как  сочетание таких фак-
торов, как  смерть от  всех причин и  дыхательная недоста-
точность, потребовавшая применения ИВЛ. Однако в от-
личие от нашего исследования, в цитируемой работе про-
должительность комплекса QRS оценивалась только 
как  процентное соотношение базального и  динамическо-
го уровня. При  этом в  абсолютных величинах продолжи-
тельность комплекса QRS на двух этапах не имела прогно-
стической значимости (р=0,3 и  0,2  соответственно) [31]. 
M. R.  Sonsoz и  соавт. [32] пришли к  выводу об  увеличе-
нии шансов комбинированной первичной точки (смерт-
ность / потребность в  ИВЛ или  пребывание в  отделении 
реанимации) при продолжительности комплекса QRS бо-
лее 0,12 с, однако, как указывают авторы, из-за ретроспек-
тивного характера исследования некоторые параметры 
не были доступны для анализа. Вероятно, увеличение про-
должительности комплекса QRS отражает острое пораже-
ние сердца с нарушением межжелудочковой и / или внутри-
желудочковой синхронизации при  COVID-19. Возможно, 
при тяжелом воспалительном поражении сердца происхо-
дит задержка проведения с преобладанием продолжитель-
ности комплекса QRS >120 мс [33].

Большое количество работ свидетельствует о  более 
высокой распространенности БПЛПГ у  умерших паци-
ентов с  COVID-19 [34–36]. При  изучении ЭКГ 324  па-
циентов выявлено статистически значимое влияние этого 
параметра на  госпитальную смертность (р<0,001) [34]. 
Аналогичное исследование оценки только исходной ЭКГ 

2 539 пациентов характеризует БЛНПГ как достоверный 
фактор неблагоприятного прогноза (р=0,016) [35]. В на-
шей работе достоверное влияние на госпитальную смерт-
ность демонстрирует именно БЛНПГ, причем ее прогно-
стическая роль возрастает при  появлении новой блока-
ды на ЭКГ на фоне длительного течения инфекционного 
процесса.

Выводы
1. Классическая электрокардиограмма, регистрируемая 

в динамике, является легко доступным инструментом, 
позволяющим достаточно точно стратифицировать 
группы пациентов с  COVID-19 по  риску неблагопри-
ятного госпитального исхода.

2. Увеличение продолжительности комплекса QRS более 
125 мс и / или блокада левой ножки пучка Гиса являют-
ся сильными предикторами снижения госпитальной 
выживаемости больных с COVID-19.

3. Увеличение продолжительности интервала QTc в тече-
ние инфекционного процесса статистически значимо 
коррелировало с  более низкой выживаемостью паци-
ентов с  COVID-19, его исходная величина не  влияла 
на госпитальный прогноз.

4. Любая форма фибрилляции предсердий снижала госпи-
тальную выживаемость этих больных.
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