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Опыт клинического применения отечественного  
антиаритмического препарата III класса для  
медикаментозной кардиоверсии фибрилляции  
и трепетания предсердий: результаты многоцентрового 
исследования. Часть 1: методология исследования  
и оценка эффективности
Миронов Н.Ю.*, Юричева Ю.А., Влодзяновский В.В., Соколов С.Ф., Дзаурова Х.М.,  
Голицын С.П., Шубик Ю.В., Берман М.В., Медведев М.М., Ривин А.Е., Пархомчук Д.С.,  
Барыбин А.Е., Баландин Д.А., Баталов Р.Е., Терехов Д.С., Евстифеев И.В., Кильдеев И.Р., 
Пятаева О.В., Зенин С.А. 
Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии, Москва, Россия

Цель. Анализ пострегистрационного применения отечественного антиаритмического препарата III класса Рефралона в лечении фибрилляции 
(ФП) и трепетания предсердий (ТП) в реальной клинической практике. Сравнение результатов использования препарата первичным клини-
ческим центром, обладающим наибольшим опытом его клинического применения (Национальный медицинский исследовательский центр 
кардиологии), с результатами других медицинских центров. 
Материал и методы. Ретроспективное многоцентровое когортное исследование по оценке эффективности и безопасности применения 
препарата в дозе до 30 мкг/кг для купирования ФП и ТП в период 24.06.2014 г. по 24.06.2019 г. В исследование включены 727 больных: 
451 пациентов первичного центра и 276 больных других медицинских центров. 
Первичные конечные точки: восстановление синусового ритма (СР) в течение 24 ч после начала введения препарата в суммарной дозе до 
30 мкг/кг; регистрация СР на электрокардиограмме (ЭКГ) через 24 ч от начала введения препарата. Вторичные конечные точки: восстанов-
ление СР после введения препарата в дозе 10 мкг/кг; восстановление СР после введения препарата в суммарной дозе до 20 мкг/кг; 
отсутствие рецидивов ФП/ТП после восстановления СР в течение 24 ч наблюдения после начала введения препарата. 
Результаты. Восстановление СР было достигнуто в 53,6% случаев (391 из 727) после введения препарата в дозе 10 мкг/кг, в 73% (531 из 
727 больных) – после увеличения дозы до 20 мкг/кг и в 91,6% (666 из 727) – при наращивании дозы до максимальной разрешенной 30 
мкг/кг. СР был восстановлен у 89% (402 из 451) больных первичного центра, и у 96% (264 из 276) пациентов других медицинских 
центров; 95% доверительный интервал (ДИ): (-0,1;-0,03). Сохранение СР через 24 ч от начала введения препарата отмечено у 98% 
больных (650 из 666 больных с восстановленным СР). Среди больных первичного центра сохранение СР отмечено у 390 из 402 больных 
(97%). Среди пациентов других медицинских центров – у 260 из 264 больных (98,5%); 95% ДИ (-0,09; 0,06). 
Заключение. Антиаритмический препарат Рефралон демонстрирует высокую эффективность в купировании ФП и ТП в реальной клинической 
практике. Показатели эффективности при использовании в других медицинских центрах не уступают результатам первичного клинического 
центра, обладающего наибольшим опытом использования препарата. 
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Aim. We aimed to assess safety and effectiveness of class III antiarrhythmic drug Refralon for conversion of atrial fibrillation (AFib) and flutter (AFl) in 
post-registration trial and to compare data of primary center (National medical research center in cardiology) with data of other hospitals. 
Material and Methods. We performed retrospective cohort study in 727 patients (451 enrolled in primary center and 276 enrolled in other hospitals) 
admitted between June 24, 2014 and June 24, 2019. Refralon was administered for conversion of AFib and AFl in intense care units in escalating 
doses (10-30 mcg/kg) intravenously. Primary endpoints: restoration of sinus rhythm (SR) within 24 hours after the start of infusion of the study drug 
in a total dose of up to 30 μg / kg; registration of SR on an electrocardiogram (ECG) 24 hours after the start of the study drug infusion. Secondary end-
points: restoration of SR after infusion of the study drug at a dose of 10 μg / kg; restoration of SR after infusion of the studied drug in a total dose of 
up to 20 μg / kg; no recurrence of AFib/AFl after restoration of AFl within 24 hours of observation after the start of the study drug infusion. 
Results. Conversion to SR was achieved in 53,6% (391 of 727) after administration of 10 mcg/kg dose, in 73% (531 of 727) after administration 
of 20 mcg/kg dose and in 91,6% (666 of 727) after administration in dose up to 30 mcg/kg. SR was restored in 89% (402 of 451) of patients in 
primary center, and in 96% (264 of 276) of patients in other hospitals; 95% confidence interval (CI): (-0,1;-0,03). SR preserved 24 hours after con-
version in 98% (650 of 666) successfully converted patients. In primary center SR preserved in 97% (390 of 402) successfully converted patients. In 
other hospitals – in 98,5% (260 of 264) successfully converted patients. 95 CI: (-0,09;0,06). 
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Введение 
Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее 

распространенной устойчивой аритмией, на долю ко-
торой приходится 40% всех госпитализаций в связи с 
нарушением ритма сердца [1-3], и служит независи-
мым фактором повышения риска смерти у различных 
категорий пациентов [4-6]. Распространенность ФП в 
общемировой популяции достигает 1,5-2%, и сохра-
няющийся рост численности таких больных позволяет 
прогнозировать удвоение этого показателя в ближай-
шие 50 лет [7-8]. 

Восстановление и удержание синусового ритма 
(СР) является основополагающим компонентом в 
лечении фибрилляции и трепетания предсердий (ТП) 
[9-10]. Эффективность доступных на сегодняшний 
день методов предупреждения рецидивов ФП, вклю-
чающих как медикаментозную терапию, так и интер-
венционные методы лечения (прежде всего, катетер-
ную аблацию), а также модификацию факторов риска, 
относительно невысока. В течение 12 мес наблюдения 
рецидивы отмечаются примерно у 50% больных [11-
13], следовательно, разработка и внедрение новых 
антиаритмических препаратов (ААП) являются акту-
альными задачами здравоохранения. 

В 2014 г. для купирования ФП и ТП в Российской 
Федерации (РФ) был зарегистрирован препарат  
ААП III класса 4-Нитро-N-[(1RS)-1-(4-фторфенил)-2-
(1-этилпиперидин-4-ил)этил] бензамида гидрохло-
рид (торговое название Рефралон). В ходе клиниче-
ских испытаний его эффективность у больных 
персистирующей формой ФП/ТП составила 88%, что 
полностью сопоставимо с известными возможностями 
электрической кардиоверсии (ЭКВ), считавшейся ра-
нее безальтернативным методом восстановления СР 
у больных с длительно сохраняющейся аритмией. Ча-
стота возникновения полиморфной желудочковой та-
хикардии типа Torsade de pointes (TdP) – нежелатель-
ного эффекта, свойственного всем антиаритмическим 
препаратам III класса – не превышала 2% [14-15]. 
Препарат включен в Клинические рекомендации по 

диагностике и лечению ФП Российского кардиологи-
ческого общества и Всероссийского научного общества 
аритмологов [16], а также Евразийской ассоциации 
кардиологов [17]. Сопоставимые эффективность и 
безопасность двух методов восстановления СР – ЭКВ 
и лекарственной кардиоверсии с применением нового 
ААП у больных персистирующей формой ФП подтвер-
ждены и в ходе рандомизированного сравнительного 
исследования [18-19]. 

Большинство данных по использованию препарата 
было получено в одном специализированном научном 
центре (Национальный медицинский исследователь-
ский центр кардиологии), они могут отличаться от ре-
зультатов его применения в других лечебно-диагно-
стических учреждениях. В настоящее время накоплен 
многоцентровой опыт использования препарата в 
течение пяти лет. Целью нашей работы стало прове-
дение анализа пострегистрационного применения но-
вого ААП, отражающего его эффективность и безопас-
ность в реальной клинической практике. 

 
Материал и методы 
Дизайн исследования 

Ретроспективное многоцентровое когортное иссле-
дование. В исследовании принимали участие центры 
(табл. 1), имевшие опыт применения препарата не 
менее чем 10 больным в течение не менее 12 мес, 
где сохранялся доступ к первичной медицинской до-
кументации больного, позволявший получить необхо-
димую для исследования информацию (см. ниже), а 
все поступавшие в стационар пациенты подписывали 
информированное согласие на госпитализацию и ве-
дение первичной медицинской документации, формы 
которого утверждены локальными этическими коми-
тетами медицинских центров. 

В качестве критерия включения больного в иссле-
дование принято осуществленное внутривенное вве-
дение Рефралона с целью купирования ФП или ТП  
в период действия регистрационного удостоверения 
(с 24.06.2014 г. по 24.06.2019 г.). В качестве критерия 
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Conclusion: In post-registration multicenter trial Refralon demonstrated high effectiveness in conversion of AFib and AFl to SR. In other hospitals 
Refralon did not demonstrate lower effectiveness than in primary medical center. 
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невключения принято применение препарата в другие 
сроки (т.е., в ходе клинических испытаний или после 
истечения срока действия регистрационного удосто-
верения). 

В том случае, если одному и тому же пациенту в 
ходе повторной госпитализации производилась по-
вторная медикаментозная кардиоверсия с использо-
ванием изучаемого препарата, он мог быть включен в 
исследование как новый пациент. Среди включенных 
в исследование пациентов изучаемый препарат ис-
пользовался дважды у 14 больных, трижды – у 6 боль-
ных. 

В качестве критериев исключения расценивались 
любые нарушения инструкции по медицинскому при-
менению Рефралона, а также невозможность получить 
необходимую для исследователя информацию (см. 
ниже) из первичной документации пациента. 

Для получения необходимых данных в центры, где 
использовался антиаритмический препарат, по элек-
тронной почте были направлены запросы информа-
ции о количестве пациентов, которые могут быть 
включены в исследование, их клинической характе-
ристике, результатах применения Рефралона на осно-
вании использованных конечных точек эффективности 
и безопасности (см. ниже). Запросы не содержали ин-
формацию о личных данных пациентов. Доступ к пер-
вичной медицинской документации в ходе исследо-
вания имели только лечащие врачи пациентов. 

Во всех случаях изучаемый препарат был исполь-
зован для купирования ФП/ТП у госпитализированных 
в стационар пациентов в условиях блоков интенсивной 
терапии. Препарат использовался в виде последова-
тельных (от одного до трех) внутривенных ведений в 
дозе 10 мкг/кг с 15 минутным интервалом. После пер-

вого введения при необходимости (сохранении 
ФП/ТП через 15 мин после начала введения препа-
рата) осуществлялись второе (суммарная доза  
20 мкг/кг) и третье (максимальная суммарная доза 
30 мкг/кг) введения препарата. Последующие введе-
ния не производились в случае восстановления СР, 
либо развития нежелательных эффектов (снижения 
ЧСС<50 уд/мин на фоне ФП/ТП, увеличения дли-
тельности QTс>500 мс, регистрации полиморфной 
желудочковой тахикардии типа TdP), а также в случаях, 
если осуществлявший введение врач по каким-либо 
обстоятельствам принимал решение воздержаться от 
дальнейшего увеличения дозы. 

Отдельным разделом работы явился анализ сопо-
ставимости результатов использования Рефралона в 
Национальном медицинском исследовательском 
центре кардиологии как центре, обладающего наи-
большим опытом его клинического применения (пер-
вичный клинический центр), и данных, полученных в 
других центрах. Для этого было проведено сравнение 
клинической характеристики включенных больных и 
результатов использования препарата по первичным 
и вторичным конечным точкам эффективности и безо-
пасности. 

 
Оценка эффективности проводившегося  
лечения 

В качестве первичных конечных точек эффектив-
ности были приняты: 
1. Восстановление СР в течение 24 ч после начала вве-

дения изучаемого препарата в суммарной дозе до 
30 мкг/кг. 

2. Регистрация СР на ЭКГ через 24 ч от начала введе-
ния изучаемого препарата. 

Наименование медицинского центра                                                                                                                                 Период, в течение                    Количество 
                                                                                                                                                                                                         которого осуществлялось           включенных 
                                                                                                                                                                                                           применение препарата               пациентов 
Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии (первичный центр)                                                          2014-2019 гг.                                         451 
Другие медицинские центры                                                                                                                                                                                         2014-2019 гг.                                         276 
Городская клиническая больница №13 г. Тула                                                                                                                                                              2016-2019 гг.                                          74 
Санкт-Петербургский многопрофильный центр                                                                                                                                                          2014-2017 гг.                                          70 
Научно-клинический и образовательный центр «Кардиология» медицинского факультета Федерального  
государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования  
«Санкт-Петербургский государственный университет». Многопрофильная клиника «Семейный доктор»                                                   2019 г.                                                 29 
Луганский республиканский Центр экстренной медицинской помощи и медицины катастроф                                                                 2016-2018 гг.                                          34 
Научно-исследовательский институт кардиологии Федерального государственного бюджетного научного  
учреждения «Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук»                                       2008-2019 гг.                                          33 
Саратовский областной клинический кардиологический диспансер                                                                                                                   2018-2019 гг.                                          21 
Новосибирский областной клинический кардиологический диспансер                                                                                                             2018-2019 гг.                                          15 
Все центры                                                                                                                                                                                                                               2014-2019 гг.                                         727

Table 1. Information about medical centers participating in the study 
Таблица 1. Информация о медицинских центрах, принимавших участие в исследовании
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В качестве вторичных конечных точек эффектив-
ности были приняты: 
1. Восстановление СР после введения изучаемого пре-

парата в дозе 10 мкг/кг. 
2. Восстановление СР после введения изучаемого пре-

парата в суммарной дозе до 20 мкг/кг. 
3. Отсутствие рецидивов ФП/ТП (пароксизмов 

ФП/ТП, продолжительностью более 1 мин) после 
восстановления СР в течение 24 ч наблюдения после 
начала введения изучаемого препарата. 
 

Статистическая обработка данных 
Статистический анализ данных выполняли с ис-

пользованием статистического пакета GraphPad Prism 
v5.5. Нормальность распределения количественных 
переменных проверяли посредством критерия Кол-
могорова-Смирнова. Значимость различий между ве-
личинами с нормальным распределением оценивали 
критерием Стьюдента (Student’s t-test), между величи-
нами с ненормальным распределением – U-критерием 
Манна-Уитни (Mann-Whitney). Значимость различий 
между качественными показателями были оцененыны 
методом Хи-квадрат (Chi square), либо (если в одной 
из групп сравнения количество было равно 0) точным 
тестом Фишера (Fisher’s exact test). Критерием стати-
стической достоверности считали значение p<0,05. 

Для подтверждения сопоставимой эффективности 
и безопасности использования Рефралона в первичном 
клиническом центре и других клинических центрах 
были сформулированы нулевые гипотезы о том, что 
при использовании препарата в других центрах значимо 
реже отмечаются первичные и вторичные конечные 
точки эффективности. Вероятность достижения ко-
нечных точек эффективности оценивалась в обеих 
исследуемых группах, после чего производился расчет 

95% доверительных интервалов (ДИ) по каждому из 
исследуемых критериев. Включение нуля в значения 
95% ДИ указывало на отсутствие статистически до-
стоверных различий между группами. В этом случае 
формулировалось заключение о сопоставимой эф-
фективности клинического применения изучаемого 
препарата. 

 
Правовые аспекты 

Поскольку в рамках данного ретроспективного ис-
следования изучался уже зарегистрированный в РФ 
лекарственный препарат, который использовали в пол-
ном соответствии с утвержденной инструкцией по его 
медицинскому применению, разрешения Националь-
ного центра экспертизы средств медицинского при-
менения и Национального этического комитета для 
проведения исследования не требовались. 

 
Результаты 
Включение больных в исследование 

В соответствии с использованными критериями в 
исследование были включены 738 пациентов. Крите-
рии исключения были выявлены у 11 больных (не-
возможность получения необходимой информации 
из первичной медицинской документации – у 7 боль-
ных, нарушение инструкции по медицинскому при-
менению лекарственного препарата – у 4 больных). 
Таким образом, оценка эффективности проведена у 
727 больных. Из первичного клинического центра в 
исследование включен 451 пациент, из других меди-
цинских центров – 276 больных (табл. 1). 

 
Клиническая характеристика больных 

Характеристика включенных в исследование боль-
ных представлена в табл. 2. Следует отметить, что ста-

Характеристика                                                                                         Все пациенты               Пациенты первичного                  Пациенты других  
                                                                                                                                (n=727)             клинического центра (n = 451)          центров (n = 276)             p  

Мужчины, n (%)                                                                                                                 485 (66,7)                                       293 (64,9)                                                192 (69,6)                       0,2‡ 
Женщины, n (%)                                                                                                                 242 (33,3)                                       158 (35,1)                                                 84 (30,4)                        0,2‡ 
Возраст, лет                                                                                                                           59,8±12,6                                         61,4±9,8                                                 56,9±11,4                     0,07* 
Пароксизмальная ФП/ТП, n (%)                                                                                     34 (4,7)                                             20 (4,4)                                                     14 (5,1)                        0,16‡ 
Длительность пароксизма ФП/ТП, ч                                                                           69,5±45,7                                       75,7±48,9                                                60,6±40,7                     0,18* 
Персистирующая ФП/ТП, n (%)                                                                                   693 (95,3)                                       431 (95,6)                                                262 (94,9)                     0,16‡ 
Длительность текущего эпизода ФП/ТП, дни                                                         94 (31; 184)                                  106 (33; 202)                                           91 (28; 181)                    0,08† 
Давность анамнеза ФП/ТП, мес                                                                                    10 (4; 81)                                       12 (4,5; 96)                                                 9 (2; 54)                         0,1† 
Сумма баллов по шкале CHA2DS2Vasc, n                                                                      2 (1; 3)                                              2 (1; 3)                                                       2 (1; 3)                         0,29† 
Передне-задний размер левого предсердия по данным ЭХО-КГ, см               4,34±0,39                                       4,38±0,36                                                4,28±0,43                     0,24* 
Данные с нормальным распределением представлены как M±SD; данные с непараметрическим распределением представлены как Me (25%;75%) 
*по данным t-теста Стьюдента; †по данным U-критерия Манна-Уитни; ‡по данным теста Хи-квадрат 
ФП – фибрилляция предсердий, ТП – трепетание предсердий, ЭХО-КГ – эхокардиография

Table 2. Clinical characteristics of the patients included in the study 
Таблица 2. Клиническая характеристика включенных в исследование больных
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тистически значимые различия по основным анали-
зируемым параметрам больных, включенных в иссле-
дование в первичном клиническом центре и в других 
медицинских центрах, отсутствовали. 

 
Анализ эффективности лечения 

Основные результаты анализа эффективности пре-
парата представлены в табл. 3. 

Восстановление СР после первого введения Реф-
ралона в дозе 10 мкг/кг (первая из вторичных точек 
эффективности) было отмечено у 53,8% больных. 
После второго введения препарата СР был восстанов-
лен еще у 140 пациентов (вторая из вторичных точек 
эффективности), эффективность суммарной дозы 20 
мкг/кг составила 73%. Еще у 135 больных СР был 
восстановлен после третьего введения препарата, та-
ким образом, первичная конечная точка эффективно-
сти – восстановление СР в течение 24 ч после введения 
препарата в дозе до 30 мкг/кг – была достигнута в 
91,6% случаев. 

Эффективность препарата в дозах 10 мкг/кг, 20 
мкг/кг и 30 мкг/кг у пациентов первичного клиниче-
ского центра составила 49,5%, 65,6% и 89,1% соот-
ветственно. У пациентов других медицинских центров 
показатели эффективности оказались выше – 65,9%, 
85,1% и 95,7% соответственно. Важно подчеркнуть, 
что различия в эффективности изучаемого препарата 
в дозе 10 мкг/кг и суммарной эффективности 30 
мкг/кг были статистически значимыми (табл. 3). 

Следует особо отметить, что после введения изу-
чаемого препарата достигнуто восстановление СР у  
18 из 23 больных (78,3%), у которых предшествую-
щая попытка восстановления ритма посредством ЭКВ 
была неэффективной. 

Рецидивы ФП/ТП в течение 24 ч после успешного 
восстановления СР отмечались у 38 из 666 больных 

(5,7%). Среди пациентов первичного клинического 
центра рецидивы ФП/ТП отмечены у 29 из 402 боль-
ных (7,2%), среди пациентов других медицинских 
центров – у 9 из 264 больных (3,4%). Следует отме-
тить, что 95% ДИ для данного вторичного критерия 
эффективности (отсутствие рецидивов ФП) составил 
(-0,02; 0,06). Подавляющее большинство рецидивов 
ФП/ТП носило характер самостоятельно купировав-
шихся пароксизмов. 

Устойчивые рецидивы ФП/ТП, не купировавшиеся 
в течение 24 ч после начала введения Рефралона, 
были зарегистрированы у 16 из 666 больных (2,4%). 
Устойчивые рецидивы ФП/ТП отмечены у 12 из 402 
(3%) больных первичного клинического центра и у 4 
из 264 (1,5%) больных других медицинских центров; 
95% ДИ (-0,08; 0,07). 

При регистрации ЭКГ через 24 ч от начала введения 
изучаемого препарата СР был зарегистрирован у 650 
из 666 больных с восстановленным СР (97,6%). Среди 
больных первичного клинического центра эта первич-
ная конечная точка эффективности была достигнута у 
390 из 402 больных (97%). Среди пациентов других 
медицинских центров – у 260 из 264 больных 
(98,5%). Для этой первичной конечной точки эффек-
тивности 95% ДИ составил (-0,09; 0,06). 

 
Обсуждение 

Результаты проведенного многоцентрового иссле-
дования, включившего данные 727 пациентов, сви-
детельствуют о высокой эффективности препарата 
Рефралон у больных ФП и ТП, что подтверждается вы-
сокой частотой достижения принятых в исследовании 
первичных и вторичных конечных точек эффективно-
сти. В частности, при использовании Рефралона сину-
совый ритм был восстановлен у 91,6% больных. Эти 
результаты сопоставимы с опубликованными ранее 

Показатель эффективности                                                        Все пациенты      Первичный клинический центр         Другие центры                   ДИ 
Первичные конечные точки эффективности 
Восстановление СР в течение 24 ч после введения  
Рефралона в суммарной дозе до 30 мкг/кг                                           91,6% (666 из 727)                     89,1% (402 из 451)                           95,7% (264 из 276)           (-0,1; -0,03) 

Сохранение СР через 24 ч от начала введения Рефралона              97,6% (650 из 666)                       97% (390 из 402)                             98,5% (260 из 264)          (-0,09; 0,06) 

Вторичные конечные точки эффективности 
Восстановление СР после введения  
Рефралона в дозе 10 мкг/кг                                                                        53,8% (391 из 727)                     49,5% (223 из 451)                           65,9% (168 из 276)         (-0,19; -0,04) 

Восстановление СР после введения  
Рефралона в суммарной дозе до 20 мкг/кг                                            73% (531 из 727)                       65,6% (296 из 451)                           85,1% (235 из 276)          (-0,39; 0,01) 

Отсутствие рецидивов ФП/ТП (пароксизмов ФП/ТП,  
продолжительностью более 1 мин) в течение 24 ч  
от начала введения Рефралона                                                                  94,3% (628 из 666)                     92,8% (373 из 402)                           96,6% (255 из 264)          (-0,02; 0,06) 

ДИ – доверительный интервал; СР – синусовый ритм; ФП – фибрилляция предсердий, ТП – трепетание предсердий

Table 3. Analysis of the effectiveness of treatment 
Таблица 3. Анализ эффективности лечения
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данными клинических испытаний и не уступают ре-
зультатам ЭКВ [14-15]. 

Рецидивы ФП или ТП в течение 24 ч после успеш-
ного восстановления СР Рефралоном отмечаются не-
часто (у 5,7% больных), и в большинстве случаев но-
сят характер непродолжительных пароксизмов. Вместе 
с тем наличие устойчивых рецидивов ФП и ТП, не ку-
пировавшихся в течение 24 ч наблюдения у 2,4% 
больных, указывает на целесообразность клинических 
исследований более раннего назначения противоре-
цидивной терапии с использованием пероральных ан-
тиаритмических препаратов. 

Применение Рефралона в других медицинских 
центрах по сравнению с результатами первичного кли-
нического центра статистически значимо более часто 
сопровождалось достижением первичной конечной 
точки (восстановление СР) и одной из вторичных ко-
нечных точек (восстановление СР после введения Реф-
ралона в минимальной дозе 10 мкг/кг), характери-
зующих эффективность препарата. Данные результаты 
опровергают сформулированные нулевые гипотезы и 
указывают на то, что показатели эффективности при-
менения Рефралона в реальной клинической практике 
не уступают результатам его использования в меди-
цинском центре, который проводил клинические ис-

пытания и имеет на сегодняшний день наибольший 
опыт применения данного препарата. 

 
Заключение 

Антиаритмический препарат Рефралон демонстри-
рует высокую эффективность в купировании ФП и ТП 
в реальной клинической практике. Показатели эффек-
тивности при его использовании в других медицин-
ских центрах не уступают результатам первичного кли-
нического центра, обладающего наибольшим опытом 
использования препарата. 

 
Отношения и Деятельность: Производителем ле-

карственного препарата Рефралон является подразде-
ление ФГБУ «НМИЦ кардиологии» МЗ РФ. Последнее 
не повлияло на результаты исследования и собствен-
ное мнение авторов. Сотрудники ФГБУ «НМИЦ кар-
диологии» МЗ РФ, являющиеся авторами, финансо-
вого вознаграждения за подготовку статьи не 
получали. 
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