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Нарушения сердечного ритма занимают одно из
ведущих мест среди причин кардиальной смерти,
в том числе и внезапной, как в нашей стране, так
и за рубежом [14, 21, 25]. Актуальность проблемы
обусловлена различными формами нарушений
ритма сердца, влиянием аритмий на качество жиз"
ни и прогноз. Наиболее частыми нарушениями
ритма в кардиологической практике являются
фибрилляция предсердий и экстрасистолия.

Несмотря на то, что жизненная необходимость
своевременного лечения при аритмии четко обос"
нована, зачастую возникают проблемы, которые
врачу следует знать и учитывать при назначении
антиаритмических препаратов. Прежде всего, это
низкая эффективность большинства антиаритми"
ческих средств, возникновение и необходимость
купирования новых пароксизмов фибрилляции
предсердий; плохая переносимость антиаритмичес"
ких препаратов; их проаритмогенные эффекты, на"
иболее выраженные после восстановления синусо"
вого ритма; высокая стоимость лечения [20, 27, 30].

Основные алгоритмы тактики ведения больных
с различными вариантами фибрилляции предсер"
дий изложены в официальных отечественных и
международных рекомендациях [20, 30].

Одним из наиболее распространенных и эффек"
тивных на сегодняшний день антиаритмических
препаратов является амиодарон [1, 11, 19, 30, 33,
34]. Этот препарат продемонстрировал способ"
ность восстанавливать и сохранять синусовый
ритм у пациентов с персистирующей фибрилля"
цией предсердий. Амиодарон применяют также
для контроля ЧСС в случае постоянной формы
фибрилляции предсердий.

Главной проблемой терапии амиодароном явля"
ется его высокая токсичность [6, 24, 38]. У пациен"
тов наблюдается высокая частота побочных эф"
фектов, что вызывает необходимость отмены пре"
парата, не достигнув желаемого антиаритмическо"
го эффекта. Так, в исследовании ATMAI были про"
анализированы основные побочные эффекты ами"

одарона, о которых сообщалось в шести двойных
слепых плацебоконтролируемых испытаниях [31].
В независимых исследованиях показано, что амио"
дарон повышал риск развития: гипотиреоза — от"
ношение шансов (ОШ) составило 7,3; гипертиреоза
(ОШ = 2,5); легочных инфильтратов (ОШ = 3,1);
брадикардии (ОШ = 2,6) и нарушения функции пе"
чени (ОШ = 2,7). Через 2 года в группе пациентов,
принимавших амиодарон, отказались от лечения,
главным образом, из"за побочных эффектов, боль"
ше больных, чем в группе плацебо (41 и 27% соот"
ветственно). В мета"анализе ATMAI были использо"
ваны данные по каждому больному, но многофак"
торный регрессионный анализ не был проведен.

В исследовании CAMIAT (1997) также из"за высо"
кой частоты осложнений при лечении амиодароном
до полного окончания испытания были исключены
42,3% больных, получавших препарат, и 28,5% — по"
лучавших плацебо. Большая часть разности между
этими показателями — 14% была обусловлена по"
бочными эффектами амиодарона [32].

В многоцентровом исследовании КОРСАР"СН,
проведенном в Украине в 2005 году, частота по"
бочных эффектов амиодарона, вызвавших его от"
мену, составила 4,9%. Однако исследование прово"
дили в течение трех недель, чего явно недостаточ"
но для достоверной оценки безопасности длитель"
ного применения препарата, как в клинике, так и
в эксперименте [10, 11, 26]. Наиболее тяжелые по"
бочные эффекты амиодарона (нейропатии, фуль"
минантные гепатиты, циррозы печени) отмечались
у лиц, принимавших амиодарон постоянно в сред"
ней терапевтической дозе 200—600 мг на протя"
жении 6 мес и более [38, 40].

Одним из наиболее частых побочных эффектов,
регистрируемых при приеме лекарственных
средств, являются нарушения со стороны желудоч"
но"кишечного тракта, в частности печени [10, 29,
36, 38, 39, 40]. С одной стороны, это обусловлено
тем, что пациенты с сердечно"сосудистой патоло"
гией, как правило, принимают одновременно три"
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четыре препарата. Это вынужденная полипрагма"
зия, так как больные с сердечно"сосудистой пато"
логией имеют сочетанные заболевания и требуют
комплексного лечения. С другой стороны, биохи"
мическое исследование крови (печеночные пробы)
является рутинным анализом, и поэтому любые от"
клонения со стороны функции печени можно выя"
вить на ранних этапах. Асимптомное повышение
уровня печеночных ферментов при приеме амио"
дарона выявляется у 15—55% пациентов [37].

Амиодарон медленно всасывается в желудочно"
кишечном тракте и связывается с белками плазмы.
Максимальная концентрация амиодарона в плазме
достигается в течение нескольких часов после при"
ема. Препарат депонируется в жировой ткани, ске"
летных мышцах, печени и других органах. Период
полувыведения амиодарона может колебаться от
нескольких недель до трех месяцев. Это свойство
обусловливает медленное начало и большую дли"
тельность действия амиодарона. Накапливаясь в
митохондриях гепатоцитов, амиодарон подавляет
метаболизм жирных кислот и вызывает стеатоз пе"
чени (теория «первичного толчка») [29].

Амиодарон также нарушает перенос электронов
в дыхательной цепи, что способствует выработке
супероксиданионов, инициирующих каскад окси"
дативного стресса, приводящего к повреждению
печени и развитию стеатогепатита (теория «вто"
ричного толчка»). Этот препарат значительно по"
вышает продукцию митохондриями активных
форм кислорода и в 5—10 раз интенсифицирует
активность оксидативного стресса. Активные фор"
мы кислорода вызывают оксидантный стресс, выс"
вобождаются свободные радикалы, повреждаю"
щие мембраны гепатоцитов и других клеток пече"
ни. В дальнейшем активные формы кислорода и
его производные повреждают дыхательную цепь и
митохондриальный геном, возникает энергетичес"
кий дисбаланс, что приводит к апоптозу и некро"
зу. Активные формы кислорода оказывают также
стимулирующее влияние на звездчатые клетки,
что в итоге вызывает фиброз.

Учитывая тот факт, что основным патофизиоло"
гическим компонентом стеатогепатита является ок"
сидативный стресс, при котором значительно сни"
жен уровень супероксиддисмутазы, эффективная
антиоксидантная и антиапоптическая терапия при
назначении амиодарона представляется актуальной
и рациональной [13]. Это послужило основой к соз"
данию нового комбинированного препарата —
«Тиодарона». Он содержит в качестве действую"
щих веществ амиодарона гидрохлорида — 0,2 г и
тиотриазолина — 0,1 г, которые оказывают анти"
аритмическое и антиангинальное действие, благо"
даря способности блокировать ионные (главным
образом, калиевые, в меньшей мере — кальциевые
и натриевые) каналы мембран кардиомиоцитов, а
также тормозить медиаторные процессы возбужде"
ния альфа" и бета"адренорецепторов [16—18].

Входящий в состав «Тиодарона» тиотриазолин
обладает одновременно антитоксическим, мембра"
ностабилизирующим, антиоксидантным, репара"

тивным, противовоспалительным и иммуномодули"
рующим действием на печень, что значительно
снижает гепатотоксичность амиодарона [15, 28].

В настоящее время «Тиодарон» прошел первую
и вторую фазы клинических испытаний, согласно
требованиям Фармакологического центра МЗ Ук"
раины [4, 9, 22]. Было обследовано и успешно про"
лечено 164 пациента в возрасте 44—75 лет с различ"
ной кардиальной патологией и нарушениями сер"
дечного ритма. Во всех исследованиях препаратом
сравнения был оригинальный амиодарон — 0,2 г.

Применение «Тиодарона» у больных ИБС со ста"
бильной стенокардией напряжения II—III функци"
онального класса и желудочковыми нарушениями
ритма (II—III класс по Лауну) было изучено на
клинической базе кафедры терапии стоматологи"
ческого факультета Национального медицинского
университета им. А.А. Богомольца под руководс"
твом д. мед. н., проф. И.И. Сахарчука.

В рамках первой и второй фазы клинических ис"
следований 80 пациентов получали «Тиодарон» в
течение 28 дней внутрь в дозах из расчета на ами"
одарона гидрохлорид по следующей схеме: 1"я не"
деля — по 600 мг/сут; 2"я неделя — по 400 мг/сут;
3"я и 4"я недели — по 200 мг/сут. 50 пациентов
контрольной группы получали референтный пре"
парат «Кордарон», таблетки по 0,2 г производства
компании «Sanofi Winthrop» (Франция) по анало"
гичной схеме. Базисная терапия была представле"
на нитратами пролонгированного действия, анта"
гонистами кальция дигидропиридинового ряда,
статинами, иАПФ.

Результаты исследования свидетельствуют о
том, что «Тиодарон» оказывал достоверное анти"
ангинальное, антиишемическое и антиаритмичес"
кое действие, что проявилось в достоверном
уменьшении частоты и выраженности ангинозных
приступов, снижении потребности в нитратах,
уменьшении количества желудочковых и супра"
вентрикулярных экстрасистол, подтвержденных
проведенным холтеровским мониторированием
ЭКГ до и через 28 дней лечения. Полученные ре"
зультаты совпадают с данными, представленными
в работах [2, 3, 9, 17]. Так, ЧСС в группе приема
«Тиодарона» снизилась с 89,8 ± 6,9 до 72,6 ± 5,5
(Р < 0,05), количество желудочковых экстрасистол за
сутки — с 702,1 ± 17,5 до 247,1 ± 11,3 (Р < 0,05), ко"
личество эпизодов ишемии за сутки — с 3,2 ± 0,32
до 1,6 ± 0,36, (Р < 0,05). Переносимость «Тиодаро"
на» у большинства больных оценена как хорошая,
изменения лабораторных показателей крови и мо"
чи были недостоверны, что позволило исследовате"
лям сделать вывод о высокой клинической эффек"
тивности и безопасности препарата и рекомендо"
вать его для применения у пациентов с ИБС, ос"
ложненной желудочковой экстрасистолией.

Эффективность и переносимость «Тиодарона» у
больных с персистирующей фибрилляцией пред"
сердий, возникшей преимущественно (85,3% слу"
чаев) на фоне ИБС, были изучены на клинической
базе кафедры терапии Харьковской медицинской
академии последипломного образования под руко"
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водством д. мед. н., проф. И.Г. Березнякова. Ос"
новную группу наблюдения составили 34 пациен"
та (19 мужчин и 15 женщин, средний возраст
(66,2 ± 12,6) года) с документированной фибрил"
ляцией предсердий.

В течение 28 дней пациенты получали «Тиода"
рон» внутрь в дозах из расчета на амиодарона гид"
рохлорид, по следующей схеме: 1"я неделя — по
600 мг/сут; 2"я неделя — по 400 мг/сут; 3"я и 4"я
недели — по 200 мг/сут. Контрольную группу сос"
тавили 34 пациента с фибрилляцией предсердий,
сопоставимые по полу и возрасту с больными ос"
новной группы, получавшие в качестве антиарит"
мической терапии, оригинальный амиодарон по
аналогичной схеме.

Анализ полученных результатов показал высо"
кую клиническую эффективность «Тиодарона»,
проявляющуюся в способности восстанавливать и
удерживать синусовый ритм у пациентов с персис"
тирующей фибрилляцией предсердий (рисунок).

Так, в обеих группах к исходу 3"го дня лечения
удалось добиться восстановления синусового рит"
ма у 79,4% пациентов. Спустя неделю от начала те"
рапии фибрилляция предсердий сохранялась толь"
ко в 5,9% случаев в каждой из групп. В то же вре"
мя еще через неделю доля таких пациентов в каж"
дой из групп возросла до 8,8%. В последующем в
группе пациентов, получавших «Тиодарон», не бы"
ло отмечено дальнейших «срывов» ритма, в то
время как в контрольной группе доля пациентов, у
которых не удалось восстановить синусовый ритм,
возросла до 14,7%. Стабильность сердечного рит"
ма — важный показатель эффективности анти"
аритмических препаратов, что является одним из
главных критериев качественного лечения боль"
ных с аритмией [20, 27].

Соответственно, эффективность «Тиодарона» в
восстановлении синусового ритма составила
91,2%, а референтного препарата — 85,3%. Пере"
носимость «Тиодарона» в большинстве случаев
(94,1%) была хорошей и удовлетворительной
(5,9%). За время исследования не наблюдалось ни
одного случая серьезных нежелательных явлений,
связанных с приемом исследуемого препарата и
препарата сравнения. Не зарегистрировано также
ни одного случая декомпенсации сердечной недос"
таточности, что позволило исследователям реко"
мендовать применение «Тиодарона» для купирова"
ния персистирующих фибрилляций предсердий

при сопутствующей сердечной недостаточности I"
II стадий, а также в случаях неэффективности дру"
гих лекарственных средств.

Способность «Тиодарона» контролировать час"
тоту сокращения желудочков в пределах 60—
80 уд./мин в состоянии покоя и 90—115 уд./мин
при умеренной нагрузке или восстанавливать си"
нусовый ритм у больных с постоянной формой
фибрилляции предсердий на фоне ИБС изучена
на клинической базе кафедры госпитальной тера"
пии № 1 Запорожского государственного меди"
цинского университета под руководством
д. мед. н., проф. В.А. Визира. В исследовании при"
няли участие 100 больных в возрасте 46—75 лет с
диагнозом: «ишемическая болезнь сердца: стено"
кардия напряжения II—III ФК, постоянная форма
фибрилляции предсердий». Все пациенты случай"
ным образом были распределены по 50 человек на
основную (получавшие «Тиодарон») и контроль"
ную (получавшие «Кордарон») группы. По возрас"
ту, полу и длительности течения заболевания боль"
ные были сопоставимы.

В соответствии с протоколом исследования, паци"
енты основной группы получали «Тиодарон» внутрь
в дозах из расчета на амиодарона гидрохлорид по
следующей схеме: 1"я неделя — по 800 мг/сут; 2"я
неделя — по 600 мг/сут; 3"я неделя — по 400 мг/сут;
4"я неделя — по 200 мг/сут. Пациенты контрольной
группы принимали референтный препарат «Корда"
рон», таблетки по 0,2 г производства компании «Sa"
nofi Winthrop» (Франция) по аналогичной схеме.
Курс лечения составил 28 дней.

Полученные результаты исследования свиде"
тельствовали о том, что «Тиодарон» проявлял от"
четливый антиангинальный эффект при стабиль"
ной стенокардии напряжения (табл. 1). Из данных
таблицы видно, что количество приступов стено"
кардии в обеих группах наблюдения до начала ле"
чения достоверно не отличалось. Под влиянием
«Тиодарона» к 28"му дню лечения достоверно
уменьшалось количество приступов стенокардии в
сутки в сравнении с аналогичным показателем в
группе приема «Кордарона».

Интенсивность болевых ощущений во время ан"
гинозных приступов, выраженная в баллах, досто"
верно уменьшалась в обеих группах наблюдения.
При этом «Тиодарон» продемонстрировал боль"
шую эффективность. Аналогичная динамика пока"
зателей отмечена относительно количества приня"

Рисунок. Количество больных с фибрилляцией предсердий в группах наблюдения во время исследования
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тых таблеток нитроглицерина. Выраженный анти"
ангинальный эффект обусловлен потенцировани"
ем действия амиодарона и тиотриазолина, что от"
мечено также во многих работах при лечении сте"
нокардии разных функциональных классов и сте"
нокардии в сочетании с сердечной недостаточнос"
тью, гипертензией и кардиосклерозом [12, 15, 23].

Восстановление синусового ритма было достиг"
нуто у 4 (8%) пациентов основной группы и у 3
(6%) больных контрольной группы в среднем на
(3 ± 1) день лечения. При этом до окончания исс"
ледования у этих пациентов сохранялся синусо"
вый ритм, что наблюдали и в двух предыдущих ис"
следованиях [4, 22].

Анализ полученных данных свидетельствует о
том, что применение препаратов «Тиодарон» и
«Кордарон» у пациентов с фибрилляцией предсер"
дий способствовало достоверному уменьшению

ЧСС уже к 7"му дню лечения. При этом значимая
разница в ЧСС у пациентов, принимающих «Кор"
дарон» и у больных, принимающих «Тиодарон», не
отмечена. Исследуемый препарат «Тиодарон», как
и референтный «Кордарон», не оказывал сущес"
твенного влияния на уровень системного артери"
ального давления. Однако была отмечена тенден"
ция к его снижению в обеих группах наблюдения.

Наиболее адекватно влияние «Тиодарона» и
«Кордарона» на сердечный ритм оценено при су"
точном мониторировании ЭКГ, которое проводили
пациентам с постоянной формой фибрилляции
предсердий до приема препаратов и через 28 дней
лечения (табл. 2). Прием «Тиодарона» при постоян"
ной форме фибрилляции предсердий на фоне ИБС
ассоциировался с отчетливым снижением средне"
суточной и максимальной частоты сокращений
сердца, зарегистрированной в течение суток.

Препарат
Начало терапии 28"й день исследования

«Тиодарон» «Кордарон» «Тиодарон» «Кордарон»

Количество приступов стенокардии в сутки 3,2 ± 0,45 3,1 ± 0,32 0,21 ± 0,06*1 0,65 ± 0,04*

Интенсивность болевых ощущений во время приступа
стенокардии, баллы

2,65 ± 0,15 2,57 ± 0,14 0,35 ± 0,05*1 0,58 ± 0,06*

Количество принятых таблеток нитроглицерина в сутки 2,33 ± 0,13 2,41 ± 0,12 0,42 ± 0,05* 0,54 ± 0,05*

Ощущение перебоев в сердечной деятельности 
в состоянии покоя, баллы

1,55 ± 0,09 1,46 ± 0,10 0,19 ± 0,04* 0,20 ± 0,04*

Ощущение перебоев в сердечной деятельности 
при умеренных нагрузках, баллы

2,68 ± 0,15 2,56 ± 0,14 0,41 ± 0,06* 0,38 ± 0,07*

Ощущение сердцебиения в в состоянии покоя, баллы 1,77 ± 0,09 1,69 ± 0,10 0,29 ± 0,05* 0,27 ± 0,04*

Ощущение сердцебиения при умеренных нагрузках,
баллы

2,79 ± 0,17 2,82 ± 0,18 0,51 ± 0,06* 0,45 ± 0,05*

Показатель 
«Тиодарон» (n = 50) «Кордарон» (n = 50)

До лечения После лечения До лечения После лечения

ЧСС ср. сут, мин–1 97,4 ± 9,2 72,2 ± 8,6* 98,1 ± 8,7 73,4 ± 7,4*

ЧСС мин., мин–1 76,2 ± 6,1 61,2 ± 4,4* 75,6 ± 4,8 62,5 ± 3,9*

ЧСС макс., мин–1 122,4 ± 10,5 83,7 ± 6,6* 123,8 ± 11,2 89,8 ± 5,6*

Количество ЖЭС в сутки 895 ± 37,6 115 ± 24,6* 866 ± 35,7 123 ± 22,7*

Суммарное количество 
эпизодов ишемии в сутки 

8,24 ± 1,25 2,11 ± 0,73*1 7,74 ± 1,55 4,45 ± 0,85*

Суммарная длительность 
ишемии в сутки, мин

42,36 ± 3,12 7,65 ± 1,47*1 37,82 ± 3,36 16,27 ± 1,25

Таблица 1. Динамика субъективных жалоб под влиянием 4"недельной терапии препаратами «Тиодарон» 
и «Кордарон»

Таблица 2. Динамика показателей холтеровского мониторирования ЭКГ при постоянной форме 
фибрилляции предсердий на фоне ИБС в ходе сравнительного клинического исследования препаратов 
«Тиодарон» и «Кордарон»

Примечание. * Р < 0,05 в сравнении с показателем до лечения в аналогичной группе;
1 Р < 0,05 в сравнении с показателем в группе приема «Кордарона» в аналогичный временной промежуток.

Примечание. * Р < 0,05 в сравнении с показателем до лечения в аналогичной группе;
1 Р < 0,05 в сравнении с показателем в группе приема «Кордарона» в аналогичный временной промежуток.
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Принимая во внимание то обстоятельство, что
максимальные значения ЧСС, как правило, сопут"
ствуют периодам наибольшей физической актив"
ности пациентов, можно (с некоторой долей допу"
щения) говорить о синергистическом влиянии
амиодарона и тиотриазолина на ограничение при"
роста ЧСС во время нагрузки, что является клини"
чески полезным эффектом [8]. Этот эффект, обус"
ловленный отрицательным хронотропным дейс"
твием амиодарона и, возможно, его неконкурен"
тным антагонизмом к β"адренорецепторам, носит
потенциально кардиопротекторный характер. У
пациентов данной группы в среднем снижалась
минимальная ЧСС за сутки, однако не ниже гра"
ницы брадикардии. В группе приема «Кордарона»
также отмечалось достоверное снижение средне"
суточной и максимальной частоты сокращений
сердца, зарегистрированной в течение суток.

«Тиодарон» способствовал значимому уменьше"
нию количества желудочковых экстрасистол (ЖЭС)
в течение суток у пациентов с фибрилляцией пред"
сердий. По степени редукции желудочковых экстра"
систол, «Тиодарон» сопоставим с «Кордароном».

«Тиодарон» обеспечивал достоверное уменьше"
ние суммарного количества эпизодов ишемии и
суммарной длительности ишемии в сутки у паци"
ентов с постоянной формой фибрилляции пред"
сердий на фоне ИБС. При этом, в сравнении с
аналогичными показателями в контрольной груп"
пе, «Тиодарон» проявлял достоверно более выра"
женный антиишемический эффект, что также
подтверждается более быстрым регрессом клини"
ческой симптоматики.

Таким образом, препарат «Тиодарон» продемон"
стрировал достаточную эффективность в лечении
наиболее распространенных в клинической прак"
тике аритмий (табл. 3). При этом в проведенных
исследованиях отмечена тенденция к более высо"

кой эффективности «Тиодарона» в сравнении с
оригинальным амиодароном по способности вос"
станавливать и удерживать синусовый ритм, а так"
же контролировать частоту сокращений желудоч"
ков у больных с фибрилляцией предсердий.

Безопасность применения «Тиодарона» была
изучена и подтверждена во всех вышеперечислен"
ных исследованиях (табл. 4). В начале и через 28
дней лечения «Тиодароном» и референтным пре"
паратом оценивали общие анализы крови, мочи,
уровни общего билирубина, АлАТ, АсАТ, креати"
нина и глюкозы крови, уровни общего холестери"
на, сывороточного натрия и калия. При этом дос"
товерные изменения данных показателей в ходе
исследований не выявлены. Отмечена общая тен"
денция к снижению СОЭ, гликемии. Необходимо
отметить, что уровни трансаминаз на фоне приме"
нения «Тиодарона» в течение 28 дней достоверно
не изменялись. У пациентов с постоянной формой
фибрилляции предсердий уровень АлАТ после ле"
чения в основной группе был достоверно ниже,
чем у больных, принимавших референтный пре"
парат [9]. Серьезных побочных реакций при прие"
ме «Тиодарона» не наблюдалось.

Препарат «Тиодарон» зарегистрирован МЗ Ук"
раины и разрешен к клиническому применению.
Корпорация «Артериум» организовала промыш"
ленный выпуск первой партии «Тиодарона».

Таким образом, комбинированный препарат «Ти"
одарон» является новым перспективным лекарс"
твенным антиаритмическим средством, позволяю"
щим более эффективно восстанавливать и контро"
лировать синусовый ритм у больных с персистиру"
ющей фибрилляцией предсердий, безопасно при"
менять препарат продолжительное время при же"
лудочковых нарушениях ритма, а также контроли"
ровать частоту сокращений желудочков у пациен"
тов с постоянной фибрилляцией предсердий.

Вид аритмии
Эффективность

Высокая Умеренная Низкая

Желудочковые нарушения ритма 18 70 12

Персистирующая фибрилляция предсердий 91,2 — 8,8

Постоянная фибрилляция предсердий 42,0 56,0 2,0

Таблица 3. Оценка эффективности 28"дневной терапии препаратом «Тиодарон», %

Вид аритмии
Эффективность

Высокая Умеренная Низкая

Желудочковые нарушения ритма 88,7 5,7 5,7

Персистирующая фибрилляция предсердий 94,1 5,9 —

Постоянная фибрилляция предсердий 88 12 —

Таблица 4. Оценка переносимости 28"дневной терапии препаратом «Тиодарон», %
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ПЕРШИЙ ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ КОМПЛЕКСНОГО АНТИАРИТМІЧНОГО 
ПРЕПАРАТУ «ТІОДАРОН» У КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

В.А. Візир, М.А. Волошин, І.А. Мазур, І.М. Волошина
У статті розглянуто проблему порушень серцевого ритму, зокрема фібриляцію передсердь і екстрасистолію.
Проаналізовано терапевтичну дію сучасних антиаритмічних лікарських засобів. За даними клінічних дослід"
жень підтверджено ефективність комбінованого препарату вітчизняного виробництва «Тіодарон».

THE FIRST EXPERIENCE OF THE USE OF A COMPLEX ANTI"ARRHYTHMIC 
DRUG THIODARON IN THE CLINICAL PRACTICE
V.A. Vіzir, N.A. Voloshin, I.A. Mazur, I.N. Voloshina

The article concerns the problem of cardiac rhythm disturbances including atrial fibrillation and extrasystole.
Therapeutic actions of modern anti"arrhythmic medical products have been analyzed. On the basis of the clinical tri"
als results the efficacy of the combined domestic preparation Thiodaron has been confirmed.


