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АНАЛИЗ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА  

С ЛЕКАРСТВЕННО-ИНДУЦИРОВАННЫМ СИНДРОМОМ 
УДЛИНЕННОГО ИНТЕРВАЛА QT 

Л. В. Колоцей, В. А. Снежицкий
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь 

Актуальность. Наиболее часто лекарственно-индуцированное удлинение интервала QT возникает при на-
значении антиаритмических препаратов III класса по классификации Vaughan-Williams, механизм действия 
которых основан на замедлении скорости реполяризации миокарда желудочков сердца. При терапии антиа-
ритмическими препаратами совместно с другими лекарственными средствами риск лекарственно-индуциро-
ванного удлинения интервала QT может увеличиваться.

Цель исследования. Оценить количественную и качественную структуру фармакотерапии у пациентов 
кардиологического стационара, получающих антиаритмическую терапию.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт 120 пациентов, преимуще-
ственно с ишемической болезнью сердца, артериальной гипертензией и нарушениями ритма сердца. Паци-
енты были разделены на 2 группы в зависимости от наличия удлинения интервала QT в ответ на прием 
антиаритмической терапии. Проводился учет всей лекарственной терапии (название, доза, кратность и 
продолжительность приема препаратов, отраженных в листе назначений). Оказывающими влияние на про-
должительность интервала QT считались только лекарственными средствами, внесенные в Международ-
ную базу Сrediblemeds. 

Результаты. Пациенты обеих групп были сопоставимы между собой по общему количеству принимаемых 
лекарственных препаратов (7,3±2,4 у пациентов с удлинением интервала QT против 6,92±1,6 у пациентов 
без удлинения интервала QT, p=0,12). Процентное соотношение доли препаратов, оказывающих влияние на 
продолжительность интервала QT, к общему количеству применяемых лекарственных средств составило 
26±15% в 1-й  группе и 20,5±8% во 2-й группе, p=0,71. При оценке продолжительности корригированного 
интервала QT в зависимости от структуры комбинаций применяемых лекарственных препаратов наиболее 
высокая частота желудочковой тахикардии типа «пируэт» и наиболее высокие значения корригированного 
интервала QT (503,45±23,9 мс) зарегистрированы в подгруппе пациентов, одновременно принимающих 3 по-
добных лекарственных препарата. 

Выводы. Установлена положительная корреляционная взаимосвязь между количеством удлиняющих ин-
тервал QT лекарственных препаратов и величиной корригированного интервала QT. Не обнаружены ста-
тистически значимые различия в количественной и качественной структуре фармакологической терапии у 
пациентов с наличием и без наличия удлинения интервала QT. 

Ключевые слова: интервал QT, желудочковая тахикардия типа «пируэт», лекарственное средство, ан-
тиаритмическая терапия, полипрагмазия. 
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Введение
Синдром удлиненного интервала QT (СУИ 

QT) – это потенциально жизнеугрожающая ка-
налопатия, сопровождающаяся удлинением ин-
тервала QT на 12-канальной ЭКГ, синкопальны-
ми состояниями и высоким риском внезапной 
сердечной смерти (ВСС) вследствие развития 
полиморфной желудочковой тахикардии (ЖТ) 
типа «пируэт» (torsades de pointes) [1–3]. СУИ 
QT может быть как врожденным, так и приоб-
ретенным. Самая  распространенная причина 
приобретенного СУИ QT – назначение лекар-
ственных средств (ЛС), оказывающих влияние 
на продолжительность интервала QT. Наиболее 
полный перечень ЛС, удлиняющих интервал QT 
и имеющих потенциал возникновения желудоч-
ковой тахикардии типа «пируэт», размещен на 
сайте Центра образования и исследований по 
терапии Аризоны (AZCERT) www.crediblemeds.

org [4]. Данные ЛС дополнительно подразделе-
ны на 4 основные категории риска (табл. 1).

Наиболее часто лекарственно-индуцирован-
ный СУИ QT возникает при назначении анти-
аритмических препаратов IА и III классов по 
классификации Vaughan-Williams, механизм 
действия которых основан на замедлении скоро-
сти реполяризации миокарда желудочков сердца 
[5]. При назначении антиаритмических препара-
тов удлинение интервала QT развивается в 1-5% 
случаев [6]. Так, согласно сведениям Центра мо-
ниторинга ВОЗ в Упсале, возникновение лекар-
ственно-индуцированных пароксизмов ЖТ типа 
«пируэт» у 8,8% пациентов связано с употре-
блением хинидина, у 4,8% – соталола и у 1,5% 
– амиодарона [7]. На долю некардиологических 
препаратов, вызывающих лекарственно-индуци-
рованный СУИ QT, приходится 2-3% от всех на-
значаемых ЛС, но даже при такой низкой часто-
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Таблица 1. – Категории риска лекарственных 
средств, удлиняющих интервал QT и индуци-
рующих пароксизмы желудочковой тахикардии 
типа «пируэт»
Table 1. – Risk categories for drugs that prolong QT 
interval and induce torsades de pointes

Категория Описание

Препараты c 
подтвержденным 
риском TdP

Вызывают удлинение интервала QT 
и возникновение TdP при приеме в 
терапевтических дозах

Препараты 
с вероятным 
риском TdP

Вызывают удлинение интервала QT, но не 
вызывают возникновения TdP при приеме в 
терапевтических дозах

Препараты с 
условным риском 
TdP

Могут вызывать удлинение интервала QT 
и возникновение TdP при определенных 
условиях (при превышении дозы 
препарата, сопутствующих электролитных 
нарушениях)

Препараты, 
приема которых 
следует избегать 
при врожденном 
СУИ QT

Предыдущие три категории, а также 
препараты, самостоятельно не удлиняющие 
интервал QT, но обладающие особым ри-
ском из-за других эффектов

те возникновения он становится причиной более 
15000 случаев ВСС в США ежегодно [7, 8].

В современной клинической практике широ-
ко назначаются комбинации ЛС, что связано с 
наличием у пациента нескольких заболеваний 
или недостаточной эффективностью монотера-
пии. При терапии антиаритмическими препара-
тами совместно с другими ЛС риск удлинения 
интервала QT и развития ЖТ типа «пируэт» 
может увеличиться вследствие увеличения их 
концентрации в плазме крови, развития бради-
кардии и электролитных нарушений, а также 
влияния на активность изоферментов цитохрома 
Р450 [5].

Применение диуретических ЛС может приве-
сти к развитию электролитных нарушений: ги-
покалиемии, гипокальциемии и гипомагниемии, 
которые повышают риск развития желудочко-
вых нарушений ритма из-за дополнительного 
аритмогенного потенциала. Длительное при-
менение ингибиторов протонной помпы (более  
2 недель) также способно привести к развитию 
гипомагниемии, что может индуцировать удли-
нение интервала QT и пароксизмы желудочко-
вой тахикардии  типа «пируэт» при их совмест-
ном назначении с антиаритмическими препа-
ратами [9, 10]. Гипокалиемию могут вызывать 
слабительные препараты, глюкокортикоиды и 
амфотерицин В, поэтому их совместный прием 
с антиаритмиками III класса также относят к по-
тенциально опасным.

При совместном применении антиаритми-
ческих препаратов III класса с недигидропири-
диновыми антагонистами кальциевых каналов 
(верапамил и дилтиазем), ивабрадином и дигок-
сином риск удлинения интервала QT и развития 
ЖТ типа «пируэт» может увеличиваться вслед-
ствие брадикардического эффекта.

Антибиотики из групп макролидов и фтор-
хинолонов относятся к препаратам, вызываю-
щим дозозависимое удлинение интервала QT и 

имеющим доказанный риск возникновения ЖТ 
типа «пируэт», поэтому не рекомендовано их со-
вместное назначение с антиаритмиками III клас-
са. Единичные случаи возникновения ЖТ типа 
«пируэт» описаны для метронидазола, ко-три-
моксазола и пиперациллина-тазобактама, поэ-
тому их совместное применение с вышеупомя-
нутыми антиаритмическими препаратами также 
нежелательно [11-13]. Таким образом, возмож-
ность прогнозирования удлинения интервала 
QT в результате взаимодействия ЛС – перспек-
тивный способ повышения безопасности фар-
макотерапии антиаритмическими препаратами, 
обладающими риском удлинения интервала QT. 

Цель исследования – оценить количествен-
ную и качественную структуру фармакотерапии 
у пациентов кардиологического стационара, по-
лучающих антиаритмическую терапию. 

Материал и методы
Для достижения поставленной цели на базе 

УЗ «Гродненский областной клинический кар-
диологический центр» обследованы 120 пациен-
тов, преимущественно с ишемической болезнью 
сердца (ИБС), артериальной гипертензией (АГ) 
и нарушениями ритма сердца. Пациенты с фи-
брилляцией предсердий направлялись в стацио-
нар для проведения электрической кардиоверсии 
либо с целью подбора антиаритмической тера-
пии. Пациенты с желудочковыми нарушениями 
ритма госпитализировались с целью уточнения 
диагноза и определения тактики и стратегии 
дальнейшего лечения. 

Критерии исключения из исследования: при-
ем антиаритмических препаратов III класса на 
амбулаторном этапе; удлинение интервала QT 
до начала приема антиаритмической терапии; 
недавний острый инфаркт миокарда, аортоко-
ронарное шунтирование или коронарная анги-
опластика (менее чем за 3 мес. до включения в 
исследование); гипертрофия левого желудочка 
(индекс Соколова-Лайона >35 мм); полная бло-
када левой или правой ножки пучка Гиса; посто-
янная желудочковая стимуляция ЭКС; посто-
янная форма фибрилляции предсердий; 24 часа 
после восстановления синусового ритма у паци-
ентов с фибрилляцией предсердий; патология 
эндокринной системы (гипертиреоз, гипотиреоз, 
гиперпаратиреоз); а также аутоиммунные забо-
левания, ассоциированные с наличием антител 
Anti-Ro SSA (ревматоидный артрит, СКВ, си-
стемный склероз, синдром Шегрена). 

Пациенты были разделены на 2 группы в за-
висимости от наличия удлинения интервала QT 
в ответ на прием антиаритмической терапии. 
Группа 1 (n=70) включала пациентов с лекар-
ственно-индуцированным удлинением корриги-
рованного интервала QT на фоне приема анти-
аритмических препаратов III класса (амиодарон 
либо соталол), группа 2 (n=50) – пациентов без 
лекарственно-индуцированного удлинения ин-
тервала QT на фоне сопоставимой антиаритми-
ческой терапии. Расчет корригированного ин-
тервала QT осуществлялся по формуле Базетта. 
Корригированный интервал QT считался удли-
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ненным при значении более 450 мс у мужчин и 
более 470 мс у женщин.

С целью оценки фармакологической терапии 
проведен ретроспективный анализ медицинских 
карт пациентов вышеуказанных групп на этапе 
стационарного лечения в УЗ «Гродненский об-
ластной клинический кардиологический центр». 
Проводился учет всей лекарственной терапии 
(название, доза, кратность и продолжительность 
приема препаратов, отраженных в листе назна-
чений). Оказывающими влияние на продолжи-
тельность интервала QT считались только ЛС, 
внесенные в Международную базу Сrediblemeds. 

Статистический анализ выполнялся с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
STATISTICA 10.0 с предварительной провер-
кой на нормальность распределения с помощью 
гистограммы распределения. Количественные 
данные, распределение которых не было нор-
мальным, приводились в виде медианы, 25% и 
75% квартилей. Поскольку большинство коли-
чественных признаков не подчинялось закону 
нормального распределения, при сравнении ис-
пользовались непараметрические методы. Для 
оценки различий количественных признаков 
между двумя независимыми группами исполь-
зовали критерий Манна-Уитни. Статистическую 
значимость различий между качественными ха-
рактеристиками оценивали при помощи крите-
рия χ². Различия считались достоверными при 
значении р<0,05.

Результаты и обсуждение
Пациенты обследуемых групп не различались 

между собой по полу и возрасту (p>0,05). По 
нозологической характеристике (форме ИБС – 
функциональному классу стабильной стенокар-
дии напряжения, степени АГ, функциональному 
классу ХСН по классификации NYHA) группы 
между собой были сопоставимы (табл. 2).

Основные показания к назначению антиарит-
мической терапии в исследуемых группах паци-
ентов  представлены в таблице 3.

Пациенты обеих групп были сопоставимы 
между собой по общему количеству принима-
емых ЛС (7,3±2,4 в группе 1 против 6,92±1,6 в 
группе 2, p=0,12).

Установлено, что лишь 6 (8,6%) пациентов с 
удлинением интервала QT одновременно прини-
мали менее 5 ЛС, тогда как 64 (91,4%) пациентам 
одновременно назначали 5 и более ЛС (до 12). 
При этом 3 пациента (4,2%) принимали 5 ЛС; 9 
(13%) – 6 ЛС; 13 (18,5%) – 7 ЛС; 15 (21,4%) – 
8 ЛС; 13 (18,5%) – 9 ЛС; 4 (5,7%) – 10 ЛС и 6 
(8,5%) – 11 и 12 ЛС, соответственно.

В группе пациентов без удлинения интервала 
QT (n=50) менее 5 ЛС принимали также 6 паци-
ентов (12%). От 5 до 10 ЛС – 44 пациента (88%): 
4 (8%) из них принимали 5 ЛС одновременно; 9 
(18%) – 6 ЛС; 12 (24%) – 7 ЛС; 11 (22%) – 8 ЛС; 
5 (10%) – 9 ЛС и 3 (6%) пациента принимали 10 
ЛС одновременно (рис. 1).  

Анализ назначения ЛС выявил в обеих груп-
пах высокий процент полипрагмазии (91,4%  
у пациентов с удлинением интервала QT и 88% – 

Параметры Критерии Группа 1 
(n=70)

Группа 2
(n=50)

Возраст, лет 59 (51; 66) 57 (51; 63)

Пол (м), n 
(%) 37 (52,8 %) 30 (60%)

АГ, n (%)

Нет АГ, n (%) 8 (11,4%) 3 (6%)

1 ст., n (%) 10 (14,2%)* 16 (32%)

2 ст., n (%) 50 (71,4%)* 28 (56%)

3 ст., n (%) 2 (2,8%) 3 (6%)

ИБС, n (%)

Нет ИБС, n (%) 9 (12,8%) 8 (16%)

ИБС: атеросклеро-
тический кардио-

склероз, n (%)
8 (11,4%)  10 (20%)

Вазоспастическая 
стенокардия 4 (5,7%) 6 (12%)

ССН ФК 1,  
n (%) 17 (24,2%) 11 (22%)

ФК 2,  
n (%) 25 (35,7%) 13 (26%)

ФК 3,  
n (%) 7 (10%) 2 (4%)

ФК 4,  
n (%) 0 0

ФК ХСН, n 
(%)

ФК 0, n (%) 4 (5,8%) 4 (8%)

ФК I, n (%) 22 (31,4%) 18 (36%)

ФК II, n (%) 30 (42,8%) 20 (40%)

ФК III, n (%) 14 (20%) 8 (16%)

ФК IV, n (%) 0 0

Таблица 2. – Сравнительная характеристика ис-
следуемых групп пациентов
Table 2. – Comparative characteristics of the groups of 
patients

Примечание – * – разница показателей достоверна по сравнению с 
таковыми у лиц 2-й группы (р<0,05)

Показания Группа 1 
(n=70) Группа 2 (n=50)

Фибрилляция предсердий, 
пароксизмальная форма, n (%)

20 (28,6%) 13 (26%)

Фибрилляция предсердий, 
персистирующая форма, n (%)

20 (28,6%) 18 (36%)

Частая желудочковая 
экстрасистолия, n (%)

12 (17,1%) 5 (10%)

Пароксизмальная 
желудочковая тахикардия, 
n (%)

15 (21,4%) 6 (12%)

Частая наджелудочковая 
экстрасистолия, n (%)

2 (2,8%) 4 (8%)

WPW-синдром с пароксизма-
ми ортодромной АВРТ, n (%)

1 (1,4%) 4 (8%)

Таблица 3. – Показания к назначению антиа-
ритмической терапии в исследуемых группах 
пациентов
Table 3. – Indications for antiarrhythmic therapy in the 
groups of patients 
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у пациентов без удлинения интервала QT). Сопо-
ставление распространенности  полипрагмазии 
в группах пациентов без удлиненного интервала 
QT и с удлиненным интервалом QT не выявило 
каких-либо достоверных различий (р=0,24) меж-
ду данными  группами. 

Следует отметить, что одновременное на-
значение более 5 ЛС проводилось по клиниче-
ским показаниям, с учетом всех имеющихся у 
пациентов заболеваний и особенностей их тече-
ния, было согласовано с врачом – клиническим 
фармакологом. 

Из антиаритмической терапии пациенты ис-
следуемых групп чаще всего получали амиода-
рон либо соталол. В группе 1 амиодарон был на-
значен 46 (65,6%), соталол – 24 (34,4%) пациен-
там, что значимо не отличалось от показателей в 
группе 2, в которой 35 пациентов (70%) получа-
ли амиодарон, 15 (30%) – соталол (p=0,23). 

Рисунок 1. –  Сопоставление числа ЛС, одновременно назначенных пациентам 
обеих групп, в расчете на одного пациента 

Figure 1. – Comparison of the number of drugs simultaneously prescribed per patient

Среднесуточная доза ами-
одарона в группе пациентов с 
удлиненным интервалом QT 
составила 323,5±155 мг, без 
удлинения интервала QT – 
340,2±107 мг (р=0,43). Для со-
талола данные показатели со-
ставили: в группе 1 – 141,6±53 
мг, в группе 2 – 143,1±47 мг 
(р=0,9). 

Общая продолжительность 
приема антиаритмической тера-
пии III класса в группе 1 соста-
вила 3,58±1,3 суток, что значи-
мо отличалось от аналогичного 
показателя у пациентов  группы 
2 (7,82±1,6 суток, p<0,001), что 
можно объяснить отменой при-
чинного ЛС при регистрации 

удлинения интервала QT на ЭКГ. 
Структура фармакотерапии пациентов иссле-

дуемых групп в зависимости от риска возникно-
вения желудочковой тахикардии типа «пируэт» 
представлена в таблице 4. Все пациенты (незави-
симо от группы) получали 1 антиаритмический 
препарат с подтвержденным риском возникно-
вения TdP (амиодарон либо соталол). Трое па-
циентов (4,2%) группы 1 принимали также ан-
тибактериальные препараты с подтвержденным 
риском TdP (макролиды либо фторхинолоны). 
Четверо пациентов из группы 1 и 2 пациента из 
группы 2 получали 1 препарат с вероятным ри-
ском TdP (5 пациентов – норфлоксацин, 1 паци-
ент – офлоксацин). Антибактериальные препа-
раты были назначены с целью терапии бактери-
альных инфекций нижних дыхательных путей, 
почек и мочевыводящих путей. 

Среди препаратов с условным риском TdP 
пациенты обследуемых групп принимали диу-

ретики (26 пациентов (37%) из 
группы 1 и 13 пациентов (26%) 
из группы 2, p=0,27) и ингиби-
торы протонной помпы (67 па-
циентов (95,8%) из группы 1 и 
49 пациентов (98%) из группы 
2, p=0,83). Однако применение 
ингибиторов протонной помпы 
ассоциировано с удлинением 
интервала QT только в случае 
возникновения гипомагние-
мии. Поскольку уровень маг-
ния в сыворотке крови пациен-
тов находился в пределах нор-
мальных значений (0,81±0,11 
ммоль/л в группе 1 и 0,92±0,11 
ммоль/л в группе 2 при нор-
мальных значениях от 0,7 до 
1,05 ммоль/л), ингибиторы про-
тонной помпы были впослед-
ствии исключены из перечня 
удлиняющих интервал QT ЛС, 
принимаемых пациентами.

Таким образом, у пациен-
тов обеих групп не выявлено 
достоверных различий в струк-

Параметры
Группа 1 (n=70) Группа 2 (n=50)

n (%) средне-суточ-
ная доза, мг n (%) средне-суточ- 

ная доза, мг

Препараты c подтвержденным риском TdP

ААТ III 
класса

амиодарон 46 (66%) 323,5±155 35 (70%) 340,2±107

соталол 24 (34%) 141,6±53 15 (30%) 143,1±47

Анти-

биотики

азитромицин 1 (1,4%) 500 - -

левофлоксацин 1 (1,4%) 1000 - -

ципрофлоксацин 1 (1,4%) 1000 - -

Препараты с вероятным риском TdP  

Анти-
биотики

норфлоксацин 3 (4,2%) 800 2 (2,8%) 800

офлоксацин 1 (1,4%) 400 - -

Препараты с условным риском TdP

Диуретики фуросемид 8 (11,4%) 40 1 (2%) 40

торасемид 4 (5,7%) 6,25 1 (2%) 10

индапамид 10 (14,2%) 2,5 5 (10%) 2,5

гидрохлоротиазид 4 (5,7%) 12,5 6 (12%) 12,5

Таблица 4. – Структура фармакотерапии пациентов в зависимости 
от риска возникновения желудочковой тахикардии типа «пируэт»
Table 4. – Structure of pharmacological therapy, depending on the risk of 
inducing torsades de pointes
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туре фармакотерапии и в среднесуточных дози-
ровках применяемых препаратов (p>0,05).

При анализе общего количества препаратов, 
влияющих на продолжительность интервала QT, 
установлено, что в обеих группах преобладали 
пациенты, применяющие только 1 подобный 
препарат (58% против 69%). 36% пациентов 
группы 1 и 29% пациентов группы 2 принима-
ли 2 препарата, а 6% пациентов группы 1 и 2% 
группы 2 – 3 подобных препарата (рис. 2). До-
стоверных различий между обеими группами не 
выявлено (p>0,05).

Процентное соотношение доли препаратов, 
оказывающих влияние на продолжительность 
интервала QT, к общему количеству приме-
няемых ЛС составило 26,6±15% в группе 1 и 
20,1±8% в группе 2, p=0,71. 

При оценке продолжительности корригиро-
ванного интервала QT в зависимости от струк-
туры комбинаций применяемых лекарственных 
препаратов наиболее высокая частота ЖТ типа 
«пируэт» и наиболее высокие значения корриги-
рованного интервала QT зарегистрированы в под-
группе пациентов, одновременно принимающих 
3 подобных лекарственных препарата (табл. 5).

Рисунок 2. – Количество лекарственных препаратов, 
удлиняющих интервал QT, употребляемых пациентами 

исследуемых групп 
Figure 2. – Number of QT-prolonging drugs, used by patients of the 

studied groups

Таблица 5. – Оценка продолжительности корри-
гированного интервала QT в зависимости от ко-
личества препаратов, удлиняющих интервал QT
Table 5. – Estimation of corrected QT interval duration 
depending on the number of QT-prolonging drugs 

Количество ЛС, 
оказывающих влияние 
на продолжительность 

интервала QT

Количество 
пациентов, 

n (%) 

Продолжительность 
корригированного 
интервала QT, мс

1 препарат 41 (58%) 479,48±24,3

2 препарата 25 (36%) 489,22±25,9

3 препарата 4 (6%) 503,45±23,9

Так, продолжительность корригированного 
интервала QT была значимо выше в группе па-
циентов, принимающих 3 препарата по сравне-
нию с теми, кто принимал 1 препарат (p=0,03), 
но не имела значимых различий между пациен-

Препараты и их комбинации Количество 
пациентов, n (%) 

Эпизоды TdP  
в анамнезе, n (%)

Продолжительность 
корригированного интервала QT, мс

Амиодарон 26 6 (23%) 481,61±26,3

Соталол 15 4 (26,6%) 475,8±20,7

Амиодарон + фуросемид 5 2 (40%) 513,2±47,4

Амиодарон + индапамид 5 2 (40%) 494,34±53,2

Соталол + индапамид 4 1 (25%) 481,2±25

Амиодарон + торасемид 3 0 (0%) 489,07±31,3

Амиодарон + гидрохлоротиазид 3 0 (0%) 477,22±45,8

Соталол + азитромицин 1 1 (100%) 509

Соталол + офлоксацин 1 0 (0%) 454,67

Соталол + норфлоксацин 1 1 (100%) 508

Соталол + фуросемид 1 0 (0%) 465,33

Соталол + гидрохлоротиазид 1 0 (0%) 468,33

Амиодарон + торасемид + левофлоксацин 1 1 (100%) 529,67

Амиодарон + фуросемид + ципрофлоксацин 1 1 (100%) 498

Амиодарон + фуросемид + норфлоксацин 1 1 (100%) 535,67

Амиодарон + индапамид + норфлоксацин 1 0 (0%) 482,67

Таблица 6. – Оценка продолжительности корригированного интервала QT в зависимости от комби-
наций препаратов, удлиняющих интервал QT
Table 6. – Estimation of сorrected QT interval duration depending on the combinations of QT-prolonging drugs 
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тами, принимающими 1 и 2 препарата (p=0,55) и 
2 и 3 препарата,  соответственно (p=0,13).

При оценке продолжительности корригиро-
ванного интервала QT в зависимости от струк-
туры комбинаций применяемых лекарственных 
препаратов наиболее высокие значения QTc 
были зарегистрированы в подгруппе пациен-
тов, принимавших комбинацию из амиодарона, 
норфлоксацина и фуросемида (QTc=535,67 мс).  

Выводы
1. Таким образом, нами установлено, что по 

среднему количеству и структуре лекарствен-
ных назначений группы пациентов с  нормаль-
ным и удлиненным интервалом QT статистиче-
ски не различались. 

2. Более чем у половины пациентов обеих 
групп антиаритмические препараты были един-

ственными ЛС, оказывающими влияние на про-
должительность интервала QT. 

3. Среди препаратов с вероятным риском уд-
линения интервала QT преобладали антибиоти-
ки класса фторхинолонов, с условным риском 
удлинения интервала QT – петлевые и тиазид-
ные диуретики. 

4. Наиболее высокие значения корригирован-
ного интервала QT (503,45±23,9 мс) зарегистри-
рованы в подгруппе пациентов, одновременно 
принимающих 3 препарата, влияющих на про-
должительность интервала QT. 

5. Установлена статистически значимая поло-
жительная корреляционная взаимосвязь между 
количеством удлиняющих интервал QT лекар-
ственных препаратов и величиной корригиро-
ванного интервала QT.
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ANALYSIS OF PHARMACOLOGICAL THERAPY IN CARDIOLOGY 
HOSPITAL PATIENTS WITH DRUG-INDUCED QT INTERVAL 

PROLONGATION
L. V. Kalatsei, V. A. Snezhitskiy

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background: The most common reason for drug-induced long QT syndrome is the intake of class III antiarrhythmic 
agents (according to the Vaughan-Williams classification). Their therapeutic effect is based on the ventricular 
repolarization deceleration and QT interval prolongation. Combined therapy with antiarrhythmic agents and other 
drugs increases the risk of QT interval prolongation.

Objective: To assess the quantitative and qualitative structure of pharmacological therapy in patients who receive 
antiarrhythmic therapy during their inpatient treatment in a cardiology hospital.

Material and methods: A retrospective analysis of the medical records of 120 patients, predominantly of those with 
ischemic heart disease, arterial hypertension and cardiac arrhythmias was carried out. All patients were divided into 
2 groups based on the degree of QT interval prolongation in response to antiarrhythmic therapy. All drug therapies 
were recorded (name, dose, frequency and duration of drug intake, indicated  in the prescription sheet). Only the 
drugs included in the international Crediblemeds Database were considered to have influence on the duration of the 
QT interval. 

Results: The patients of both groups had no statistically significant differences in terms of the total number of drugs 
taken (7.3±2.4 in the first group versus 6.92±1.6 in the second group, p=0.12). The percentage ratio of drugs that affect 
the duration of the QT interval to the total amount of the drugs used was 26±15% in the first group and 20.5±8% in 
the second group, p=0.71. When assessing the duration of the corrected QT interval depending on the structure of the 
combinations of drugs used, the highest incidence of torsades de pointes and the highest corrected QT interval values 
(503.45±23.9 ms) were recorded in the subgroup of patients taking 3 such drugs at the same time.

Conclusions: A positive correlation was established between the number of drugs that prolong the QT interval 
and the value of the corrected QT interval. No statistically significant differences were found in the quantitative and 
qualitative structure of pharmacological therapy in patients with and without prolongation of the QT interval.
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