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Резюме 
Введение. В условиях клинической практики зачастую не представляется возможным выполнить этиологиче-
скую диагностику острых респираторных вирусных инфекций с идентификацией конкретного возбудителя. 
В этой связи является актуальным поиск лекарственных препаратов с широким спектром активности в отноше-
нии возбудителей ОРВИ. Цель исследования — изучение противовирусной активности препарата Цитовир®-3 in 
vitro в отношении цитопатогенного действия аденовируса человека. Материал и методы. На культуре клеток 
Vero было изучено противовирусное действие препарата Цитовир®-3 в сравнении с препаратом Умифеновир в от-
ношении аденовируса человека 5 типа. Лекарственные препараты вводили за 1 ч до (профилактическая схема) 
и 1 ч после (лечебная схема) заражения клеточной культуры вирусом. Рабочий диапазон концентраций иссле-
дуемых препаратов рассчитывался исходя из значений 50% цитотоксической концентрации, рассчитанной на 
основании результатов микротетразолиевого теста. Результаты и обсуждение. Препарат Цитовир®-3 в двух схемах 
применения (лечебной или профилактической) проявил противовирусную эффективность in vitro в отношении 
аденовируса человека в нетоксическом диапазоне (0-631 мкг/мл) независимо от схемы применения. Заключение. 
Доказана противовирусная активность in vitro препарата Цитовир®-3 в отношении аденовируса человека. При 
этом во всех сериях опытов Цитовир®-3 имел индекс селективности, сопоставимый с таковым для препарата 
сравнения Умифеновир. 
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Abstract 
Background. Modern clinical practice often excludes the possibility of differential diagnostics for acute respiratory viral 
infection pathogens and identification of a specific viral pathogen. In this regard, it is important to search for drugs with a 
broad spectrum of activity against pathogens of acute respiratory viral infections. The aim of the study was to assess the 
antiviral activity of the drug Cytovir®-3 in vitro against the cytopathogenic effect of human adenovirus. Material and 
methods. The antiviral effect of the drug Cytovir®-3 in comparison with the drug Umifenovir against human adenovirus 
type 5 was studied on Vero cell culture. The drugs were administered 1 hour before (prophylactic regimen) and 1 hour after 
(therapeutic regimen) infection of the cell culture with the virus. The working concentration range for the studied drugs 
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Введение 
Респираторные вирусы, являющиеся причи-

ной инфекций верхних и  нижних дыхательных 
путей человека, характеризующиеся быстрой пе-
редачей от человека к человеку, в основном воз-
душно-капельным путём, как известно, вызывают 
ежегодные эпидемии, а иногда и пандемии [1, 2]. 
К этой группе относятся: вирусы гриппа и пара-
гриппа, риновирусы, коронавирусы (исключая 
SARS-CoV-2), респираторно-синцитиальные ви-
русы, метапневмовирусы, бокавирусы, а  также 
аденовирусы  [3]. Кроме этого, опасность пред-
ставляют вирусы с контактным механизмом пе-
редачи: вирусы герпеса, ротавирус, энтеровирусы, 
такие как вирус Коксаки и вирус ECHO, а также 
множество других патогенов [4]. Однако даже при 
выполнении полного комплекса мероприятий по 
определению этиологии респираторных заболе-
ваний, приблизительно в  20% случаев выявить 
конкретный вирус не удаётся. Это связано с тем, 
что далеко не все респираторные вирусы известны, 
о чём свидетельствуют продолжающиеся откры-
тия новых возбудителей ОРВИ у  человека с  по-
мощью новых методов, включая полногеномное 
секвенирование [5]. 

Adenoviridae  — это большое семейство без-
оболочечных икосаэдрических вирусов с двухцепо-
чечным геномом, известное с 1953 г. [6]. В настоящее 
время описано 7 видов (A–G), 51 серотип и 118 уни-
кальных генотипов HAdV (Human Adenovirus Wor-
king Group). Аденовирусы широко распространены 
в  качестве возбудителей острых инфекционных 
заболеваний (ОРВИ), а также в качестве вирусов, 
вызывающих персистирующую инфекцию лим-
фоидной ткани [7]. Серотипы HAdV имеют разную 
степень инфекционности и вирулентности у детей 
и взрослых и могут приводить к различным забо-
леваниям [8]. Так, подвиды A, F и G ассоциированы 
с желудочно-кишечными инфекциями; подвиды C 
и  D связаны с  респираторными и  глазными ин-
фекциями; а подвид B вызывает инфекции дыха-
тельных путей и  мочевыделительной системы. 
HAdV 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 14, 21, 34 и 35 в основном 
связаны с респираторными заболеваниями [9, 10]. 

На долю HAdv в настоящее время приходится 
5–10% ОРВИ у детей и 1–4% инфекций дыхательных 
путей у взрослых [11]. Аденовирусные инфекции 
устойчивы к большинству уже известных препа-

ратов, эффективных в  отношении других ДНК-
геномных вирусов. Аденовирусная инфекция про-
текает относительно легко у иммунокомпетентных 
пациентов, однако представляет серьёзную угрозу 
для людей с нарушениями иммунорезистентности, 
зачастую приводя к  тяжёлым последствиям, 
вплоть до летального исхода [12–14]. Аденовирус-
ная пневмония представляет большую опасность 
для здоровья детей, она составляет до 10% рес-
пираторных инфекций и случаев вирусной пнев-
монии у детей [15, 16]. 

Вакцинация от аденовирусной инфекции в на-
стоящее время используется только в США. Это 
живая пероральная вакцина против аденовирусов 
4 и 7 типов, наиболее распространённых в США 
и вызывающих тяжёлые респираторные инфек-
ции, вплоть до пневмонии  [17]. С  1971 г. по на-
стоящее время её получают все новобранцы Во-
оружённых Сил. 

Официально рекомендованные препараты 
для лечения аденовирусной инфекции в настоя-
щее время отсутствуют  [18]. Активность в  отно-
шении аденовируса была показана in vitro для 
аналогов нуклеотидов  [19, 20]. Рибавирин, ис-
пользуемый для терапии РС-вирусной инфекции, 
оказался эффективен  [21, 22], частично эффек-
тивен  [23] или не имел эффективности  [24, 25] 
против аденовирусной инфекции. Препарат Ган-
цикловир, эффективный при цитомегаловирусной 
инфекции, проявляет эффективность как in vitro, 
так и in vivo [26, 27]. На основе (S)-1-(3-гидрокси-
2-фосфонилметоксипропил)-цитозина компанией 
Gilead Sciences был разработан препарат Цидо-
фовир с широким спектром противовирусной ак-
тивности [28–34]. Рибавирин, ганцикловир и ци-
дофовир были с большим или меньшим успехом 
использованы для терапии аденовирусных забо-
леваний человека, включая гепатиты, циститы 
и пневмонии при иммунодефицитных состояниях 
у реципиентов органов [29, 30, 32, 35]. Эти препа-
раты, подавляя репликацию вируса и снижая ви-
русную нагрузку, опосредованно способствуют 
уменьшению воспаления и минимизируют даль-
нейший ущерб организму. Хотя они и не обладают 
прямой противовоспалительной активностью, но 
всё же могут замедлить прогрессирование вос-
паления, контролируя лежащую в его основе ин-
фекцию [36]. Однако свойственные данным пре-
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паратам нежелательные явления и способность 
аденовируса к формированию устойчивых штам-
мов ограничивают их использование при данной 
нозологии [37–39]. 

Ряд соединений других классов, таких как 
липиды  [40], акридоны  [41], имидазохинолина-
мины [37], как и другие аналоги нуклеозидов [19, 
20, 42–44], также проявляют антиаденовирусную 
активность. Рост вируса в клеточной культуре мо-
жет быть ингибирован катехинами зелёного 
чая [39, 45], хотя это возможно только в высоких 
концентрациях. 

Препараты интерферона, применяемые для 
лечения респираторных инфекций, неэффектив-
ны при аденовирусной инфекции, поскольку аде-
новирусы обладают эффективными механизмами 
подавления интерферон-опосредованной проти-
вовирусной защиты [46], вследствие чего устой-
чивы к действию интерферона и его индукторов. 
Комбинированная иммуномодулирующая терапия 
внутривенным иммуноглобулином, метилпред-
низолоном и антикоагулянтами оказывается ус-
пешной в лечении осложнённой аденовирусной 
инфекции у новорождённых, сопровождающейся 
лихорадкой и острым респираторным дистресс-
синдромом [47]. 

В этой связи разработка и внедрение в кли-
ническую практику препаратов, оказывающих 
протективное действие при респираторных ви-
русных инфекциях, а также других нозологиче-
ских формах, вызванных вирусами семейства 
Adenoviridae, является актуальной задачей как 
медицинской науки, так и  практического здра-
воохранения. 

Цель исследования — изучение противови-
русной активности препарата Цитовир®-3 in vitro 
по влиянию на цитопатогенное действие адено-
вируса человека. 

Материал и методы 
Образцы исследуемых препаратов. Для изучения про-

тивовирусного действия в  эксперименте был использован 
препарат Цитовир®-3 — смесь активных действующих веществ 
(равнозначный 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® нат-
рий) — 0,5 мг, аскорбиновая кислота — 50 мг, бендазола гид-
рохлорид (дибазол) — 20 мг. В качестве препарата сравнения 
для исследования препарата Цитовир®-3 использовали суб-
станцию Умифеновира. Выбор данной субстанции обусловлен 
тем, что лекарственные препараты, содержащие в  своём 
составе активное действующее вещество Умифеновир, со-
гласно инструкции по медицинскому применению (раздел 
«Фармакодинамика»), обладают широким спектром проти-
вовирусной активности, в том числе подавляя in vitro виру-
сы — возбудители ОРВИ (в том числе аденовирус). В качестве 
второго препарата сравнения использовали Рибавирин 
(1-[(2R,3R,4S,5R)-3,4-дигидрокси-5-(гидроксиметил) оксолан-
2-ил]-1H-1,2,4-триазол-3-карбоксамид, субстанция, Central 
Drug House, Индия, кат. # 214705). 

Вирус и культура клеток. В исследовании использовали 
аденовирус человека 5 типа из коллекции вирусных штаммов 
ФБУН НИИЭМ им. Пастера: 

Вирус накапливали в клетках пермиссивной линии Vero 
(ATCC CCL-81). Клетки рассевали на культуральные матрасы 
площадью 75 см², заражали вирусами в  дозе 0,1 TCID₅₀ на 
клетку и культивировали до появления специфического ци-
топатогенного действия (ЦПД) в 90–100% клеток. Клетки с куль-
туральной жидкостью замораживали и после размораживания 
делили на аликвоты и хранили при температуре –80°С до по-
становки соответствующих экспериментов. 

Оценка цитотоксичности препаратов. Изучение ток-
сичности соединений проводили на основе оценки жизне-
способности клеток при помощи реакции восстановления 
красителя МТТ (3-(4,5-диметил-2-тиазолил)-2,5-дифенил-2H-
тетразолия бромид) клетками в культуре, интенсивность ко-
торой отражает степень жизнеспособности клеток в результате 
восстановления красителя митохондриальными и частично 
цитоплазматическими дегидрогеназами [48]. 

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, растворённые 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 инку-
бации клетки промывали средой MEM и в лунки планшетов 
добавляли по 100 мкл раствора (0,5 мг/мл) 3-(4,5-диметил-
тиазолил-2) 2,5-дифенилтетразолия бромида на среде для 
клеток. Клетки инкубировали при 37ºС в атмосфере 5% СО₂ 
в течение 2 ч и промывали в течение 5 мин физиологическим 
раствором. Осадок растворяли в  100 мкл ДМСО на лунку, 
после чего оптическую плотность измеряли с помощью план-
шетного анализатора Multiscan FC (Thermo Scientific) при 
длине волны 540 нм. На основании полученных данных рас-
считывали 50% цитотоксическую концентрацию (СС₅₀), т. е. кон-
центрацию соединения, снижающую оптическую плотность 
в лунках вдвое по сравнению с контрольными клетками без 
препаратов. Расчёт проводили при помощи пакета программ 
GraphPad Prism v.6.01. 

Оценка цитопротекторной активности исследуемых 
препаратов in vitro. Клетки Vero рассевали на 96-луночные 
планшеты (NEST, Китай, кат. #701001) и после формирования 
монослоя вносили изучаемые препараты в трёхкратных раз-
ведениях в  диапазоне концентраций 16–1000 мкг/мл (1,6  — 
100% в разведении) для препарата Цитовир®-3 и субстанции 
Умифеновир. Препараты вносили за 1 ч до заражения (аналог 
профилактической схемы применения) или через 1 ч после 
заражения (аналог лечебной схемы применения). Клетки за-
ражали вирусом при множественности инфицирования 0,01 
TCID₅₀ на клетку. На каждую концентрацию препарата ис-
пользовали 4 лунки планшета. После инкубации в  течение 
72 ч действие вируса оценивали по развитию специфического 
вирусного ЦПД. О цитопротекторной эффективности препа-
ратов судили по их способности тормозить развитие ЦПД. За 
титр исследуемого препарата принимали величину, обратную 
разведению, при котором монослой клеток был полностью 
защищён от цитопатического действия вируса в 50% лунок. 
Титр вычисляли методом Спирмена–Кербера по формуле: 

 
                                                                               d               n log₂ED₅₀ = Dmax + — × (p – —)                                                                                n              2 

где log₂ ED₅₀ — двоичный логарифм титра исследуемого 
препарата; Dmax — двоичный логарифм титра, ниже которого 
произошла 100% защита (–); d — двоичный логарифм интервала 
между разведениями, равный 1; n — число лунок на каждую 
дозу, равное 4; p — число лунок, давших защиту (–) в разведе-
нии, ниже которого произошла 100% защита, и последующих 
разведениях. 

По полученным в исследовании значениям ED₅₀ и СС₅₀ 
определяли значение 50% ингибирующей концентрации пре-
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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 результатов. Статистическую 
обработку полученных количественных данных проводили 
с помощью программы Microsoft Office Excel 365. Для сравнения 
двух независимых групп использовался непараметрический 
критерий 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 
изучения цитотоксических свойств препарата Ци-
товир®-3 представлены в табл. 1 и для наглядности 
суммированы на рисунке. В качестве препаратов 
сравнения использовали противовирусные пре-
параты Умифеновир (Арбидол®) и Рибавирин, ис-
пользуемые в  клинической практике для про-
филактики и лечения респираторных вирусных 
инфекций. 

Как видно из представленных результатов, 
препараты сравнения Умифеновир (Арбидол®) 
и  Рибавирин даже в  наибольшей из использо-
ванных концентраций не приводили к 50% сни-
жению оптической плотности в лунках планшета 
с клетками Vero, что говорит о том, что их значения 
50% цитотоксической концентрации (CC₅₀) выше 
1000 мкг/мл. В  то же время Цитовир®-3 в  дозе 
1000 мкг/мл приводил к  снижению жизнеспо-
собности клеток более, чем на 50%, что позволяет 
оценить значение его CC₅₀ как 631 мкг/мл (см. 
рисунок, GraphPad Prism 6.01). 

На основании полученных данных для оценки 
противовирусных свойств препаратов были вы-
браны следующие концентрации: 

— Умифеновир (Арбидол®): 1000; 500; 250; 
125 и 62,5 мкг/мл; 

— Цитовир®-3: 500; 250; 125; 62,5 и 31,25 мкг/мл; 
— Рибавирин: 1000; 500; 250; 125 и 62,5 мкг/мл. 
Изучение противовирусной активности пре-

паратов. Прямая противовирусная активность 
препарата Цитовир®-3 в отношении аденовируса 
была изучена в  тесте на подавление уровня ви-
русной репродукции в культуре клеток. Для этого 

из исследуемых препаратов были приготовлены 
серийные разведения, после чего вирус был куль-
тивирован в клетках в течение 72 ч в присутствии 
разных концентраций препаратов. По истечении 
инкубации титр вирусного потомства был опре-
делён в культуральной жидкости методом конеч-
ных разведений. Результаты изучения активности 
Цитовир®-3 в сравнении с аналогичными харак-
теристиками препаратов сравнения Арбидол® 
и Рибавирин суммированы в табл. 2–3. 

В результате 2 этапа исследования (см. табл. 2) 
по изучению противовирусной активности пре-
паратов при их профилактической схеме введе-
ния за 1 ч до заражения клеток Vero аденовиру-
сом человека было выявлено, что препараты 
Цитовир®-3, Рибавирин и Арбидол® обеспечивают 
50% ингибирование вирусной активности в не-
токсических концентрациях 250 мкг/мл, 
� 31,3 мкг/мл и 375 мкг/мл соответственно. 

При этом 100% ингибирования вирусной 
активности Цитовир®-3 достиг при нетокси-
ческой концентрации препарата 500 мкг/мл, 
а Арбидол® при 1000 мкг/мл. C учётом цитоток-
сических свойств обоих препаратов селективность 
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Таблица 1. Цитотоксические свойства препаратов Цитовир®-3, Рибавирин и Умифеновир (Арбидол®) в культуре 
клеток Vero 
Table 1. Cytotoxic properties of the drugs Cytovir®-3, Ribavirin and Umifenovir (Arbidol®) in Vero cell culture 
Препарат                              Оптическая плотность (OD₅₄₀) в лунках с клетками при концентрации препарата  
                                                   0 (контроль клеток)   1000 мкг/мл     333 мкг/мл    111 мкг/мл    37 мкг/мл     12 мкг/мл  
Цитовир®-3                                 1,006±0,108               0,298±0,035         0,700±044       0,861±0,065    0,946±0,081    0,949±0,091 
                                                                                                 (p � 0,0001)        (p � 0,0001)      (p = 0,0115)     (p = 0,2485)     (p = 0,3084) 
Умифеновир                                                                    0,623±0,022       0,622±0,019     0,707±0,067    0,758±0,040    0,753±0,012 
(Арбидол®)                                                                           (p = 0,022)           (p = 0,019)         (p = 0,067)        (p = 0,040)        (p = 0,012) 
Рибавирин                                                                         0,702±0,049       0,778±0,073     1,012±0,133    0,946±0,081    0,949±0,091 
                                                                                                 (p � 0,0001)        (p = 0,0032)      (p = 0,9278)     (p = 0,2485)     (p = 0,3084) 

Цитотоксические свойства препаратов Цитовир®-3, 
Тимоген®-спрей, Рибавирин и Умифеновир (Арбидол®) 
в культуре клеток Vero.  
Cytotoxic properties of the drugs Cytovir®-3, Timogen®-
spray, Ribavirin and Umifenovir (Arbidol®) in Vero cell 
culture. 



их была идентичной  — SI=2,0 и  для препарата 
Цитовир®-3, и для Арбидола®. Активность Риба-
вирина была много выше, и он приводил к пол-
ному подавлению вирусного ЦПД уже при кон-
центрации 62,5 мкг/мл. 

Изучение противовирусной активности пре-
паратов при их лечебной схеме введения через 
1 ч после заражения клеток Vero аденовирусом 
человека показало, что исследуемые препараты 
обеспечивают 50% ингибирование вирусной ак-
тивности в  нетоксических концентрациях 
357,1  мкг/мл (Цитовир®-3), 52,6 мкг/мл (Риба-
вирин) и 357,1 мкг/мл (Арбидол®) соответственно 
(табл. 3). 

C учётом цитотоксических свойств обоих пре-
паратов селективность их была практически иден-
тичной для Цитовира®-3 — SI=1,76 и Арбидола® — 
SI � 2,8. Активность Рибавирина была гораздо 
выше (SI=19). 

Как следует из представленных данных, оба 
исследуемых препарата Цитовир®-3 и Умифеновир 
во всех сериях опытов по изучению противови-
русной активности в отношении аденовируса че-
ловека показали эффективность за счёт подав-
ления цитопатогенного действия вируса в неток-
сических концентрациях. 

Необходимо отметить, что индекс селективности 
противовирусного действия препарата Цитовир®-3 
оказался сопоставим с таковым у препарата Уми-
феновир во всех сериях опытов. При этом было 
выявлено, что Цитовир®-3 при профилактическом 
использовании проявляет бо́льшую активность по 
сравнению с лечебной схемой применения. 

Выводы 
1. Изучение цитотоксичности исследуемого 

препарата в культуре клеток Vero (ATCC CCL-81) 
выявило его рабочий диапазон концентраций: 
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Таблица 2. Противовирусная активность препаратов в отношении аденовируса человека 5 типа в культуре 
клеток Vero при профилактической схеме внесения (введение препаратов за 1 час до заражения)  
Table 2. Antiviral activity of the drugs against human adenovirus type 5 in Vero cell culture under the prophylactic ad-
ministration regimen (administration of the drugs 1 hour before the infection) 
Концентрация препарата, мкг/мл                                                                      Количество лунок с ЦПД  
(log₂ разведения препарата)                                       (ЦПД/всего инфицированных лунок в присутствии препарата) 
                                                                                                         Цитовир®-3                  Умифеновир (Арбидол®)                 Рибавирин 
1000 (0)                                                                             Цитотоксичность                                   0/4                                                 0/4 
500 (1)                                                                                               0/4                                                   1/4                                                 0/4 
250 (2)                                                                                               2/4                                                   3/4                                                 0/4 
125 (3)                                                                                               4/4                                                   4/4                                                 0/4 
62,5 (4)                                                                                             4/4                                                   4/4                                                 0/4 
31,25 (5)                                                                                           4/4                                                   4/4                                                 1/4 
Контроль вируса                                                                       4/4                                                   4/4                                                 4/4 
log₂EC₅₀                                                                                            2,0                                                   1,0                                                � 5,0 
EC₅₀                                                                                                   4,0                                                   2,0                                               � 32,0 
IC₅₀, мкг/мл                                                                                  250                                                  500                                               � 31,3 
SI                                                                                                       2,52                                                  2,0                                                 � 32 
Примечание. Здесь и в табл. 3: EC₅₀ — полумаксимальная эффективная концентрация; IC₅₀ — концентрация 
полумаксимального ингибирования; SI — индекс селективности препарата. 
Note. EC₅₀ — half-maximal effective concentration; IC₅₀ — half-maximal inhibition concentration; SI — drug selectivity 
index.

Таблица 3. Противовирусная активность препаратов в отношении аденовируса человека в культуре клеток 
Vero при лечебной схеме внесения (введение препаратов через 1 ч после заражения)  
Table 3. Antiviral activity of the drugs against human adenovirus in Vero cell culture under the treatment regimen (ad-
ministration of the drugs 1 hour after the infection) 
Концентрация препарата, мкг/мл                                                                      Количество лунок с ЦПД  
(log₂ разведения препарата)                                       (ЦПД/всего инфицированных лунок в присутствии препарата) 
                                                                                                         Цитовир®-3                  Умифеновир (Арбидол®)                 Рибавирин 
1000 (0)                                                                             Цитотоксичность                                   0/4                                                 0/4 
500 (1)                                                                                               0/4                                                   1/4                                                 0/4 
250 (2)                                                                                               4/4                                                   4/4                                                 0/4 
125 (3)                                                                                               4/4                                                   4/4                                                 0/4 
62,5 (4)                                                                                             4/4                                                   4/4                                                 0/4 
31,25 (5)                                                                                           4/4                                                   4/4                                                 3/4 
Контроль вируса                                                                       4/4                                                   4/4                                                 4/4 
log₂EC₅₀                                                                                            1,5                                                   1,5                                                  5,0 
EC₅₀                                                                                                   2,8                                                   2,8                                                 19,0 
IC₅₀, мкг/мл                                                                                357,1                                               357,1                                               52,6 
SI                                                                                                       1,76                                                � 2,8                                               19,0 



для клеток Vero  — 0–631 мкг/мл для препарата 
Цитовир®-3. 

2. При изучении действия препарата Цитовир®-3 
в отношении аденовируса человека 5 типа показано, 
что препарат независимо от схемы применения (ле-
чебной или профилактической) проявил свою про-
тивовирусную эффективность in vitro за счёт дости-
жения 50% и  100% ингибирующих концентраций 
в  нетоксическом диапазоне, что также свидетель-
ствует о  его высоком профиле безопасности. При 
этом селективность препарата в тестах на цитопро-
текцию была сопоставима с  селективностью пре-
парата сравнения Умифеновир (Арбидол®). 

3. Полученные результаты могут являться 
основанием для проведения соответствующих 
клинических исследований по применению пре-
парата Цитовир®-3 у пациентов с респираторными 
вирусными инфекциями, вызванными вирусами 
семейства Adenoviridae. 
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