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Аннотация:  Проведен анализ экономического бремени коррекции нежела-
тельных реакций при длительном приеме амиодарона, при котором была 
определена экономическая целесообразность проведения предупреди-
тельных мер развития патологий легких и щитовидной железы при приеме 
амиодарона, при которых один пациент самостоятельно обращался за ме-
дицинской помощью и ему требовалось бы амбулаторное или стационарное 
лечение. В расчет взят период 1 год. Было выявлено, что профилактические 
меры в разы дешевле, чем лечение уже развившегося заболевания. Для 
предупреждения развития серьезных нежелательных реакций необходимо 
соблюдать профилактические меры, включающие регулярные обследова-
ния легких и контроль гормонов щитовидной железы. В некоторых случаях 
предупредительные меры могут сэкономить более 90% затрат на лечение 
развившейся патологии. 

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, экономическое бремя, неже-
лательная реакция.

Введение
Целью лечения фибрилляции предсердий является уменьшение сим-

птомов и профилактика тяжелых осложнений заболевания. В ряде случаев 
кроме профилактических мер, связанных с антитромботической терапией, 
контролем частоты желудочковых сокращений и лечением сопутствующих 
заболеваний сердца, требуются меры по контролю ритма сердца - карди-
оверсия, антиаритмическая терапия (ААТ) или аблация. Эффективность 
профилактической ААТ к концу первого года лечения составляет 45-65% 
[1]. Препаратом выбора длительной терапии для профилактики пароксиз-
мов фибрилляции предсердий у пациентов с ИБС, значимыми клапанными 
пороками сердца, выраженной гипертрофией левого желудочка является 
амиодарон, соталол и дронедарон [2]. Для профилактики поздних рециди-
вов фибрилляции предсердий необходим постоянный длительный прием 
антиаритмических препаратов, наиболее эффективным средством явля-
ется амиодарон, 69% больных сохраняют синусовый ритм в течение года 
при применении амиодарона. На основании исследований и фармакоки-
нетики амиодарона, с учетом его длительного периода полувыведения, 
показано, что амиодарон не подходит для краткосрочной антиаритмиче-
ской терапии. Непрерывный прием амиодарона более эффективен, чем 
эпизодический [3]. В виду ежедневного длительного приема амиодарона 
возможное развитие нежелательных реакций. Согласно данным исследо-
вания Mohammed Ruzieh, Morgan K. Moroi и др. [4], вероятность возник-
новения нежелательных реакций, связанных с амиодароном, была выше, 

чем у плацебо. Тем не менее, общий уровень нежелательных реакций был 
низким и серьезные нежелательные реакции были редкими, если амиода-
рон использовался с надлежащим контролем. На сегодняшний день бремя 
фибрилляции предсердий в России составляет около 52 млрд. руб. в год. 
[5]. Нежелательные реакции отягощают любую терапию не только влияя 
на здоровье и качество жизни пациента, но и накладывая определенное 
экономическое бремя [6]. По литературным данным общая частота неже-
лательных реакций при приеме амиодарона составляет 17-52% [7, 8]. Ос-
новными нежелательными реакциями, развивающимися при длительном 
приеме амиодарона, являются фотодерматоз (8-10%), легочные ослож-
нения (1-17%), гипотиреоз (6%), гипертиреоз (0,9-2%) и расстройства со 
стороны желудочно-кишечного тракта (5%) [9]. Аритмогенные эффекты, 
включая желудочковую тахикардию типа «пируэт», наблюдаются крайне 
редко (менее 0,5%) [9]. Ниже на рис. 1 представлена модель на основе 
данных литературы, в которой показана вероятность развития нежела-
тельных реакций на 1000 человек при длительном приеме амиодарона 
(более 1 года). 

Базальный фиброз легких
Одной из нежелательных реакций, представляющих наибольшую 

опасность при длительном приеме амиодарона, является поражение лег-
ких с развитием так называемой амиодарон-индуцированной легочной 
токсичностью. Риск развития может достигать 15% при употреблении 
амиодарона в дозе ≥400 мг, при приёме дозы в 200 мг/сут риск не превы-
шает 2% [11]. Смертность от токсического действия амиодарона легоч-
ную ткань у пациентов, принимающих более 400 мг в сутки, колеблется 
от 5 до 10%, а при развитии острого респираторного дистресс-синдрома, 
который требует искусственной вентиляции лёгких, смертность возрас-
тает от 50 до 100% [12].

По данным мета-анализа Mohammed Ruzieh, Morgan K. Moroi и др. 
[4], вероятность возникновения легочных нежелательных реакций была 
значительно выше в группе амиодарона по сравнению с плацебо. Тем не 
менее, легочный фиброз происходил с аналогичной частотой в группах 
амиодарона и плацебо. Кроме того, при ограничении анализа исследова-
ниями, в которых использовалась доза амиодарона 200 мг в день, веро-
ятность развития легочных побочных реакций статистически не отлича-
лась между группами амиодарона и плацебо. Это предполагает наличие 
дозозависимого механизма. 

Поражение легких по клинической картине напоминает диффузный 
интерстициальный пневмонит. Достаточно редким проявлением токси-
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ческого эффекта амиодарона является очаговый облитерирующий брон-
хиолит, который обычно осложняется пневмонией или в тяжелых случа-
ях-диффузным альвеолярным повреждением легких [11]. К факторам 
риска развития фиброза легких относят: заболевания легких в анамнезе, 
доза амиодарона выше 400 мг/кг, высокая общая кумулятивная доза и 
недавние повреждения легкого (кровоизлияние, инфаркт, травма). Сим-
птомы повреждения легких амиодароном аналогичны острому инфекци-
онному заболеванию легких, сопровождающееся одышкой, повышением 
температуры, кашлем, слабостью. На рентгене выявляется диффузная 
интерстициальная инфильтрация легочной ткани, а также воздухосодер-
жащие затемнения [9].

При подозрении на амиодарон-индуцированную лёгочную токсич-
ность необходимо отменить прием амиодарона и заменить его други-
ми близкими по эффекту антиаритмические препаратами. Для лечения 
легочной токсичности используются системные глюкокортикостероиды 
(ГКС), обычно Преднизолон в дозе 40-60 мг в сутки с последующим 
постепенным снижением при достижении положительного эффекта. С 
учетом фармакокинетики амиодарона и его длительный период полу-
выведения, продолжительность приема глюкокортикостироидов должна 
составлять от 4 до 12 мес. [11].

Перед приемом амиодарона пациентов следует проинформировать 
о возможной нежелательной реакции в виде лёгочной токсичности. 
Следует проводить рентгенографическое обследование легких и оценку 
функции внешнего дыхания. Эти показатели будут служить ориентирами 
если в процессе лечения амиодароном, если возникнут нежелательные 
реакции. Для их профилактики необходимо ежегодно проходить рентге-
нологическое исследование легких [11]. 

Своевременная диагностика и отмена препарата, вызывающего не-
желательные реакции, с назначением эффективной терапии сопрово-
ждается существенным улучшением клинической и рентгенологической 
симптоматики заболевания [12]. 

Патологии щитовидной железы
Йод составляет более трети молекулярной массы амиодарона, 

вследствие этого у пациентов его принимающих, потребление йода выше 
в 50-100 раз, чем суточная потребность. Это может вызывать повышение 
продукции гормонов щитовидной железы. В исследовании Mohammed 
Ruzieh, Morgan K. Moroi, было выявлено достоверное развитие нежела-
тельных реакций в работе щитовидной железы при приеме амиодарона. 
Причем гипотиреоз развивался чаще, чем гипертиреоз [4]. Большинство 
пациентов, принимающих амиодарон, остаются клинически эутиреоид-

ными (2-24%), преимущественно у 14-18% развивается амиодарон-ин-
дуцированный гипотиреоз или гипертиреоз. Доброкачественную форму 
эутиреоидный гипероксинемии выявляют у 1/3 пациентов, принимающих 
амиодарон [13]. 

В процессе метаболической трансформации из каждых 200 мг ами-
одарона высвобождается около 6-9 мг органического йода. Вероятность 
возникновения нежелательных реакций возрастает с увеличением дозы 
и продолжительности приёма. Примерно 30% пациентов вынуждены 
прекращать прием антиаритмических препаратов из-за выраженных по-
бочных эффектов. Это затрагивает и пациентов, принимающих амиода-
рон, с целью восстановления синусового ритма [2].

Гипотиреоз
Амиодарон из-за своей липофильности попадает внутрь клеток и 

внутри них из препарата высвобождается йод. Помимо этого, амиодарон 
приводит к снижению числа тиреоцитов, оказывая токсическое влиня-
ние на щитовидную железу. В комбинации с высвобождением большого 
количества йода снижается функциональная активность железы. В ос-
нове клинической картины гипотиреоза утомляемость, сухость кожи, 
зябкость, запоры, сонливость, ухудшение внимания, отечность, бради-
аритмия и др. [8]. 

Перед назначением амиодарона кардиологам следует провести 
оценку функции щитовидной железы [14]. Диагностика гипотиреоза ос-
нована на определении сниженного уровня свободного Т4 и повышен-
ного уровня ТТГ либо селективного повышения ТТГ при субклиническом 
гипотиреозе. Уровень Т3 не является однозначным индикатором, так как 
у эутиреоидных пациентов, принимающих амиодарон, он может быть 
низким, а при гипотиреозе - в пределах нормы [8]. Диагностика функ-
ции щитовидной железы у пациентов, принимающих амиодарон, должна 
оцениваться каждые 3-6 месяцев в течение первого года его приема, а 
затем при стабильном состоянии один-два раза в год. 

При выявлении нарушения функции щитовидной железы необхо-
димо отменить терапию амиодароном, но из-за длительного периода 
полувыведения препарата (приблизительно 107 дней) это может и не 
повлиять на клиническую ситуацию. 

Лечение гипотериоза основано на терапии левотироксином. При от-
мене амиодарона происходит восстановление эутиреоза в последующие 
два-четыре месяца. Если амиодарон не может быть отменён, то лечение 
производят левотироксином в дозе 12,5 - 25 мг в сутки с ежемесячным 
её увеличением. Необходимо проводить контроль ТТГ каждые шесть не-
дель, а затем каждые 3 месяца.

Амиодарон
(постоянный прием >1

года)

Возникновение
нежелательных реакций

350 чел.

Без возникновение
нежелательных реакций

650 чел.

Легочный фиброз
32 чел.

Гипотиреодизм
21 чел.

Тиреотоксикоз
7 чел.

Тошнота, рвота,
анорексия

18 чел.

Фоточувствительность
32 чел.

0,35 [7
]

0,
09

 [7
]

0,05 [7]

0,09 [7]

0,0
6 [

9]

0,65

0,02 [9]

Рисунок 1. Вероятность возникновения нежелательных реакций при постоянном приеме амиодарона на 1000 чел.
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Тиреотоксикоз
Вмешательство в функцию щитовидной железы может приводить к 

развитию такой нежелательной реакции, как как амиодарон-индуциро-
ванный тиреотоксикоз, распространенность которого достигает 2% [9, 
15-17].

Маркером амиодарон-индуцированного тиреотоксикоза является 
повышение уровня свободного Т3 и снижение ТТГ. Выделяют два типа 
тиреотоксикоза: первый тип развивается при наличии тиреоидной пато-
логии, он чаще регистрируется в районах с дефицитом йода. Он обыч-
но развивается через несколько месяцев или лет от начала лечения или 
даже после приема амиодарона. 

Амиодарон-индуцированный тиреотоксикоз II типа характерен для 
лиц без предшествующей патологии щитовидной железы и является 
результатом деструктивного тиреоидита, развивающегося в результате 
непосредственно токсического действия амиодарона на тиреоциты, ко-
торые оказывают влияние на высвобождение избыточного количества 
гормонов щитовидной железы. Он может развиться в любое время от 
начала применения амиодарона [13]. 

Классические симптомы тиреотоксикоза такие как зоб, потливость, 
тремор рук, потеря веса - могут быть слабо выражены или отсутствовать. 
Пациенты жалуются на учащенное сердцебиение, одышку при физиче-
ской нагрузке, утомляемость. Избыток тиреоидных гормонов может ока-
зывать негативное влияние на сердечно-сосудистую систему, ухудшая 
течение аритмии, вызывая стенокардию у больных ИБС. [8].

Для диагностики гипертиреоза большое значение имеет сонография 
с допплеровским исследованием кровотока. При тиреотоксикозе 1 типа 
выявляется увеличение размеров щитовидной железы и усиление кро-
вотока. Для второго типа свойственны нормальные размеры железы и 
нормальный или обедненный кровоток. Также эффективным способом 
диагностики является сканирование щитовидной железы с радиоактив-
ным йодом. Для тиреотоксикоза 1 типа характерно нормальное или не-
сколько увеличенное до 10% поглощение йода щитовидной железой, для 
тиреотоксикоза 2 типа свойственно сниженное поглощение йода (менее 
1%) [18]. 

В случае, когда пациенту необходимо назначить амиодарон, сле-
дует исследовать функцию щитовидной железы и ее структуру. План 
обследования щитовидной железы до назначения препарата включает: 
контроль уровня ТТГ, свободного Т4 в случае изменения уровня ТТГ, 
УЗИ щитовидной железы, определение уровня антител к тиреоидной 
пероксидазе, сцинтиграфию щитовидной железы - при подозрении на 
автономию (снижение уровня ТТГ, наличие узлового/многоузлового 
зоба), пункционную биопсию щитовидной железы (при наличии узлов, 
подозрении на новообразование)  [8]. Данные мероприятия позволяют 
выявить патологию и прогнозировать возможное развитие тиреотокси-
коза или гипотиреоза после старта терапии.

Лечение 1 типа тиреотоксикоза производится тиамазолом в дозе 30-
40 мг в сутки или пропилтиоурацилом в дозе 200-300 мг в сутки. Воз-
можно увеличение дозы до 60 мг в сутки для тиамазола и до 800 мг в 
сутки для пропилтиоурацила. Необходимо контролировать уровень сво-
бодного Т3 для последующего снижения дозы тиреостатика через 6-12 
недель. Общая длительность лечения обычно составляет не менее 3-6 
месяцев. 

Амиодарон-индуцированный тиреотоксикоз 2 типа лечат применени-
ем преднизолона в дозе 20-40 мг в сутки с возможным увеличением до 
60 мг в сутки при тяжелом течении тиреотоксикоза. Лечение продолжа-
ется от трёх и более месяцев до достижения прекращения симптомов 
тиреотоксикоза. Следует снижать дозу глюкокортикостероидов после 
нормализации уровня свободного Т4. Тиреоидэктомия избавляет паци-
ентов от симптомов тиреотоксикоза и дает возможность использовать 
амиодарон безопасно. Она может применяться, когда комбинированная 
терапия глюкокортикостероидами является неэффективной, а также у 
тяжелых больных, кому необходим прием амиодарона на протяжении 
всей жизни. Тотальная тиреоидэктомия должна проводиться после до-
стижения эутиреоза [13, 19].

Экономические аспекты
Цель исследования
Нами был проведен анализ экономического бремени коррекции не-

желательных реакций, появляющихся во время терапии амиодароном, а 
также мер, предупреждающих их возникновение. Для этого была опре-
делена экономическая целесообразность проведения предупредитель-
ных мер развития патологий легких и щитовидной железы при приеме 

амиодарона, при которых один пациент самостоятельно обращался за 
медицинской помощью и ему требовалось бы амбулаторное или стаци-
онарное лечение. Так как кратность профилактических процедур указы-
вается в расчете на 1 год, для анализа был взят аналогичный период. 
Велось сравнение стоимости амбулаторного/стационарного лечения и 
стоимости профилактических мер на одного пациента. 

Материалы и методы
Использован метод анализа экономического бремени болезни. 

Оценка экономического бремени коррекции нежелательных реакций 
включала в себя оценку таких прямых затрат, как стационарное лечение, 
амбулаторно-поликлинические посещения, медикаментозное обеспече-
ние. Непрямые затраты (оплата больничных листов, недополученный 
общественно-полезный продукт) не были учтены ввиду значительного 
возраста пациентов, у которых чаще диагностируют ФП. Все данные при-
ведены для кода по МКБ 10 «I48 - фибрилляция и трепетание предсер-
дий». Стоимость лечения оценивалась на основании тарифов территори-
ального фонда ОМС по Санкт-Петербургу на 2020 год, Государственного 
реестра предельных отпускных цен.

Результаты и их обсуждение
Лечение фибрилляции предсердий несет значительные экономиче-

ские затраты для государства, так стоимость госпитализации по поводу 
ФП по программе обязательного медицинского страхования (ОМС) в со-
ответствии с КСГ составляет в среднем 33902,45 руб. для пароксизмаль-
ной формы ФП. Согласно Генеральному тарифному соглашению ОМС 
[20], один открытый амбулаторно-поликлинический случай пароксиз-
мальной формы ФП включает в себя 2 посещения и стоит 1163,10 руб. А 
средняя стоимость терапии пароксизмальной формы - 902,06 руб. (од-
нократно) [6]. Лечение возникших нежелательных реакций на фоне при-
ема амиодарона может значительно отягощать экономический аспект. 

Согласно Генеральному тарифному соглашению ОМС [20] при раз-
витии тяжелой степени заболевания госпитализация при диссеминиро-
ванных заболеваниях легких составляет в среднем 20 суток, что будет 
стоить 77358 руб. Для случая гипотиреоза госпитализация на 15 суток 
обойдется в 38299,5 руб. Госпитализация при тиреотоксикозе на 17 суток 
в стационар будет стоить 40658,9 руб. 

Законченный случай лечения диссеминированных процессов в лег-
ких включает в себя 6 визитов и его стоимость составит 6110 руб. За-
конченный случай лечения гипотиреоза амбулаторно включает в себя 2 
визита и обойдется в 1418,10 руб. Один законченный случай амбулатор-
ного лечения гипертиреоза включает в себя три визита и будет стоить 
2006 руб. 90 коп. 

Лечение лёгочной токсичности преднизолоном со средней дозой 
40-60 мг в сутки на протяжении 8 месяцев терапии обойдется в 3907,2 
руб.. Затраты на левотироксин натрия на протяжении четырёх месяцев 
лечения гипотиреоза обойдутся в 207,99 руб. Для лечения гипертиреоза 
1 типа по необходим тиамазол в средней дозе 40-60 мг в сутки на протя-
жении четырёх месяцев, это будет стоить 510 руб. Лечение гипертиреоза 
2 типа преднизолоном в средней дозе 40 мг в сутки на протяжении трех 
месяцев будет стоить 1465,20 руб. Цены приведены с учетом данных Го-
сударственного реестра предельных отпускных цен [21].

Развитие нежелательных реакций при приеме амиодарона имеет 
большую вероятность, если не производится должный мониторинг лег-
ких и щитовидной железы. Профилактических мер от возникновения не-
желательных реакций при приеме амиодарона не существует, но можно 
повлиять на степень тяжести этих реакций, если выявить их ранее, чем 
пациент обнаружит у себя значительные клинические изменения и при-
дет на прием к врачу самостоятельно, уже обладая определенной сте-
пенью развития заболевания. Для этого необходимо 1 раз в 6 месяцев 
осуществлять рентгенографическое обследование легких и контроль 
гормонов ТТГ, свободных Т4 и Т3. Помимо улучшения качества жизни 
пациента, такие меры значительно сокращают затраты на лечение уже 
развившейся патологии. 

При этом профилактические меры во избежание развития тяжелых 
последствий легочной токсичности при приеме амиодарона в течении 
одного года будут стоить 2650 руб. на одного пациента и включают в 
себя прием четырехкратный прием у врача пульмонолога и двукратную 
рентгенографию легких. Выявление патологий щитовидной железы на 
ранней стадии при приёме амиодарона в течение одного года включает 
четырехкратное посещение врача эндокринолога и исследование уровня 
тиреотропного гормона, свободного Т3 и Т4 сыворотки крови два раза в 
год обойдется в 2998,8 руб. на пациента (таблица 1). 
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Вычисление экономической разницы в процентах между затратами 
на коррекцию нежелательных реакций и профилактические меры во 
избежание развития нежелательных реакций производили по формуле:

Где x – стоимость затрат на стационарное/ амбулаторное лечени-
е+лекарственное обеспечение, y – стоимость профилактических мер.

Таким образом, путем вычисления разницы между затратами на 
профилактические меры и стационарное или амбулаторное лечение, 
можно определить, что профилактические меры в разы дешевле, чем 
лечение уже развившегося заболевания. Экономическое преимущество 
профилактических мер на одного пациента при случае базального фи-
броза легких по сравнению с амбулаторным лечением составило 73,5%, 
со случаем стационарного лечения – 96,6%, экономия при этом составит 
более 70000 рублей на одного пациента. В случае с развитием патоло-
гии щитовидной железы стоимость лечения гипотиреоза и гипертиреоза 
суммировалась, т.к. профилактические меры во избежание возникнове-
ния данных побочных эффектов одинаковые и позволяют отследить ди-
намику развития обеих патологий одновременно. Была подсчитана эко-
номическая целесообразность профилактических мероприятий в случае 
развития гипертиреоза как I, так и II типа (27,6 и 41,2% соответственно) и 
более 75000 руб. на пациента при стационарном лечении (96,2%). 

Аблация
Целью антиаритмической терапии является уменьшение симпто-

мов фибрилляции предсердий. В случае, если один антиаритмический 
препарат не оказывается эффективным, клинически приемлемый ответ 
может быть достигнут при помощи другого препарата. Это же касается 
ситуации в случае развития нежелательных реакций. Выбор антиарит-
мического препарата должен, в первую очередь, определяется безопас-
ностью, а не эффективностью. При невозможности далее осуществлять 
антиаритмическую медикаментозную терапию, можно воспользоваться 
хирургическими методами лечения. Так как использование амиодарона 
часто сопряжено с серьезными побочными эффектами, особенно при 
длительном лечении, рационально рассматривать катетерную радио-
частотную аблацию (РЧА) в качестве альтернативы приему амиодарона 
[22].

Роль катетерной аблации возрастает несмотря на то, что антиарит-
мические препараты являются фундаментом лечения ФП. По данным 
недавно проведенного мета-анализа, эффективность катетерной абла-
ции и антиаритмической терапии составила 77% и 52%, соответственно. 
Сходные результаты были получены в других мета-анализах, в одном из 
которых изоляция легочных вен у больных с пароксизмальной или пер-
систирующей ФП сопровождалась значительным увеличением вероят-
ности отсутствия приступов аритмии через 1 год [23, 24].

Наиболее популярный метод хирургической аблации – это операция 
«лабиринт». Отсутствие фибрилляции предсердий в течение 15 лет до-
стигает 75-95%. У пациентов, страдающих пороком митрального клапа-
на, операция на клапане не оказывает влияние на вероятность развития 
рецидивов фибрилляции предсердий или инсульта, а сама операция 
«Лабиринт» оказывает положительную динамику на сократительную 
функцию предсердий. Операция достаточно сложна технически и сопря-
жена с высоким риском смерти и серьезных осложнений, поэтому она 
проводится редко [3, 25].

Заключение
Лечение пациентов с фибрилляцией предсердий зачастую влечет не-

обходимость постоянного и длительного приема лекарственных средств. 
Прием любых лекарственных препаратов сопряжен с возникновением 
нежелательных реакций. При приеме амиодарона наиболее часто среди 
побочных эффектов пациенты отмечают влияние на функции желудоч-
но-кишечного тракта, фоточувствительность, патологии легких и щито-
видной железы. Влияние амиодарона на легкие и щитовидную железу 

может привести к наиболее тяжелым исходам терапии. Для предупреж-
дения развития серьезных нежелательных реакций необходимо соблю-
дать профилактические меры, включающие регулярные обследования 
легких и контроль гормонов щитовидной железы. Нежелательные реак-
ции влекут не только ухудшение здоровья пациента и снижение качества 
его жизни, но и значительные экономические затраты государства. В 
некоторых ситуациях предупредительные меры могут сэкономить более 
90% затрат на лечение развившейся патологии. Применение профилак-
тических мер в случае базального фиброза позволяет сэкономить от 
73,5% до 96,6% денежных затрат на его лечение. В ситуации с развити-
ем патологии щитовидной железы целесообразность профилактических 
мероприятий при развитии гипертиреоза как I, так и II типа составля-
ет 27,6 и 41,2% соответственно или более 75000 руб. на пациента при 
стационарном лечении. В свою очередь, не стоит забывать, что прежде 
всего выбор антиаритмической терапии должен быть обусловлен безо-
пасностью её применения, а не эффективностью. Проведение предупре-
ждающих развитие нежелательных реакций мер, своевременная отмена 
препарата и переход на более безопасную терапию или хирургическое 
лечение позволяет не только сберечь здоровье пациента, но и оптимизи-
ровать затраты на его лечение. 
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Summary: An analysis of the economic burden of correction of adverse 
reactions with long-term amiodarone administration was carried out, which 
determined the economic feasibility of preventive measures for the development 
of lung and thyroid pathologies when taking amiodarone, in which one patient 
independently sought medical care and would need outpatient or inpatient 
treatment. The calculation takes a period of 1 year. It was found that preventive 
measures are much cheaper than treatment of an already developed disease. To 
prevent the development of serious adverse reactions, it is necessary to follow 
preventive measures, including regular lung examinations and monitoring of 
thyroid hormones. In some cases, preventive measures can save more than 
90% of the cost of treating the developed pathology.

Keywords: atrial fibrillation, economic burden, adverse reaction.
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