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Резюме 
Вирусное заболевание COVID-19 вызвало чрезвычайную ситуацию мирового масштаба и привлекло к себе вни-
мание специалистов здравоохранения и населения во всём мире. Значительный рост числа новых случаев ин-
фицирования этим вирусом демонстрирует актуальность поиска лекарственных препаратов, эффективных в 
отношении данного возбудителя. Целью настоящей работы явилась оценка противовирусной эффективности 
препарата Мефлохин® в отношении COVID-19. Изучена противовирусная эффективность препарата Мефлохин® 
в отношении нового пандемического вируса SARS-CoV-2 в экспериментах in vitro в культуре клеток Vero C1008 и in 
vivo на сирийских золотистых хомяках. Результаты исследования выявили, что препарат Мефлохин® в концент-
рации 2,0 мкг/мл при внесении его после инфицирования клеток подавляет репродукцию вируса SARS-CoV-2 на 
1,7–1,9 lg, коэффициент ингибирования — около 99%. При применении Мефлохина патологические изменения в 
ткани лёгких были менее выражены, чем в контрольной группе. Через 6 сут после инфицирования показано, что 
при применении Мефлохина отмечается статистически значимое снижение вирусной нагрузки в лёгких инфи-
цированных сирийских золотистых хомяков с коэффициентом ингибирования 95,5%. 
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Abstract 
The COVID-19 virus has caused a global emergency and has attracted the attention of healthcare professionals and the 
public around the world. The significant increase in the number of new cases of infection with this virus demonstrates the 
relevance of the search for drugs that are effective against this pathogen. The aim of this work was to evaluate the antiviral 
efficacy of Mefloquin® against COVID-19. The antiviral efficacy of Mefloquin® against the new pandemic virus SARS-CoV-2 
was studied in in vitro experiments in Vero C1008 cell culture and in vivo on Syrian golden hamsters. The results of the 
study revealed that the drug Mefloquine® at a concentration of 2.0 µg ml-1, when applied after infection of cells, suppresses 
the reproduction of the SARS-CoV-2 virus by 1.7–1.9 lg, the inhibition rate is about 99%. When using Mefloquine, patho-
logical changes in the lung tissue were less pronounced than in the control group. 6 days after infection, it was shown that 
when using Mefloquine, there was a statistically significant decrease in viral load in the lungs of infected Syrian golden 
hamsters, with an inhibition rate of 95.5%. 
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Введение 
Пандемия COVID-19, вызванная вирусом тя-

жёлого острого респираторного синдрома коро-
навируса 2 (SARS-CoV-2), возникла в Ухане (Китай) 
и унесла миллионы жизней по всему миру. Соеди-
нённые Штаты Америки, Индия, Бразилия, Фран-
ция, Испания, Аргентина, Великобритания, Ита-
лия, Испания, Германия и др. в настоящее время 
являются ведущими странами с наибольшим ко-
личеством подтверждённых случаев заболевания 
и связанных с ними смертей. Динамика этой пан-
демии вызывает озабоченность по поводу безопас-
ности населения мира и требует ответственных 
действий всего общества. Семейство коронавиру-
сов открыто в 1965 г. и до конца 2002 г. считались 
обычными возбудителями сезонных ОРВИ [1]. Од-
нако в 2002 г. коронавирус SARS-CoV уже вызывал 
вспышку инфекций, приводящую к серьёзному 
заболеванию в виде тяжёлого острого респира-
торного синдрома — «атипичной пневмонии» с 
уровнем смертности 10% (8000 выявленных слу-
чаев и 800 смертей) [2–5]. В 2012 г. мир столкнулся 
с новым коронавирусом MERS с уровнем смертно-
сти 35% (всего диагностировано 2250 выявленных 
случаев и около 850 смертей) [6]. Следует отметить, 
что COVID-19 отличается стремительным распро-
странением, несмотря на принятые меры [7, 8]. 

Безусловно для решения проблемы корона-
вирусной пандемии важным является разработка 
эффективных вакцин. Но в настоящее время су-
ществует значительная прослойка населения 
(около 25%) со сформированным иммунодефи-
цитом, аллергией, вакцинация которых недопу-
стима. Кроме того, несмотря на важность разра-
ботки вакцин и биологических терапевтических 
средств для предотвращения распространения 
SARS-CoV-2, перед применением вакцины среди 
населения требуется тщательная оценка возмож-
ных иммунных осложнений. Мутации гена вируса 
и эффект антителозависимого усиления (ADE) 
могут повлиять на эффективность разработан-
ных биологических вакцин или даже спровоци-
ровать контрпродуктивный иммунный ответ. 

В связи с этим актуальным является пере-
профилирование имеющихся и разработка новых 
противовирусных лекарственных препаратов. По-
скольку разработка новых лекарств — длитель-
ный и дорогостоящий процесс, в связи с неотлож-
ностью пандемии, усилия были направлены на 
выявление возможных вариантов лечения среди 
имеющихся на рынке лекарств или одобренных. 
Перепрофилирование лекарств, также известное 
как репозиционирование лекарств, является од-
ним из лучших решений для поиска терапевти-
ческих решений для COVID-19 в критичном по 
времени режиме. В связи с этим обстоятельством 
использовали разные противовирусные препа-
раты и их комбинации, применяющиеся для 

лечения и профилактики разных штаммов ОРВИ 
и других вирусных инфекций. 

Цель работы — оценка противовирусной эф-
фективности препарата Мефлохин in vitro и in 
vivo в отношении SARS-CoV-2(COVID-19), предо-
ставленный Научно-производственным центром 
«Фармзащита». 

Материал и методы 
Вирус. В работе использовали вирус SARS-CoV-2, вари-

ант  В, полученный в 2020 г. из ФГБУ ГНЦ ВБ «Вектор» Рос-
потребнадзора и хранившийся в Специализированной кол-
лекции ФГБУ «48 ЦНИИ» Минобороны России.  

Культура клеток и среды. Эксперименты проводили на 
постоянной культуре клеток почки африканской зелёной мар-
тышки — Vero Cl008. В качестве ростовой и поддерживающей 
применяли среду Игла (МЕМ) на солевом растворе Хенкса, 
содержащую соответственно 7,5 и 2% фетальной телячьей сы-
воротки. 

Исследуемый препарат. Мефлохин® — препарат предо-
ставлен научно-производственным центром «Фармзащита». 

Расчёт доз для лабораторных животных проводили по 
показателям поверхности тела/массе, исходя из терапевтиче-
ских доз для человека [9, 10].  

Референс-препарат. Рибавирин® — химиопрепарат 
(1-β-D-рибофуранозил-1,2,4-триазол-3-карбоксамид) про-
изводства Dragon Hwa ChemPharm Co. Limited, серия 20031110. 
Капсулу с препаратом (100 мг) растворяли в 10 мл стерильного 
БФР с антибиотиками, 100 мкл внутримышечно.  

Ребиф® — интерферон бета-1α, серия RBS403004C, Merck 
Serono S.p.A., Швейцария. 

Лабораторные животные. В работе были использо-
ваны сирийские золотистые хомяки (массой 50–70 г). Аккли-
матизация животных проходила в течение 3 дней.  

Содержание и обслуживание животных осуществляли 
в соответствии с СП №1045 73 по содержанию, обустройству 
вивариев (ГОСТ Р 53434-2009) и Руководству по лабораторным 
животным (2010 г.); Правилами по защите животных. 

Кормление грызунов осуществлялось полноценным 
гранулированным комбикормом, исключающем необходи-
мость введения дополнительных ингредиентов — «Ком-
бикорм для содержания крыс, мышей, хомяков», ГОСТ —  
Р 50258-92 ПК-121-10 ООО «Лабораторкорм» (Москва) и «Пол-
ноценный комбикорм для лабораторных животных (для раз-
ведения крыс, мышей, хомяков), ПК-120-1 847 ООО «Лабора-
торкорм» (Москва). Перед вскармливанием корм стерилизуют 
автоклавированием 121°С,1,2 АТ, 20 мин.  

Лабораторных животных размещали в ведра пластмассо-
вые прямого контакта с подстилкой. В качестве подстилки ис-
пользовали опилки из экологичной древесины и подстил для 
лабораторных животных REHOFIX®, Германия. Подстилка ав-
токлавируется при 118°С в течение 30 мин. Чистку клеток осу-
ществляли каждый день. Поилки с водой меняли ежедневно. 
Температуру и влажность воздуха поддерживали, соответ-
ственно, 15–21°C и 30–70%, свет/темнота режим 12 ч. Вход в ком-
нату ограничен при соблюдении условий биобезопасности 2-го 
уровня (смена одежды, перчатки, сменная обувь, респиратор).  

Животных инфицировали перорально в дозе 3×105 БОЕ. 
Наблюдение за инфицированными животными проводили в 
течение 6 сут, при этом контролировали уровень накопления 
возбудителя в лёгких в начальном периоде инфекции (1-е 
сутки), на пике инфекции (2,4 сут) и на 6-е сутки после зара-
жения. Выделение вируса проводили в культуре клеток Vero, 
C l 008 по формированию негативных колоний (БОЕ). 

Критерии оценки тяжести течения инфекции у ла-
бораторных животных. Обнаружение вируса в лёгких, па-
тологоанатомические изменения в лёгких инфицированных 
животных, поведение, внешний вид. 
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Оценка биологических свойств возбудителя SARS-CoV-2. 
Биологическую активность оценивали титрованием вирус-
содержащей суспензии в культуре клеток Vero Cl008 по цито-
патическому действию вируса и формированию негативных 
колоний.  

Расчёт биологической активности (А) культуры штамма 
вируса в БОЕ/мл, проводили по формуле: 

 
 
где: a� — среднее взвешенное число бляшек на флакон; 

bn — степень наивысшего разведения; с — объём инокулята, мл. 
 
 
 
 
где: а�₁...а�n — среднее число бляшек в 1 по n разведение 

исследуемого материала; b₁…bn — степень разведения иссле-
дуемого материала. 

Оценка противовирусной эффективности эксперимен-
тальных субстанций осуществлена в соответствии с рекомен-
дациями ФГБУ «НЦЭСМП» Минздравсоцразвития России [10]. 

Коэффициент ингибирования (Ки, %) рассчитывается 
по формуле: 

 
 
 
где: Аконтр — биологическая активность вируса, опре-

делённая в клетках без внесения химиопрепарата, БОЕ/мл-1; 
Аоп — биологическая активность вируса, определённая в клет-
ках c внесением химиопрепарата, БОЕ/мл-1. 

Критерии оценки эффективности препарата in vivo: сни-
жение уровня вирусной нагрузки в органе-мишени (лёгком) 
не менее чем на 1,25–2,00 lg на пике развития инфекции [10]; 
купирование патологоанатомических изменений в лёгких ин-
фицированных животных; отсутствие внешних признаков 
заболевания в соответствии с рекомендациями ФГБУ 
«НЦЭСМП» Минздравсоцразвития России [10]. Все опыты на 
животных были проведены в строгом соответствии с реко-
мендациями Национального стандарта Российской Федера-
ции — ГОСТ Р 53434-2009 «принципы надлежащей лабора-
торной практики». 

Основными критериями оценки эффективности 
препаратов in vitro являются снижение уровня накопления 
вируса (�, lg), коэффициент ингибирования репродукции 
вируса (КИ, %). 

Статистическая обработка данных. Статистическая 
обработка полученных результатов проведена с использова-
нием программы Microsoft Office Exel 2007. Полученные ре-
зультаты представлены в виде среднего ± ошибка репрезен-
тативности (x�±σx) [11, 12]. 

Результаты и обсуждение 
Метод оценки эффективности лекарственных 

препаратов по подавлению репродукции вируса 
позволяет точно оценивать противовирусную ак-
тивность препаратов в опытах in vitro. Принцип 
метода основан на способности вирусов размно-
жаться в культуре клеток, а также способности 
эффективных НМСЗ подавлять их репродукцию. 

Как правило, первым этапом скрининга хи-
мических соединений (кандидатов в фармацев-
тические средства) является изучение их токсич-
ности. В процессе исследования токсичности 
соединения изучается влияние различных кон-
центраций препарата на морфологию клеток. 
Наиболее простым и доступным методом оценки 
цитотоксичности является визуальное наблюде-
ние за состоянием клеток с помощью светового 
микроскопа при малом увеличении. Изучение ци-
тотоксичности препарата показало, что макси-
мальная стартовая концентрация препарата 
Мефлохин для оценки противовирусной актив-
ности in vitro составила 2,00–2,25 мкг/мл. 

Изучение противовирусной активности пре-
парата Мефлохин проводили в культуре клеток 
Vero Cl008, инфицированных вирусом SARS-CoV-2, 
вариант В, по показателю ингибирования цитопа-
тической активности вируса. Схемы внесения пре-
парата: за 24 ч, за 1 ч до инфицирования клеток и 
через 1 ч после. Культуру клеток инфицировали 
вирусом SARS-CoV-2, вариант В, в дозе 10 ЦПД50. 

Через 48 ч после инфицирования клеток ци-
топатический эффект отсутствовал при внесении 
препарата Мефлохин после заражения клеток в 
концентрации 2,0 мкг/мл. В контрольной группе 
цитопатический эффект составил 100% (12/12). 
При внесении препарата за 1 ч до инфицирования 
подавление цитопатической активности вируса 
не выявлено во всех изученных концентрациях. 
При внесении препарата за 24 ч до инфицирова-
ния 50% подавление ЦПД отмечено в концентра-
ции 1 мкг/мл (табл. 1). 
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       a�×bn A=———, (1)          c

              a�₁+a�₂+...+a�n a�=——–––––––––––––––—, (2)                 1     1           1         bn  —+—+...+—                b₁   b₂          bn�         	

              Аконтр – Аоп 100% 
Kи=———————————, (3)                        Аконтр

Таблица 1. Оценка противовирусной активности препарата Мефлохин в отношении вируса SARS-CoV-2, вари-
ант В, в культуре клеток Vero Cl008, через 48 ч после инфицирования (доза инфицирования 10 ЦПД) (n=3) 
Table 1. Evaluation of the antiviral activity of Mefloquine against the SARS-CoV-2 virus, variant B, in Vero Cl008 cell 
culture, 48 hours after infection (infection dose 10 CPP) (n=3) 
Схема применения препарата                               Концентрация          Частота выявления           Коэффициент  
                                                                                                 препарата, мкг/мл                         ЦПД                  ингибирования ЦПД, % 
За 24 ч до инфицирования                                                      2                                          12/12                                          0 
                                                                                                              1                                           6/12                                          50 
                                                                                                             0,5                                         9/12                                          25 
За 1 ч до инфицирования                                                        2                                          12/12                                          0 
                                                                                                              1                                          12/12                                          0 
                                                                                                             0,5                                        12/12                                          0 
Через 1 ч после инфицирования                                         2                                           0/12                                         100 
                                                                                                              1                                          12/12                                          0 
                                                                                                             0,5                                        12/12                                          0 
Контроль инфицирующей дозы                                        —                                         12/12                                         — 
Контроль среды                                                                          —                                          0/12                                          —



Через 24 ч после инфицирования клеток ци-
топатический эффект отсутствовал при внесении 
препарата Мефлохин как до инфицирования, так 
и после заражения клеток в диапазоне концент-
раций 0,5–2,0 мкг/мл. В контрольной группе ци-
топатический эффект составил 75% (9/12). 

Было оценено влияние препарата Мефлохин 
на репродукцию вируса SARS-CoV-2, вариант В, в 
культуре клеток Vero Cl008, при внесении препа-
рата после инфицирования через 48 ч инкубиро-
вания (табл. 2). 

Препарат Мефлохин в концентрации 2,0 мкг/мл 
при внесении его после инфицирования клеток по-
давляет репродукцию вируса SARS-CoV-2 на 1,9 lg, 
коэффициент ингибирования — около 99%. 

Референс-препараты выявили высокую проти-
вовирусную эффективность. Интерферон Ребиф® 
полностью подавляет репродукцию вируса SARS-
CoV-2 в культуре клеток Vero C1008 в концентрации 
100 МЕ/мл. Противовирусная активность Рибави-
рина в концентрации 100 мкг/мл составила 99,38%. 

Изучение терапевтической эффективности 
препарата Мефлохин проводили на сирийских 
золотистых хомяках, перорально инфицирован-
ных вирусом SARS-CoV-2, вариант В, в дозе 
5×105 БОЕ в 200 мкл.  

В эксперименте была использована схема при-
менения препарата: после инфицирования 1- и 2-е 

сутки в дозе 8,8 мг/кг (соответствующей 500 мг для 
человека), 3–6-е сутки в дозе 3,5 мг/кг (соответствую-
щей 200 мг для человека). Проведён сравнительный 
анализ влияния вируса SARS-CoV-2 на изменения в 
лёгких при пероральном инфицировании леченных 
животных по сравнению с инфицированными не-
лечеными хомяками. Результаты наблюдений пред-
ставлены в табл. 3. 

По данным литературы и собственным ис-
следованиям составлена таблица рейтинговой 
оценки поражения лёгких хомяков (см. табл. 3), 
инфицированных вирусом SARS-CoV-2, которая 
позволяет проводить не только качественную 
оценку поражения лёгких, но и количественную.  
Из данных рейтинговой оценки поражения лёг-
ких сирийских золотистых хомяков видно, что 
наиболее тяжёлые формы поражения зареги-
стрированы на 4-, 6-е сутки после инфицирова-
ния у контрольных нелеченых животных. 

При патологоанатомическом вскрытии хомя-
ков через сутки после заражения вирусом 
SARS-CoV-2 у контрольной группы патологиче-
ские изменения в лёгких не выявлены. В течение 
первых суток наблюдения в группе леченых жи-
вотных как Мефлохином, так и референс-препа-
ратом отмечены незначительные изменения в 
ткани лёгких. При применении Мефлохина у 
1/3 животных — слабовыраженная распростра-
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Таблица 2. Оценка противовирусной активности препарата Мефлохин в отношении вируса SARS-CoV-2, вари-
ант В, в культуре клеток Vero Cl008, через 48 ч после инфицирования 
Тable 2. Evaluation of the antiviral activity of Mefloquine against the SARS-CoV-2 virus, variant B, in Vero Cl008 cell cul-
ture, 48 hours after infection 
Препарат                                                            Концентрация             Уровень                Снижение уровня       Коэффициент 
                                                                                   препарата, мкг         накопления                   накопления          ингибирования, 
                                                                                                                         вируса, lg БОЕ/мл             вируса, �, lg                         КИ, % 
Мефлохин                                                                     2,0                          4,50±0,09                               1,94                                 99,06 
Ребиф® Rebif®                                                              103                          0,00±0,00                               6,44                                   100 
Интерферон β1α                                                        102                          0,00±0,00                               6,44                                   100 
Рибавирин                                                                   100                          4,23±0,03                               2,21                                 99,38 
Контроль дозы инфицирования                      —                           6,44±0,09                                 —                                      — 
Таблица 3. Результаты наблюдения изменения в лёгких при вскрытии леченных сирийских золотистых хо-
мяков, инфицированных вирусом SARS-CoV-2 
Table 3. Observation results of lung changes at necropsy of treated Syrian golden hamsters infected with SARS-CoV-2 virus
Группа животных                                                                                          Поражение лёгких,   срок наблюдения, сут 
                                                                                                                            1-е                               2-е                              4-е                               6-е 
Мефлохин                                                                                         0,3±0,3                     0,0±0,0                    1,0±0,0                     1,3±0,3 
Рибавирин                                                                                        0,5±0,5                     0,5±0,5                    0,7±0,3                     1,7±0,3 
Контроль инфицированных животных                            0,0±0,0                     0,7±0,3                    2,0±0,0                     2,0±0,0 
–                                                                                    Лёгкие имеют нормальное анатомо-физиологическое состояние.  
(0 баллов)                                                                 Цвет лёгких бледно-розовый, сосудистый рисунок не выражен.  
                                                                                      Лёгкие по объему и консистенции в норме, края органа ровные. 
+                                                                                    Лёгкие наполнены, в бронхиальной части кровеносные сосуды  
(1 балл)                                                                      расширены. Края верхних долей ровные, серо-розового цвета.  
                                                                                      Нижние доли лёгкого бледно-розового цвета, видимых повреждений нет. 
++                                                                                 Лёгкие наполнены, отечные, локальные поражения, цвет неровный  
(2 балла)                                                                    «мраморный». Видимые изменения наблюдаются во всех долях. 
+++                                                                               Цвет патологических участков лёгких — насыщенный красный,  
(3 балла)                                                                    иногда с грязно серым оттенком. Характер поражений лёгких — 
                                                                                      рубцовая ткань. Сосудистый рисунок легких, особенно у корня, увеличен. 



нённая (диффузная) катаральная пневмония и у 
2/3 — поражение лёгких не выявлено.  

Через 48 ч у всех сирийских хомяков, прини-
мавших Мефлохин, поражения лёгких не вы-
явлено. В контрольной группе — у 1/3 живот-
ных  — слабовыраженная распространённая 
(диффузная) катаральная пневмония и у 2/3 — по-
ражение лёгких не выявлено.  

Через 4 сут наиболее выраженные, визуально 
наблюдаемые, изменения ткани лёгких были от-
мечены в группе контрольных животных: отёч-
ные, локальное поражение гранатового цвета, 
цвет неровный, «мраморный», тёмно-красный. 
Статистически менее выраженные (с веро-
ятностью 95%) поражения лёгких были выявлены 
у животных, принимавших лекарственные пре-
параты. В лёгких животных, леченых Мефлохи-
ном, выявлена слабовыраженная распространён-
ная (диффузная) катаральная пневмония. 

На 6-е сутки после заражения ярко выражен-
ные изменения ткани лёгких были отмечены в 
группе контрольных животных. В опытной группе 
патологические изменения в ткани лёгких были 
менее выражены, чем в контрольной группе. У 
100% обследованных животных, леченых Мефло-
хином, выявлена слабовыраженная распростра-
нённая (диффузная) катаральная пневмония. В 
контрольной группе — у 100% инфицированных 
сирийских золотистых хомяков множественные 
катаральные очаги, цвет патологических участков 
лёгких — насыщенный красный. 

В группе плацебо у сирийских хомяков лёгкие 
имели нормальное анатомо-физиологическое со-
стояние, бледно-розовый цвет, с невыраженным 
сосудистым рисунком. Лёгкие по объёму и кон-
систенции были в норме, края ровные. 

Таким образом, в результате проведённых па-
тологоанатомических исследований было вы-
явлено, что наиболее тяжёлые формы поражения 
лёгких регистрируются у сирийских золотистых 
хомяков, не принимавших лекарственные препа-
раты, при заражении вирусом SARS-CoV-2 в дозе 
5,7 lg БОЕ на особь на 4–6 сут. Патологоанатоми-
ческая картина поражения лёгких у животных 

преимущественно характеризовалась развитием 
пневмонии.  

Оценивали концентрацию вируса в лёгких на 
1-, 2-, 4- и 6-е сутки после инфицирования. Ре-
зультаты оценки уровня инфекционного титра 
вируса SARS-CoV-2 в ткани лёгких представлены 
в табл. 4. 

Через 48 ч отмечено незначительное снижение 
вирусной нагрузки в лёгких сирийских золотистых 
хомяков, принимавших перорально Мефлохин, 
коэффициент ингибирования составил 47,5%. Че-
рез 96 ч после инфицирования снижение вирусной 
нагрузки в органе-мишени составило 7,4%.  

Через 6 сут после инфицирования выявлено 
снижение накопления вируса в лёгких контроль-
ной группы, отмечено начало элиминации воз-
будителя из органа–мишени. Уровень накопле-
ния вируса в лёгких составил 3,5 lg БОЕ/г. При 
применении Мефлохина снижение вирусной на-
грузки в лёгких сирийских золотистых хомяков 
составило 1,34 lg, уровень накопления — 2,16 lg 
БОЕ/г, коэффициент ингибирования — 95,47%. 

Заключение 
Препарат Мефлохин обладает высокой ток-

сичностью для культуры клеток Vero Cl008, мак-
симальная стартовая концентрация для оценки 
противовирусной эффективности in vitro соста-
вила 2,00–2,25 мкг/мл. 

Мефлохин выявил максимальную эффектив-
ность по подавлению цитопатической активности 
вируса SARS-CoV-2 при внесении его через 1 ч после 
заражения клеток в концентрации 2 мкг/мл. Коэф-
фициент ингибирования цитопатической активно-
сти вируса составил 100%. Уровень ингибирования 
при оценке по репродукции вируса составил 99,4%. 

Изучение терапевтической эффективности 
препарата Мефлохин проводили на сирийских 
золотистых хомяках, перорально инфицирован-
ных вирусом SARS-CoV-2, вариант В, в дозе 5×105 
БОЕ, показало, что применение Мефлохина вы-
зывает умеренное купирование размножения ви-
руса в органе-мишени лёгком в терминальной 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Таблица 4. Результаты оценки уровня инфекционного титра вируса SARS-CoV-2 в легких сирийских хомяков 
Table 4. The results of assessing the infectious titer level of the SARS-CoV-2 virus in the lungs of Syrian hamsters 
Препарат                      Параметры                                                                                 Время после инфицирования, сут 
                                                                                                                                                    1                            2                            4                           6 
Мефлохин                   Накопление вируса в лёгких,                          6,76±0,07         5,76±0,07         6,23±0,04         2,16±0,13 
                                          lg БОЕ×г-1, x�±σx 
                                          Снижение уровня накопления, �, lg       Отсутствует           0,28                    0,03                    1,34 
                                          Коэффициент ингибирования, %             Отсутствует          47,54                   7,39                  95,47 
Рибавирин,                 Накопление вируса в лёгких,                          6,22±0,04         4,96±0,06         6,40±0,03         5,15±0,05 
в/м 20 мг/кг                lg БОЕ×г-1, x�±σx 
                                          Снижение уровня накопления, �, lg       Отсутствует           0,08           Отсутствует  Отсутствует 
                                          Коэффициент ингибирования, %             Отсутствует          17,05          Отсутствует  Отсутствует 
Контроль                    Накопление вируса в лёгких,                          6,00±0,21         6,04±0,38         6,27±0,04         3,50±0,21 
                                          lg БОЕ×г-1, x�±σx 



фазе наблюдения. Патологоанатомические ис-
следования выявили, что наиболее тяжёлые фор-
мы поражения лёгких регистрируются у сирий-
ских хомяков, не принимавших лекарственные 
препараты. Патологоанатомическая картина по-
ражения лёгких у животных преимущественно 
характеризовалась развитием пневмонии.  
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