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КАРДІОЛОГІЯ
ЗАРУБІЖНИЙ ДОСВІД

F. Sanchis-Gomar, C. Lavie, D. Morin і співавт.

Аміодарон в епоху COVID‑19:  
препарат тільки для лікування симптоматичних хворих 

або для профілактики інфекції?

Аміодарон є одним із найзасто­
совуваніших протиаритмічних 
препаратів у світі для лікування 
як шлуночкових, так і суправент­
рикулярних аритмій, який здатен 
підтримувати синусовий ритм 
у разі фібриляції передсердь (ФП). 
Незважаючи на те що він не зни­
жує рівень смертності від усіх 
причин у популяції хворих, які 
отримують цей препарат із метою 
первинної профілактики, аміо­
дарон визнаний одним із  най­
ефективніших протиаритмічних 
засобів у запобіганні РСС. Окрім 
цього, препарат має протизапальні 
й  антиоксидантні властивості, 
тобто чинить плейотропну дію, що 
може опосередковано пригнічу­
вати суправентрикулярні аритмії. 
Однак аміодарон не позбавлений 
вторинних побічних дій, проти­
показань і  взаємодій з  іншими 
ліками, включаючи потенційну 
здатність зумовлювати легеневий 
фіброз, аміодарон-індуковану ле­
геневу токсичність (АІЛТ), ура­
ження щитоподібної залози й пе­
чінки, підвищення рівня креати­
ніну, подовження інтервалу QT, 
брадіаритмію. Більшість із  цих 
несприятливих ефектів зазвичай 
розвивається при тривалому за­
стосуванні аміодарону. COVID‑19, 
імовірно, асоційована з високим 
ризиком виникнення аритмії, що 
існувала до інфікування корона­
вірусом, а  також  аритмії, що 
вперше з’явилася під час захворю­
вання. Перебіг COVID‑19 асоці­
йований зі значною достовірністю 
розвитку гострого респіраторного 
дистрес-синдрому (ГРДС); цей 
факт зменшує шанси застосування 
аміодарону, але вибір проти­
аритмічних препаратів у тяжких 
хворих на вірусну інфекцію значно 

обмежений. Отже, постає пи­
тання: чи можна використовувати 
аміодарон для лікування аритмії 
у  хворих на  COVID‑19? Арит­
мія (особливо ФП) часто реєст­
рується в пацієнтів із COVID‑19, 
а аміодарон може бути ефектив­
ним додатковим антиаритмічним 
препаратом у таких хворих. У цій 
статті ми наводимо дані, що об­
ґрунтовують застосування аміо­
дарону при COVID‑19, а  також, 
ґрунтуючись на даних доказової 
медицини, розглядаємо питання 
щодо того, чи є його призначення 
потенційною стратегією для про­
філактики інфекції SARS-CoV‑2, 
а не просто засобом для лікування 
хворих з ознаками та/або тяжким 
перебігом COVID‑19.

  �Раціональне 
застосування аміодарону. 
Аргументи за

Аміодарон для профілактики 
чи лікування інфекції

Існують думки стосовно до­
цільності дослідження катіонних 
амфіфільних препаратів (ліків, які 
одночасно мають ліофільні та ліо­
фобні властивості) щодо можли­
вого втручання в життєвий цикл 
РНК-вірусів. Зокрема, катіонний 
амфіфільний препарат аміодарон 
і його основний метаболіт N-дез­
етиламіодарон інгібують проник­
нення філовірусів (сімейство віру­
сів, до складу котрого входить вірус 
Ебола) в клітини в концентраціях, 

схожих на  такі, що виявляють 
у крові пацієнтів, які приймають 
його з приводу аритмії. Аміодарон 
може перешкоджати проникненню 
й ампліфікації SARS-CoV‑2; також 
він здатний блокувати поширення 
SARS-CoV‑2 у культурі клітин, при­
гнічуючи інфекцію на постендо­
сомальному рівні. Такий ефект 
досягається без зміни щільності 
рецепторів ангіотензинперетворю­
вального ферменту на поверхні клі­
тин і без перешкоди для прикріп­
лення SARS-CoV‑2 до клітин. Отже, 
аміодарон визначається як інгібітор 
поширення SARS-CoV‑2 завдяки 
його здатності змінювати ендоци­
тарний шлях, блокуючи іонні ка­
нали, навіть якщо вірус зможе до­
ставити свій геном у цитоплазму 
через цитоплазматичну мембрану, 
оминаючи тим самим ендоцитар­
ний компартмент. Нещодавно Aimo 
та співавт. запропонували аміода­
рон як  кандидата для лікування 
COVID‑19 як у вигляді монотера­
пії, так і в складі комбінованого лі­
кування. Автори припустили, що 
аміодарон ефективніший у  разі 
низького вірусного навантаження, 

Терміновий пошук ефективних методів лікування коронавірусної хвороби (COVID‑19) виявив широкий 
спектр препаратів-кандидатів для внесення до переліку потенційних терапевтичних лікарських засобів; 
при цьому ендоцитарний шлях був обраний як терапевтична стратегія при COVID‑19. Різні групи 
вчених визначили аміодарон як препарат-кандидат для лікування тяжкого гострого респіраторного 
синдрому, індукованого SARS-CoV‑2. Деякі з них рекомендували профілактичне внутрішньовенне 
введення аміодарону з метою зниження ризику раптової серцевої смерті (РСС) у пацієнтів, інфікованих 
SARS-CoV‑2. Ініційовано проведення рандомізованого дослідження ReCOVery-SIRIO для вивчення впливу 
аміодарону на стан симптоматичних хворих, госпіталізованих із підтвердженим діагнозом COVID‑19, 
порівняно зі стандартною терапією.

Рис. Раціональне застосування аміодарону у хворих на COVID‑19: аргументи за та проти

Продовження на стор. 6.
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тобто його призначення доціль­
ніше в осіб, які зазнали впливу ві­
русу, але поки що не мають симп­
томів. Багатоцентрове дослідження 
ReCOVery-SIRIO вивчає вплив аміо­
дарону на реплікацію вірусу шляхом 
інгібування іонних каналів у госпі­
талізованих пацієнтів із початковою 
стадією COVID‑19. Це дослідження 
може мати велике значення для по­
слаблення надходження та репліка­
ції вірусів іще до розвитку цитокіно­
вого шторму, зумовленого імунною 
відповіддю організму-хазяїна (рис.).

Протизапальні й антиоксидантні 
властивості

COVID‑19 асоціюється зі значною 
активністю запального процесу, 
що може спричинити запалення 
судин, розвиток міокардиту й арит­
мії. Існує припущення, що прийом 
аміодарону запобігає продукції 
цитокінів і виникненню окислю­
вального стресу, тобто може захи­
стити легені від каскаду реакцій, які 
розвиваються при сепсисі. Зокрема, 
інфекція SARS-CoV‑2 запускає ак­
тивацію дендритних клітин і моно­
цитів/макрофагів, які активізують 
секрецію прозапальних цитокінів, 
як-от інтерлейкін‑6 (ІЛ‑6), моноци­
тарний хемоатрактантний білок‑1 
(MХБ‑1), фактор некрозу пухлини 
(ФНП) тощо. Крім того, зменшу­
ється активність ангіотензину I-VII, 
що спричиняє вазоконстрикцію, за­
палення, розвиток окислювальних 
і фіброзних ушкоджень.

Щодо прозапальних цитокінів 
Polat і  співавт. повідомили,  що 
застосування аміодарону дозою 
25-50 мг/кг знижує рівень цирку­
люючих запальних цитокінів ІЛ‑1β, 
ІЛ‑6 і ФНП, а також 8-ізопроста­
гландину F2α в легенях щурів, які 
отримували аміодарон. У схожий 
спосіб відзначено збільшення ак­
тивності супероксиддисмутази 
та сумарного рівня глутатіону в ле­
генях. Ці дані узгоджуються з ре­
зультатами, отриманими Matsumori 
та співавт., які показали, що аміо­
дарон пригнічує синтез ІЛ‑1β, ІЛ‑6 
і ФНП у людських мононуклеарах 
периферичної крові. Ґрунтуючись 
на даних експериментального до­
слідження на мишачій моделі ві­
русного міокардиту, індукованого 
вірусом енцефаломіокардиту, Ito 
та співавт. повідомили, що аміода­
рон (30 мг/кг/добу, що еквівалентно 
2,5  мг/кг у  людей) достовірно 
зменшував рівень ІЛ‑6 у міокарді 

та сприяв зростанню виживаності, 
проте не впливав на рівень ФНП. 
Важливо, що синтез цих цитокінів 
посилювався в разі прийому інших 
антиаритмічних препаратів, як-от 
хінідин і дизопірамід. Oral і співавт. 
вивчали вплив тривалого прийому 
аміодарону на рівень ФНП у хво­
рих на ішемічну/неішемічну кардіо­
міопатію. Автори проаналізували 
початкові рівні циркулюючого 
ФНП та його вміст через 1 і 2 роки 
лікування у хворих із III функціо­
нальним класом за NYHA, які от­
римували плацебо (n=40) чи амі­
одарон (n=40). Достовірні зміни 
у хворих на неішемічну кардіоміо­
патію не зафіксовані, тоді як при­
йом аміодарону збільшував рівень 
ФНП у хворих на ішемічну кардіо­
міопатію через 1 рік лікування, але 
не через 2 роки терапії, що свідчить 
про наявність у цього препарату 
різних ефектів, поява яких зале­
жить від тривалості застосування. 
Досліджуючи моноцити пацієн­
тів з ідіопатичною дилатаційною 
кардіоміопатією, Hirasawa та спів­
авт. констатували, що 4-тижневий 
прийом аміодарону зменшував 
продукцію цитокінів і хемокінів 
(зокрема, ФНП та MХБ‑1) у відпо­
відь на С-реактивний білок. Ці ав­
тори припустили,  що аміодарон 
здатний покращувати роботу серця 
за рахунок власних протизапаль­
них властивостей, хоча цей факт 
іще не є доведеним у людей.

З  іншого боку, окислювальний 
стрес також відіграє важливу роль 
у патофізіології ішемічної хвороби 
серця та  серцевої недостатності, 
тому поліпшення антиоксидантної 
здатності може мати велике зна­
чення в лікуванні цих пацієнтів. 
Halici та  співавт. вивчали вплив 

аміодарону на рівні глутатіону й ак­
тивність супероксиддисмутази, ка­
талази, глутатіон-S-трансферази, 
глутатіонредуктази та мієлопер­
оксидази в  щурів із  карагінан-
індукованим набряком лап. У цьому 
дослідженні аміодарон зменшив ви­
раженість карагінан-індукованого 
набряку лап, збільшив активність 
каталази та  глутатіон-S-транс­
ферази, дещо знизив рівень глу­
татіону й активність супероксид­
дисмутази, глутатіонредуктази, 
ампліфікував набряк-асоційовану 
активність мієлопероксидази. 
Ці результати дають змогу припу­
стити, що протизапальна дія аміо­
дарону може бути пов’язана з анти­
оксидантними властивостями. Ide 
та співавт. вивчали антиоксидантні 
властивості аміодарону та  його 
вплив на вільні радикали кисню, 
здатність запобігати шкідливій дії 
кисневих радикалів на кардіоміо­
цити. Вони описали дозозалежне 
зменшення інтенсивності сигналів 
5,5-диметил-піролін N-оксиду під 
впливом аміодарону, тоді як ди­
зопірамід й  атенолол не  мали 
таких ефектів. Аміодарон дозою 
10 ммоль/л також захищав неуш­
коджені кардіоміоцити дорослих 
собак від ОН-опосередкованого уш­
кодження міоцитів, що дає змогу 
припустити здатність препарату 
захищати кардіоміоцити від наслід­
ків окислювального стресу шляхом 
безпосереднього видалення вільних 
кисневих радикалів.

Саме тому, незважаючи на від­
сутність точних даних щодо мо­
лекулярного механізму дії, за до­
помогою якого аміодарон набуває 
протизапальної та/або антиокси­
дантної активності, аміодарон-
індуковане інгібування синтезу 

цитокінів, хемокінів поряд із по­
ліпшенням антиоксидантних здіб­
ностей може стати вирішальним 
фактором, що визначає потенційні 
сприятливі ефекти цього препа­
рату в лікуванні COVID‑19.

  �Аргументи проти 
застосування аміодарону

Використання аміодарону має 
суттєві обмеження. Протягом пер­
ших місяців пандемії комбінація 
гідроксихлорохіну й азитроміцину 
була широко рекомендована для лі­
кування COVID‑19, але ця терапія 
залишається досить суперечливою 
з огляду на ефективність і здатність 
впливати на інтервал QT. Аміода­
рон може посилити це подовження 
QT, що пов’язано зі збільшенням 
ризику РСС. Окрім того, клінічне 
застосування аміодарону обме­
жене у зв’язку з його значною поза­
кардіальною токсичністю; його 
прийом асоційований із підвищен­
ням рівня печінкових трансаміназ, 
дисфункцією щитоподібної залози, 
легеневою токсичністю, хоча ці по­
бічні дії безпосередньо пов’язані 
з тривалістю лікування (токсичність 
аміодарону є кумулятивною й дозо­
залежною). Йодовмісні фрагменти 
аміодарону та їх значна ліофільність 
підсилюють токсичність препарату. 
АІЛТ може розвинутися після ко­
роткого чи  тривалого прийому 
та характеризується появою гострої 
гіперчутливості легень із неоднорід­
ними інфільтратами чи хронічного 
інтерстиційного фіброзу легень. 
Важливо пам’ятати, що аміодарон-
індукований фіброз легень є надзви­
чайно рідкісною побічною дією, що 
зазвичай розвивається через кілька 
місяців/років його прийому. До фак­
торів, які спричиняють розвиток 
АІЛТ, належать пряма цитотоксична 
дія, фосфоліпідоз, імунологічні ме­
ханізми й активація ангіотензинової 
системи; втім, точні механізми, що 
провокують виникнення АІЛТ, за­
лишаються остаточно не вивченими.

  �Висновки та перспективи

Насамперед, незважаючи на вищезгадані позитивні ефекти, слід зазначити, що докази доцільності 
використання аміодарону у хворих на COVID‑19 нечисленні; ми повинні бути обережними та ретельно 
аналізувати очікувані результати клінічних досліджень, які тривають, із метою отримання обґрунтованих 
висновків. Профіль безпеки/ризику аміодарону добре відомий і, ймовірно, препарат є ще одним кандида‑
том для проведення клінічних випробувань із лікування COVID‑19. Короткотривала терапія аміодароном 
відносно добре переноситься. Можна припустити, що аміодарон ефективніший у разі низького вірус‑
ного навантаження та на ранніх стадіях COVID‑19, а отже, його клінічні дослідження варто проводити 
здебільшого в безсимптомних хворих або в пацієнтів, які перебувають на ранніх стадіях захворювання, 
а не в осіб із тяжким перебігом COVID‑19.

Поки ми чекаємо на появу нових даних доказової медицини, шлуночкові та суправентрикулярні аритмії 
у хворих на COVID‑19 слід лікувати так само, як у пацієнтів, які не інфіковані COVID‑19, а саме шляхом 
призначення антиаритмічних препаратів. Аритмія, особливо ФП, типова для COVID‑19 й асоційована з ви‑
соким ризиком захворюваності та смерті. Аміодарон є ефективним протиаритмічним засобом для лікування 
госпіталізованих хворих, схильних до суправентрикулярних і шлуночкових аритмій.

Sanchis-Gomar F., Lavie C., Morin D. et al. Amiodarone in the COVID‑19 era: treatment for symptomatic patients only, 
or drug to prevent infection? Am. J. Cardiovasc. Drugs. 2020. https://doi.org/10.1007/s40256-020-00429-7.

Переклала з англ. Тетяна Можина ЗУ

Аміодарон в епоху COVID‑19: препарат тільки для лікування 
симптоматичних хворих або для профілактики інфекції?

F. Sanchis-Gomar, C. Lavie, D. Morin і співавт.

Продовження. Початок на стор. 5.
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МОВОЮ ЦИФР І ФАКТІВ

ЗУ

Оцінка визначення вмісту 25(OH)D у сироватці крові

Вміст 25(OH)D 
у сироватці крові нг/мл нмоль/л

Дефіцит <20 <50
Субоптимальний рівень 

(недостатність) 20-30 50-75

Оптимальний рівень 
(цільовий статус) 30-50 75-125

Високий вміст 50-100 125-250

Небезпечний рівень >100 >250

Тяжкий перебіг 
COVID-19

Daneshkhah et al., 2020

Вітамін D

СРБ СРБ

Набутий 
імунітет

Неспецифічний 
імунітет

Рівень цитокінів

Забезпечення населення України вітаміном D

Загальні рекомендації з профілактики дефіциту вітаміну D 

ЛІТО
Високий рівень УФ опромінення, 
вищий рівень вітаміну D, низька 
частота респіраторних інфекцій

ЗИМА
Низький рівень УФ опромінення,  
низький рівень вітаміну D, висока  
частота респіраторних інфекцій

Внесок УФ  
опромінення та їжі  

в забезпечення  
вітаміном D

20% харчування

80% сонце

20% сонце 

80% харчування

РЕКОМЕНДАЦІЇ
Перебування на сонці: 
Час: з 10:00 до 15:00
Тривалість: ≈ 15 хв
Частота: 6 днів на тиждень
Одяг: футболка та шорти
Прийом вітаміну D:
• ≥75 років
• <18 років 
• вагітність або лактація
• недостатнє перебування  
на сонці

• Вживання вітаміну D  

не менше ніж 1000 МО на добу

• Проблематично отримати 

необхідну дозу з їжею

• Прийом дієтичних  

добавок вітаміну D

Дієтичні добавки вітаміну D3
Яйце (35 МО)

Гриби 100 г (100 МО)
Лосось 100 г (250 МО) 

Масло вершкове 10 г 
     (45 МО)

Злаки 30 г 
(100 МО)

БЕЗПЕКА
Короткочасно, але регулярно
Уникати сонячних опіків
Використовувати УФ захист
при експозиції >15 хв

Перебування на сонці:
Небажані явища при прийомі 
надмірних доз вітаміну D 

(>10000 МО/добу)

Рівень 25(OH)D у сироватці крові
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≤20 нг/мл 
(≤50 нмоль/л)

21-29 нг/мл 
(51-74 нмоль/л)

≥30 нг/мл 
(≥75 нмоль/л)

Alipio et al., 2020

Безпосередньо вивченню впливу 
вітаміну D на цитикіновий шторм 
при COVID-19 було присвячено 
дослідження Daneshkhah і співавт. 
(2020). Вони встановили, що рі-
вень С-реактивного білка (СРБ) 
суттєво вищий при тяжкому пе-
ребігу COVID-19, а ймовірність 
підвищеного рівня СРБ, своєю 
чергою, більша в пацієнтів із де-
фіцитом вітаміну D.

Проблема дефіциту 
вітаміну D в Україні

У суспільстві вже давно сформу-
валося уявлення про дефіцит віта-
міну D як про проблему, пов’язану 
винятково з педіатрією, а саме з ра-
хітом. І навіть серед тих, хто ро-
зуміє значення вітаміну D для до-
рослих, склалося хибне враження, 
що достатньо годину на день 
побути на сонці та повноцінно 

 харчуватися, щоб отримувати до-
статню кількість цього вітаміну.

Утім, реальність зовсім інша: 
переважна більшість українців 
мають дефіцит вітаміну D.

Рекомендації з профілактики 
дефіциту вітаміну D  
в умовах пандемії COVID-19

Із метою зниження ризику інфі-
кування COVID-19 деякі автори 
рекомендують уживати підвищені 
дози вітаміну D (10 000 МО/день) 

 упродовж кількох тижнів для швид-
кого зростання рівня 25(ОН)D 
в плазмі крові з подальшим перехо-
дом на дозу 5000 МО/день. Цільова 
концентрація 25(ОН)D в  плазмі 
крові має становити 40-60 нг/мл 
(Grant W.B. et  al., 2020). Застосу-
вання високих доз вітаміну D вва-
жається також доцільною терапе-
втичною стратегією в осіб, які за-
хворіли на COVID-19.

13,6

4,6

81,8

81,8% Дефіцит

13,6% Недостатність

4,6% Нормальний рівень

Підготувала Наталя Александрук

2

Субклінічний гіпотиреоз 
як особливий спосіб життя

Ортопедичне лікування 
хворих на ревматоїдний артрит

Доктор медичних наук, професор 
Сергій Герасименко

33 000 примірників*

Здоров’я нації – добробут держави

* Загальний наклад із 15.08.2014. 
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Інформація* про препарат КОРДАРОН®, таблетки, 200 мг. 

Склад. Діюча  речовина: аміодарон; 1 таблетка містить аміодарону гідрохлориду 200 мг. Лікарська форма. Таблетки.
Фармакотерапевтична група. Антиаритмічні препарати ІІІ класу. Код АТХ  С01B D01.
Спосіб застосування та дози.  
Початкове лікування. Звичайна рекомендована  доза  препарату – по 200 мг (1 таблетка) 3 рази на добу протягом 8-10 днів. У деяких випадках для початкового лікування використовуються більш високі дози (4-5 таблеток на добу), але 
завжди – протягом короткого періоду часу та під електрокардіографічним контролем.
Підтримуюче лікування. Слід застосовувати мінімально ефективну дозу. Залежно від реакції хворого на застосування препарату підтримуюча доза для дорослих може становити від таблетки на добу (1 таблетка кожні 2 дні) до 2 таблеток 
на добу.
Діти. Безпека та ефективність застосування аміодарону у дітей не оцінювалися, тому  застосування препарату дітям не рекомендується.
Протипоказання: синусова брадикардія, синоатріальна блокада серця при відсутності кардіостимулятора; синдром слабкості синусового вузла при відсутності кардіостимулятора (ризик зупинки синусового вузла); порушення 
атріовентрикулярної провідності високого ступеня при відсутності ендокардіального кардіостимулятора; гіпертиреоз, через можливе загострення при прийомі аміодарону; відома гіперчутливість до йоду, аміодарону або до однієї з 
допоміжних речовин; другий та третій  триместри вагітності; період годування груддю; комбінація з препаратами, здатними викликати пароксизмальну шлуночкову тахікардію типу «torsades de pointes» (за винятком протипаразитарних 
засобів, нейролептиків та метадону): антиаритмічні засоби Ia класу (хінідин, гідрохінідин, дизопірамід); антиаритмічні засоби III класу (соталол, дофетилід, ібутилід); інші лікарські засоби, такі як сполуки миш’яку, бепридил, цизаприд, 
циталопрам, есциталопрам, дифеманіл, доласетрон в/в, домперидон, дронедарон, еритроміцин в/в, левофлоксацин, мехітазин, мізоластин, моксифлоксацин, прукалоприд, спіраміцин в/в, тореміфен, вінкамін в/в; телапревір; кобіцистат.
Побічні реакції. Дуже часто: мікродепозити у рогівці, майже у всіх дорослих осіб, зазвичай у межах ділянки під зіницею, які не вимагають відміни аміодарону; фотосенсибілізація, рекомендовано уникати впливу сонячного 
випромінювання (та ультрафіолетового випромінювання в цілому) під час лікування препаратом; за відсутності будь-яких клінічних ознак дисфункції щитовидної залози певна невідповідність рівнів гормонів щитовидної залози в крові 
(підвищений рівень Т4, нормальний або дещо знижений рівень Т3) не вимагає відміни препарату; зазвичай помірне та ізольоване підвищення рівнів трансаміназ (у 1,5-3 рази вище норми), яке зникало після зменшення дози препарату 
або навіть спонтанно; помірні розлади травлення (нудота, блювання, дисгевзія), які зазвичай виникають на початку лікування препаратом та зникають після зменшення його дози та інш.
Застосування у період вагітності або годування груддю. Враховуючи вплив аміодарону на щитовидну залозу плода, цей препарат протипоказаний до застосування під час вагітності, за винятком випадків, коли користь його призначення 
переважає ризик, пов’язаний з ним. Враховуючи ризик розвитку гіпотиреозу в немовляти,  годування груддю протипоказане у період лікування аміодароном.
Діти. Безпека та ефективність застосування аміодарону у дітей не оцінювалися, тому  застосування препарату дітям не рекомендується.
Категорія відпуску. За рецептом.
 
*Інформація подана скорочено. Повна інформація про препарат міститься в інструкції для медичного застосування лікарського засобу КОРДАРОН®, таблетки, 200 мг. Наказ МОЗ України №1925 від 30.08.2019.

Інформація для розміщення у спеціалізованих виданнях, призначених для медичних установ, лікарів та фармацевтичних працівників, а також для розповсюдження на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики. Матеріал 
призначений виключно для спеціалістів охорони здоров’я. Перед використанням препарату обов’язково ознайомтесь з повною інструкцією для медичного застосування препарату.

ЗАДАЄ РИТМ

ПОКАЗАННЯ:

Профілактика рецидивів:

Лікування суправентрикулярної тахікардії: уповільнення або зменшення фібриляції або тріпотіння пересердь.

Ішемічна хвороба серця та/або порушення функції лівого шлуночка.

-   шлункової тахікардії, яка становить загрозу для життя хворого: лікування необхідно починати в умовах стаціонару  
при наявності постійного контролю за станом пацієнта;

-   симптоматичної шлуночкової тахікардії (документально підтвердженої), яка призводить до непрацездатності;
-   суправентикулярної тахікардії (документально підтвердженої), що потребує лікування, та у тих випадках, коли інші 

препарати не мають терапевтичного ефекту або протипоказані;
-   фібриляції шлуночків.
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