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Резюме 
Введение. Требования современных клинических рекомендаций по лечению респираторных вирусных инфек-
ций предполагают возможность идентификации конкретного вирусного возбудителя. В связи с этим является 
актуальным поиск лекарственных препаратов с избирательной активностью в отношении респираторно-син-
цитиального вируса и вируса парагриппа, которые имеют широкое распространение в структуре спорадической 
и сезонной заболеваемости ОРВИ. Цель исследования — изучение противовирусной активности препарата Ци-
товир®-3 in vitro в отношении цитопатогенного действия респираторных вирусов (вирус парагриппа и респира-
торно-синцитиальный вирус). Материал и методы. На культуре клеток Vero было изучено противовирусное 
действие препарата Цитовир®-3 в сравнении с препаратом Умифеновир в отношении вируса парагриппа и рес-
пираторно-синцитиального вируса. Лекарственные препараты вводили за 1 ч до (профилактическая схема) и 
1 ч после (лечебная схема) заражения клеточной культуры респираторными вирусами. Рабочий диапазон кон-
центраций исследуемых препаратов рассчитывался исходя из значений 50% цитотоксической концентрации, 
рассчитанной на основании результатов количественного микротетразолиевого теста. Результаты и обсужде-
ние. Препарат Цитовир®-3 в двух схемах применения (лечебной или профилактической) проявил противовирус-
ную эффективность in vitro в отношении респираторно-синцитиального вируса и вируса парагриппа в 
нетоксическом диапазоне (0–794 мкг/мл). При этом подавляющее действие препарата Цитовир®-3 в отношении 
вируса парагриппа начинается при более низких концентрациях препарата при его заблаговременном (профи-
лактическом) введении в культуру клеток (250 мкг/мл). Заключение. Доказана противовирусная активность in 
vitro препарата Цитовир®-3 в отношении вируса парагриппа и респираторно-синцитиального вируса. При этом 
во всех сериях опытов Цитовир®-3 имел более высокий индекс селективности противовирусного действия, чем 
у препарата сравнения Умифеновир. 
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Abstract 
Introduction. The requirements of modern clinical guidelines for the treatment of respiratory viral infections suggest the 
possibility of identifying a specific viral pathogen. In this regard, the search for drugs with selective activity against respi-
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Введение 

Респираторные вирусы, тропные к мерца-
тельному эпителию респираторного тракта, яв-
ляются частой причиной инфекций верхних и 
нижних дыхательных путей человека и оказы-
вают значительное влияние на показатели гос-
питализации и смертности в России и мире [1]. В 
настоящее время они рассматриваются в каче-
стве основных этиологических агентов респира-
торных заболеваний у детей моложе 5 лет, взрос-
лых людей с ослабленной иммунной системой и 
у лиц в возрасте старше 65 лет [2–4]. Высокие по-
казатели летальности в период сезонного 
подъёма заболеваемости острыми респиратор-
ными вирусными инфекциями в указанных груп-
пах пациентов, а также у пациентов с хрониче-
скими заболеваниями лёгких, являются 
актуальной проблемой для систем обществен-
ного здравоохранения во многих странах неза-
висимо от уровня их экономического разви-
тия  [4]. Серьёзную озабоченность вызывает 
также эмпирическое назначение антибиотиков 
больным острой респираторной вирусной ин-
фекцией (ОРВИ) из-за отсутствия специфиче-
ской клинической симптоматики и сложностей 
в этиологической расшифровке заболеваний по 
причине недостаточного количества доступных 
быстрых и чувствительных методов лаборатор-
ной диагностики. Неадекватная антибиотикоте-
рапия способствует развитию резистентности 
микрофлоры заболевших к антимикробным пре-
паратам и задерживает проведение у них над-
лежащих лечебных мероприятий [5].  

К респираторным вирусам — возбудителям 
ОРВИ — в настоящее время относят вирусы пара-
гриппа, респираторно-синцитиальный вирус 
(РСВ), вирусы гриппа, метапневмовирус человека, 
риновирусы, коронавирусы, аденовирусы и бока-
вирус человека [1]. Респираторно-синцитиальный 
вирус человека представляет собой основную при-
чину бронхолёгочных заболеваний (нижних ды-

хательных путей) у детей младшего и среднего воз-
раста [6]. Пандемия COVID-19 привела к серьёзным 
изменениям в этиологической структуре ОРВИ, 
при этом нарушились и стабильная сезонность, и 
известная частота выявления различных респи-
раторных инфекций. Так, при введении карантин-
ных мероприятий в мире наблюдалось ожидаемое 
падение заболеваемости, подкрепленное явле-
нием интерференции вирусов [7]. Однако после 
постепенной отмены ограничительных мероприя-
тий в различных странах наметилась тенденция к 
повышению частоты и, особенно, тяжести острой 
РСВ-инфекции как в качестве самостоятельной 
нозологической формы, так и в сочетании с ри-
новирусом и парагриппом [8, 9]. 

Вместе с тем, даже при выполнении целена-
правленных мероприятий по определению этио-
логии респираторных инфекций, примерно в 20% 
случаев выявить возбудитель ОРВИ не удаётся. 
Это связано не только с техническими пробле-
мами верификации патогенов, но и с тем, что да-
леко не все респираторные вирусы известны, о 
чём свидетельствуют продолжающиеся открытия 
новых возбудителей ОРВИ у человека [10]. Тем не 
менее в российских клинических рекомендация 
по ОРВИ приведены клинические критерии по 
дифференциальной диагностике возбудителей 
ОРВИ, а по некоторым специфическим возбуди-
телям (вирусы гриппа типа А и В, новой корона-
вирусной инфекции — SARS-CoV-2) существуют 
отдельные руководящие документы [11]. 

В этой связи весьма актуальным является по-
иск и исследование известных лекарственных 
препаратов на предмет наличия у них избира-
тельной противовирусной активности в отноше-
нии конкретных респираторных вирусов [12]. 

Цель исследования — изучение противовирус-
ной активности препарата Цитовир®-3 in vitro по 
влиянию на цитопатогенное действие респира-
торных вирусов (вирус парагриппа и респира-
торно-синцитиальный вирус). 
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ratory syncytial virus and parainfluenza virus is relevant. The purpose of the work is to study the antiviral activity of the 
drug Cytovir®-3 in vitro in relation to the cytopathogenic effect of respiratory viruses (parainfluenza virus and respiratory 
syncytial virus). Material and methods. The antiviral effect of Cytovir®-3 in comparison with Umifenovir against parain-
fluenza virus and respiratory syncytial virus was studied on Vero cell culture. Drugs were administered 1 hour before (pro-
phylactic regimen) and 1 hour after (treatment regimen) infection of the cell culture with respiratory viruses. The working 
range of concentrations of the studied drugs was calculated based on the values of 50% cytotoxic concentration calculated 
based on the results of a quantitative microtetrazole test. Results and discussion. The drug Cytovir®-3 in two schemes of 
application (therapeutic or prophylactic) showed its antiviral efficacy in vitro against respiratory syncytial virus and pa-
rainfluenza virus due in the non-toxic range (0–794 µg/ml). At the same time, the suppressive effect of the drug Cytovir®-3 
against the parainfluenza virus begins at lower concentrations of the drug with its early (preventive) introduction into cell 
culture (250 mcg/ml). Conclusion. Antiviral activity of Cytovir®-3 has been proven in vitro against parainfluenza virus and 
respiratory syncytial virus. At the same time, in all series of experiments, Cytovir®-3 had a higher index of selectivity of an-
tiviral action than that of the comparison drug Umifenovir.  
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ



Материал и методы 
Образцы исследуемых препаратов. Для изучения про-

тивовирусного действия в эксперименте был использован пре-
парат Цитовир®-3 — смесь активных действующих веществ 
(аналог его лекарственных форм — порошка, капсул и сиропа): 
альфа-глутамил-триптофан, аскорбиновая кислота, бендазола 
гидрохлорид. Состав действующих веществ на одну капсулу: 
альфа-глутамил-триптофан (Тимоген® натрий) — 0,5 мг, аскор-
биновая кислота — 50 мг, бендазола гидрохлорид (дибазол) — 
20 мг. В качестве препарата сравнения при исследовании пре-
парата Цитовир®-3 использовалась субстанция умифеновира. 
Выбор данной субстанции обусловлен тем, что лекарственные 
препараты, содержащие в своём составе активное действующее 
вещество умифеновир», согласно инструкции по медицинскому 
применению (раздел «Фармакодинамика»), обладают широким 
спектром противовирусной активности, в том числе подавляя 
in vitro вирусы — возбудители ОРВИ (в том числе респира-
торно-синцитиальный вирус и вирус парагриппа). 

Вирус и культура клеток. В исследовании использовали 
следующие вирусы из коллекции вирусных штаммов НИИЭМ 
им. Пастера: 

— респираторно-синцитиальный вирус человека (RSV, 
штамм Long); 

— вирус парагриппа человека 3-го типа. 
Вирусы накапливали в клетках пермиссивной линии 

Vero (ATCC CCL-81). Клетки рассевали на культуральные мат-
расы площадью 75 см2, заражали вирусами в дозе 0,1 TCID50 
на клетку и культивировали до появления специфического 
ЦПД в 90–100% клеток. Клетки с культуральной жидкостью 
замораживали и после размораживания делили на аликвоты 
и хранили при температуре –80°С до постановки соответствую-
щих экспериментов. 

Оценка цитотоксичности препаратов. Изучение токсич-
ности соединений проводили на основе оценки жизнеспособ-
ности клеток при помощи реакции восстановления тетразо-
лиевого красителя МТТ (3-(4,5-диметил-2-тиазолил)-2,5- 
дифенил-2H-тетразолия бромид) клетками в культуре, интен-
сивность которой отражает степень жизнеспособности клеток 
в результате восстановления красителя митохондриальными 
и частично цитоплазматическими дегидрогеназами [13]. 

Клетки Vero рассевали на 96-луночные планшеты (NEST, 
Китай, кат. #701001) и после формирования монослоя вносили 
изучаемые препараты в диапазоне концентраций 
12–1000  мкг/мл (Цитовир®-3, субстанция умифеновир), рас-
творённые в среде для культивирования клеток в объёме 
200 мкл. Планшеты инкубировали в течение 72 ч при 37°С в 
атмосфере 5% СО2. По истечении срока инкубации клетки про-
мывали средой MEM и в лунки планшетов добавляли по 
100  мкл раствора (0,5 мг/мл) 3-(4,5-диметилтиазолил-2) 2,5-
дифенилтетразолия бромида на среде для клеток. Клетки ин-
кубировали при 37°С в атмосфере 5% СО2 в течение 2 ч и про-
мывали в течение 5 мин физиологическим раствором. Осадок 
растворяли в 100 мкл ДМСО на лунку, после чего оптическую 
плотность измеряли с помощью планшетного анализатора 
Multiscan FC (Thermo Scientific) при длине волны 540 нм. На 
основании полученных данных рассчитывали 50% цитотокси-
ческую концентрацию (СС50), т. е. концентрацию соединения, 
снижающую оптическую плотность в лунках вдвое по сравне-
нию с контрольными клетками без препаратов. Расчёт прово-
дили при помощи пакета программ GraphPad Prism v.6.01. 

Оценка цитопротекторной активности исследуемых пре-
паратов in vitro. Клетки Vero рассевали на 96-луночные план-
шеты (NEST, Китай, кат. #701001) и после формирования моно-
слоя вносили изучаемые препараты в трехкратных разведениях 
в диапазоне концентраций 16–1000 мкг/мл (1,6–100% в разведе-
нии) для препарата Цитовир®-3 и субстанции умифеновир. Пре-
параты вносили за 1 ч до заражения (аналог профилактической 
схемы применения) или через 1 ч после заражения (аналог ле-
чебной схемы применения). Клетки заражали соответствую-

щими вирусами при множественности инфицирования 0,01 
TCID50 на клетку. На каждую концентрацию препарата исполь-
зовали 4 лунки планшета. После инкубации в течение 72 ч дей-
ствие вирусов оценивали по развитию специфического вирус-
ного ЦПД. О цитопротекторной эффективности препаратов 
судили по их способности тормозить развитие вирусного ЦПД. 
За титр исследуемого препарата принимали величину, обратную 
разведению, при котором монослой клеток был полностью за-
щищён от цитопатического действия вируса в 50% лунок. Титр 
вычисляли методом Спирмена–Кербера по формуле: 
                                                                         d                  n log2ED50 = Dmax +  — × (p — —),                                                                          n                  2  

где log2ED50 — двоичный логарифм титра исследуемого 
препарата; Dmax — двоичный логарифм титра, ниже которого 
произошла 100% защита (–); d — двоичный логарифм интер-
вала между разведениями, равный 1; n — число лунок на каж-
дую дозу, равное 4; p — число лунок, давших защиту (–) в раз-
ведении, ниже которого произошла 100% защита, и 
последующих разведениях. 

По полученным в исследовании значениям ED50 и СС50 
определяли значение 50% ингибирующей концентрации пре-
паратов (IC50) и индекс селективности препарата (SI). SI, ха-
рактеризующий избирательность ингибирующего действия 
препарата в отношении вируса по сравнению с действием на 
клетки, определяли, как отношение СС50 к IC50. 

Статистическая оценка. Статистическую обработку по-
лученных количественных данных проводили с помощью 
программы Microsoft Office Excel 365. Для сравнения двух не-
зависимых групп использовался непараметрический крите-
рий U Манна–Уитни. 

Результаты и обсуждение 
Оценка цитотоксичности препаратов. На 

первом этапе исследования были изучены цито-
токсические свойства препарата Цитовир®-3 для 
культуры клеток, в дальнейшем используемой в 
вирусологических экспериментах. Результаты из-
учения цитотоксических свойств препарата Ци-
товир®-3 представлены в табл. 1 и для наглядно-
сти суммированы на рисунке. В качестве 
препарата сравнения использовали субстанцию 
умифеновир, используемую в клинической прак-
тике для профилактики и лечения респиратор-
ных вирусных инфекций. 

Как видно из представленных результатов, 
препарат сравнения Умифеновир даже в наи-
большей из использованных концентраций не 
приводил к достоверному снижению оптической 
плотности в лунках планшета с клетками, что го-
ворит о том, что его значение CC50 выше 
1000  мкг/мл. В то же время Цитовир®-3 в дозе 
1000 мкг/мл приводил к снижению жизнеспособ-
ности клеток на 50% и более, что позволяет оценить 
значение его CC50 как 794 мкг/мл (см. рисунок).  

На основании полученных данных изучения 
цитотоксичности выявлен нетоксический диапа-
зон концентраций для препарата Цитовир®-3, 
имеющий значение 0–794 мкг/мл, в котором про-
водили дальнейшие исследования по противови-
русной активности препарата. 

Изучение противовирусной активности пре-
паратов. Прямая противовирусная активность 
препарата Цитовир®-3 в отношении вируса пара-
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гриппа и респираторно-синцитиального вируса 
была изучена в тесте на подавление вирусного ци-
топатогенного действия в культуре клеток. Резуль-
таты изучения активности Цитовир®-3 в сравне-
нии с аналогичными характеристиками препарата 
сравнения Умифеновир суммированы в табл. 2–5. 

В результате опытов 2-го этапа (табл. 2) по 
изучению противовирусной активности препа-
ратов при их профилактической схеме введения 
за 1 ч до заражения клеток Vero вирусом пара-
гриппа в опытах in vitro было выявлено, что пре-
параты Цитовир®-3 и Умифеновир обеспечи-
вают 50% ингибирование вирусной активности 
в нетоксических концентрациях 250 мкг/мл и 
297,3 мкг/мл, соответственно.  

При этом 100% ингибирования вирусной ак-
тивности Цитовир®-3 достиг при нетоксической 
концентрации препарата 500 мкг/мл, а Умифе-
новир при 1000 мкг/мл. Это обеспечило более 
высокий индекс селективности противовирус-
ного действия препарата (SI) у Цитовир®-3 по 
сравнению с препаратом Умифеновир (4,0 и 3,4, 
соответственно).  

Изучение противовирусной активности пре-
паратов при лечебной схеме введения через 1 ч 
после заражения клеток Vero вирусом парагриппа 
показало (см. табл. 3), что препарат Умифеновир 
обеспечивал 50% подавление вирусной активности 
при концентрации 500 мкг/мл. Препарат Цито-
вир®-3 в концентрации 250 мкг/мл снижал вирус-
ную активность на 25%, а его 50% ингибирующая 
концентрация составила 297,3 мкг/мл. 

Как и при профилактической схеме примене-
ния, 100% ингибирования вирусной активности 
Цитовир®-3 достиг при нетоксической концент-
рации препарата 500 мкг/мл, а Умифеновир при 
1000 мкг/мл. При лечебной схеме введения пре-
паратов Цитовир®-3 также показал более высокий 
индекс селективности (SI) по сравнению с препа-
ратом Умифеновир (3,4 и 2,0, соответственно).  

На 2-м этапе опытов по изучению противо-
вирусной активности препаратов при их профи-
лактической схеме введения за 1 ч до заражения 
клеток Vero респираторно-синцитиальным виру-
сом было выявлено (см. табл. 4), что препарат Ци-
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Таблица 1. Цитотоксические свойства препаратов Цитовир®-3 и Умифеновир в культуре клеток Vero (ATCC 
CCL-81)  
Table 1. Cytotoxic properties of Cytovir®-3 and Umifenovir preparations in Vero cell culture (ATCC CCL-81)
Препарат                                                                       Оптическая плотность (OD540) в лунках с клетками 
                                                                                                              при концентрации препарата, мкг/мл  
                                                     0 (контроль       1000 (100*)          333 (33,3*)          111 (11,1*)             37 (3,7*)               12 (1,2*) 
                                                              клеток) 
Цитовир®-3                             0,684±0,108       0,310±0,035        0,645±0,031        0,520±0,036        0,585±0,079        0,654±0,067 
Умифеновир                          0,747±0,088       0,705±0,041        0,761±0,040        0,659±0,047        0,633±0,025        0,644±0,035 
Примечание. * — концентрация (%) ГЛС в разведении. 
Note. * — concentration (%) of GLS in dilution.

Цитотоксические свойства препаратов Цитовир®-3 и 
Умифеновир в культуре клеток Vero. 
Cytotoxic properties of Cytovir®-3 and Umifenovir prepa-
rations in Vero cell culture

Таблица 2. Противовирусная активность препаратов 
в отношении вируса парагриппа в культуре клеток 
Vero при профилактической схеме внесения (введе-
ние препаратов за 1 ч до заражения) 
Table 2. Antiviral activity of drugs against parainfluenza 
virus in Vero cell culture with a preventive application 
scheme (administration of drugs 1 hour before infection)

Концентрация                Количество лунок с ЦПД 
препарата,                    (ЦПД/всего инфицированных 
мкг/мл                           лунок в присутствии препарата) 
                                              Цитовир®-3               Умифеновир 
1000                            Цитотоксичность                 0/4*** 
500                                           0/4***                                 1/4 
250                                              2/4                                   2/4 
125                                              4/4                                   4/4 
62,5                                             4/4                                   4/4 
32                                                4/4                                   4/4 
16                                                4/4                                   4/4 
Контроль вируса                 4/4                                   4/4 
IC50, мкг/мл                         250**                              297,3** 
SI                                                 4,0                                    3,4 
Примечание. Здесь и табл. 3–5: ** — расчётная 50% ин-
гибирующая концентрация препаратов (IC50); *** — до-
стижение 100% ингибирования вирусной активности. 
Note. Here and Tables 3–5:** — estimated 50% inhibitory 
concentration of drugs (IC50); *** — achievement of 100% in-
hibition of viral activity



товир®-3 снижал вирусную активность на 50% в 
нетоксической концентрации 105,1 мкг/мл. В то 
же время 50% ингибирующая концентрация пре-
парата Умифеновир составила 353,6 мкг/мл. 

100% ингибирования вирусной активности 
Цитовир®-3 достиг при нетоксической концент-
рации препарата 250 мкг/мл, а Умифеновир при 
500 мкг/мл. В этой серии опытов индекс селек-
тивности противовирусного действия препа-
рата (SI) у Цитовир®-3 оказался значительно 
выше, чем у препарата Умифеновир (в 3,4 раза — 
9,5 и 2,8, соответственно). 

При лечебной схеме применения (через 1 ч 
после заражения клеток Vero респираторно-син-
цитиальным вирусом) оба исследуемых препа-
рата обеспечивали 50% подавление вирусной ак-
тивности в концентрациях 125 мкг/мл (IC50 для 
препарата Цитовир®-3 составил 105,1 мкг/мл, 
Умифеновир — 210,2 мкг/мл). 50% ингибирую-
щая концентрация препарата Цитовир®-3 соста-
вила 297,3 мкг/мл (см. табл. 5).  

100% ингибирования вирусной активности 
Цитовир®-3 достиг при нетоксической концент-
рации препарата 250 мкг/мл, а Умифеновир 
только при 1000 мкг/мл, что и повлияло на то, 
что в лечебной схеме введения препаратов  
Цитовир®-3 также показал более высокий ин-
декс селективности (SI) по сравнению с препа-
ратом Умифеновир (9,5 и 4,8, соответственно).  

Как следует из представленных данных, оба 
исследуемых препарата, Цитовир®-3 и Умифено-
вир, во всех четырёх сериях опытов по изучению 
противовирусной активности в отношении HPIV 
и RSV в лечебных и профилактических схемах вве-
дения показали эффективность за счёт подав-
ления цитопатического действия вируса в неток-
сических концентрациях. 

Необходимо отметить, что индекс селектив-
ности противовирусного действия препарата  
Цитовир®-3 оказался выше, чем таковой у препа-
рата Умифеновир во всех сериях опытов, достигая 
наибольшей разницы при профилактическом 
введении в отношении респираторно-синцити-
ального вируса. 

В отношении вируса парагриппа было вы-
явлено, что Цитовир®-3 при профилактическом 
введении проявляет бо́льшую активность по 
сравнению с лечебной схемой применения. 

При изучении противовирусной активности 
препаратов в отношении респираторно-синцити-
ального вируса показано, что препарат Цитовир®-3 
независимо от схемы введения (лечебной или про-
филактической) проявил свою эффективность in 
vitro за счёт 50% снижения вирусной активности в 
концентрации 105,1 мкг/мл. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о его избирательном дей-
ствии на респираторно-синцитиальный вирус, что 
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Таблица 3. Противовирусная активность препаратов 
в отношении вируса парагриппа в культуре клеток 
Vero при лечебной схеме внесения (введение препа-
ратов через 1 ч после заражения)  
Table 3. Antiviral activity of drugs against parainfluenza 
virus in Vero cell culture with a therapeutic application 
scheme (administration of drugs 1 hour after infection)
Концентрация                Количество лунок с ЦПД 
препарата,                    (ЦПД/всего инфицированных 
мкг/мл                           лунок в присутствии препарата) 
                                              Цитовир®-3               Умифеновир 
1000                            Цитотоксичность                 0/4*** 
500                                           0/4***                                2/4* 
250                                              3/4                                   4/4 
125                                              4/4                                   4/4 
62,5                                             4/4                                   4/4 
32                                                4/4                                   4/4 
16                                                4/4                                   4/4 
Контроль вируса                 4/4                                   4/4 
IC50, мкг/мл                       297,3**                              500** 
SI                                                 3,4                                    2,0 

Таблица 4. Противовирусная активность препаратов 
в отношении респираторно-синцитиального вируса 
в культуре клеток Vero при профилактической схеме 
внесения (введение препаратов за 1 ч до заражения)  
Table 4. Antiviral activity of drugs against respiratory syn-
cytial virus in Vero cell culture with a preventive application 
scheme (administration of drugs 1 hour before infection)
Концентрация                Количество лунок с ЦПД 
препарата,                    (ЦПД/всего инфицированных 
мкг/мл                           лунок в присутствии препарата) 
                                              Цитовир®-3               Умифеновир 
1000                            Цитотоксичность                    0/4 
500                                              0/4                                 0/4*** 
250                                           0/4***                                 4/4 
125                                              2/4                                   4/4 
62,5                                             3/4                                   4/4 
32                                                4/4                                   4/4 
16                                                4/4                                   4/4 
Контроль вируса                 4/4                                   4/4 
IC50, мкг/мл                       105,1**                            353,6** 
SI                                                 9,5                                    2,8 

Таблица 5. Противовирусная активность препаратов 
в отношении респираторно-синцитиального вируса 
в культуре клеток Vero при лечебной схеме внесения 
(введение препаратов через 1 ч после заражения) 
Table 5. Antiviral activity of drugs against respiratory syn-
cytial virus in Vero cell culture with a therapeutic application 
scheme (administration of drugs 1 hour after infection)
Концентрация                Количество лунок с ЦПД 
препарата,                    (ЦПД/всего инфицированных 
мкг/мл                           лунок в присутствии препарата) 
                                              Цитовир®-3               Умифеновир 
1000                            Цитотоксичность                0/4*** 
500                                              0/4                                   1/4 
250                                           0/4***                                 2/4 
125                                              2/4                                   2/4 
62,5                                             3/4                                   4/4 
32                                                4/4                                   4/4 
16                                                4/4                                   4/4 
Контроль вируса                 4/4                                   4/4 
IC50, мкг/мл                       105,1**                            210,2** 
SI                                                 9,5                                    4,8 



подтверждается более высоким индексом селек-
тивности (9,5 как при лечебном, так и при профи-
лактическом использовании).  

Оба исследуемых препарата достигали 100% 
инактивации вирусов в нетоксическом диапазоне 
концентраций во всех сериях опытов по исследо-
ванию противовирусной активности, что свиде-
тельствует об их высоком профиле безопасности 
in vitro (профилактическая схема введения при из-
учении влияния на вирус парагриппа: 500 мкг для 
препарата Цитовир®-3 и 1000 мкг для препарата 
Умифеновир; лечебная схема введения при изуче-
нии влияния на вирус парагриппа: 500 мкг для пре-
парата Цитовир®-3 и 1000 мкг для препарата Уми-
феновир; профилактическая схема введения при 
изучении влияния на респираторно-синцитиаль-
ный вирус: 250 мкг для препарата Цитовир®-3 и 
500 мкг для препарата Умифеновир; лечебная схема 
введения при изучении влияния на респираторно-
синцитиальный вирус: 250 мкг для препарата Ци-
товир®-3 и 1000 мкг для препарата Умифеновир. 

Одинаковый верхний потолок значений кон-
центраций препарата Цитовир®-3, при которых 
было достигнуто 100% подавление вирусной ак-
тивности (500 мкг для всех схем введения при из-
учении влияния на вирус парагриппа и 250 мкг 
для всех схем введения при изучении влияния 
на респираторно-синцитиальный вирус) также 
свидетельствует об избирательном (селектив-
ном) действии препарата Цитовир®-3 на оба из-
учаемых вируса in vitro. Однако необходимо уточ-
нить, что полученные данные свидетельствуют 
о том, что подавляющее действие препарата  
Цитовир®-3 в отношении вируса парагриппа на-
чинается на более низких концентрациях препа-
рата при его заблаговременном (профилактиче-
ском) введении в культуру клеток. 

Выводы 
1. При изучении противовирусной активно-

сти препарата Цитовир®-3 в отношении респира-
торно-синцитиального вируса показано, что пре-
парат независимо от схемы применения 
(лечебной или профилактической) проявляет 
противовирусную активность в нетоксическом 
диапазоне концентраций, что свидетельствует о 
его высоком профиле безопасности. 

2. Изучение действия препарата Цитовир®-3 
в отношении вируса парагриппа показало, что 
препарат проявляет противовирусную актив-
ность как при лечебной, так и при профилакти-
ческой схемах применения в нетоксическом диа-
пазоне, что свидетельствует о его высоком 
профиле безопасности. 

3. Полученные данные свидетельствуют о 
том, что подавляющее действие Цитовир®-3 в от-

ношении вируса парагриппа начинается при бо-
лее низких концентрациях препарата при его про-
филактическом внесении в культуру клеток по 
сравнению с лечебной схемой применения. 

4. Доказано что в отношении исследованных 
вирусов препарат Цитовир®-3 имеет более высо-
кий индекс селективности, чем препарат сравне-
ния Умифеновир. 

5. Полученные результаты обосновывают 
возможность дальнейшего изучения противови-
русной активности препарата Цитовир®-3 у боль-
ных респираторными вирусными инфекциями, 
обусловленными респираторно-синцитиальным 
вирусом и вирусом парагриппа. 
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