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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Ââåäåíèå
Âàæíûì àñïåêòîì ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ ïðî-

ôèëàêòèêè è ëå÷åíèÿ ãðèïïà ÿâëÿåòñÿ ðàñøèðå-

íèå ñóùåñòâóþùåãî àðñåíàëà ýôôåêòèâíûõ

ïðîòèâîâèðóñíûõ ïðåïàðàòîâ. Â íàñòîÿùåå âðå-

ìÿ íà ôàðìàöåâòè÷åñêîì ðûíêå ïðåäñòàâëåíû

îòå÷åñòâåííûå (ðåìàíòàäèí®, àðáèäîë®) è çà-

ðóáåæíûé (òàìèôëþ®) ýòèîòðîïíûå ñðåäñòâà,

ïðåäíàçíà÷åííûå äëÿ ïðîôèëàêòèêè è ëå÷åíèÿ

ãðèïïà. 

Ïðîèçâîäíûå àäàìàíòàíà — ðèìàíòàäèí è

àìàíòàäèí áûëè îòêðûòû â êîíöå 60-õ ãîäîâ ïðî-

øëîãî ñòîëåòèÿ, îäíàêî èõ ýôôåêòèâíîñòü â íà-

ñòîÿùåå âðåìÿ îãðàíè÷èâàåòñÿ ïîÿâëÿþùèìèñÿ

ðåçèñòåíòíûìè øòàììàìè âèðóñà ãðèïïà À. Ôîð-

ìèðîâàíèå ðåçèñòåíòíîñòè øòàììîâ îáóñëîâëåíî

çàìåíîé àìèíîêèñëîò â ïîëîæåíèÿõ 26, 27, 30, 31

è 34 òðàíñìåìáðàííîé ÷àñòè Ì2-êàíàëà [1, 2].

Ïðè àíàëèçå áîëåå 60000 øòàììîâ âèðóñà ãðèïïà

À (H3N2), âûäåëåííûõ â ðàçëè÷íûõ ñòðàíàõ ìèðà

çà ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå, âûÿâëåíî óâåëè÷åíèå

óñòîé÷èâîñòè ê èíãèáèòîðàì Ì2-êàíàëîâ ñ 0,4%

â 1995 ãîäó äî 12,3% â 2004 ãîäó [1]. ×àñòîòà óñ-
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Ðåäàêöèÿ æóðíàëà «Àíòèáèîòèêè è õèìèîòåðàïèÿ»

Ïðè èçó÷åíèè ëå÷åáíîé ýôôåêòèâíîñòè ïðåïàðàòà Èíãàâèðèí® (ÎÀÎ «Âàëåíòà Ôàðìàöåâòèêà», Ðîññèÿ) ïðè ýêñïåðè-
ìåíòàëüíîé ãðèïïîçíîé èíôåêöèè, âûçâàííîé âèðóñîì ãðèïïà À (H3N2) â ñðàâíåíèè ñ ïðåïàðàòàìè Òàìèôëþ®, Ðåìàíòà-
äèí® è Àðáèäîë® óñòàíîâëåíî, ÷òî Èíãàâèðèí® â ñóòî÷íûõ äîçàõ 15 è 20 ìã/êã (ðàâíîýôôåêòèâíûå äîçû äëÿ ÷åëîâåêà -
90 è 120 ìã) ýôôåêòèâíî çàùèùàåò áåëûõ ìûøåé, èíôèöèðîâàííûõ â äîçå 10—15 ËÄ50. Çàùèòíàÿ ýôôåêòèâíîñòü ïðåïà-
ðàòà ñîñòàâèëà 38,3—39,2 %, óâåëè÷åíèå ñðåäíåãî âðåìåíè æèçíè — 4,2—4,4 ñóò. Ýôôåêòèâíîñòü Èíãàâèðèíà® áûëà
ñðàâíèìà ñ ýôôåêòèâíîñòüþ Ðåìàíòàäèíà®, çíà÷èòåëüíî ïðåâîñõîäèëà ýôôåêòèâíîñòü Àðáèäîëà® è óñòóïàëà ïî ýôôåê-
òèâíîñòè Òàìèôëþ®. Èçó÷åíèå âëèÿíèÿ ïðåïàðàòà â äîçàõ 15 è 20 ìã/êã íà äèíàìèêó è óðîâåíü ðåïðîäóêöèè âèðóñà ãðèï-
ïà, øòàìì À/Aichi/2/68 â ëåãêèõ èíôèöèðîâàííûõ áåëûõ ìûøåé ìàññîé 10—12 ã âûÿâèëî, ÷òî âî âñåõ èçó÷åííûõ äîçàõ íà
ïðîòÿæåíèè âñåãî ñðîêà íàáëþäåíèÿ Èíãàâèðèí® ýôôåêòèâíî ïîäàâëÿë ðåïðîäóêöèþ âèðóñà ãðèïïà. Â òå÷åíèå âñåãî ïå-
ðèîäà íàáëþäåíèÿ (5 ñóòîê) îòìå÷åíî ýôôåêòèâíîå ïîäàâëåíèå Èíãàâèðèíîì® îáðàçîâàíèÿ âèðóññïåöèôè÷åñêîãî ãåìàã-
ãëþòèíèíà â îðãàíå-ìèøåíè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ãðèïï À, Èíãàâèðèí®, ëå÷åíèå, ïðîòèâîâèðóñíàÿ ýôôåêòèâíîñòü.

Investigation of the therapeutic efficacy of Ingavirin® (Valenta Farmacevtica, Russia) against influenza virus A (H3N2) vs.
Tamiflu®, Remantadin® and Arbidol® showed that in daily doses of 15 and 20 mg/kg (equal by the efficacy to the human doses
of 90 and 120 mg) Ingavirin® was effective in protection of the albino mice infected by the virus in a dose of 10 to 15 LD50. The
protective efficacy was 38.3—39.2% and the increase of the average lifespan amounted to 4.2—4.4 days. The Ingavirin® efficacy
was comparable with that of Remantadine®, markedly exceeded that of Arbidol® and was lower than that of Tamiflu®.
Investigation of the Ingavirin® influence in doses of 15 and 20 mg/kg on the dynamics and level of the influenza virus A /Aichi/2/68
reproduction in the lungs of the infected albino mice weighing 10—12 g revealed that during the whole observation period in the
doses tested Ingavirin® was effective in inhibition of the influenza virus reproduction. During the whole period of the observation
(5 days) Ingavirin® was effective in inhibiting the formation of the virus specific hemagglutinin in the target organ.

Key words: influenza A virus, Ingavirin®, therapy, antivirus efficacy.
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Ïðåïàðàò ×èñëî îïûòîâ Äîçà ïðåïàðàòà, Ãèáåëü æèâîòíûõ, Óäëèíåíèå ñðåäíåãî Çàùèòà îò ãèáåëè,
ìã/êã % (M±m) âðåìåíè æèçíè, % (M±m)

ñóòêè (M±m)

Èíãàâèðèí® 3 15,0 61,7±1,7 4,4±0,1 38,3±1,7

6 20,0 60,8±0,8 4,2±0,1 39,2±0,8

Òàìèôëþ® 5 25,0 10,0±4,5 6,9±0,1 80,0±4,5

Ðåìàíòàäèí® 3 25,0 46,7±3,3 4,9±0,2 53,3±3,3

Àðáèäîë® 5 60,0 83,0±2,0 1,9±0,1 17,0±2,0

4 135,0 85,0±2,6 1,6±2,0 15,0±2,6

Êîíòðîëü äîçû — 100,0±0,0 — —

Êîíòðîëü ñòàäà — 0,0±0,0 — —

òîé÷èâîñòè îêàçàëàñü ñàìîé âûñîêîé â Àçèè: â

Êèòàå â 2004 ãîäó ðåçèñòåíòíûìè áûëè 73,8% âû-

äåëåííûõ øòàììîâ [1]. Â ÑØÀ òàêæå íàáëþäà-

ëàñü âûñîêàÿ ÷àñòîòà óñòîé÷èâîñòè ê àìàíòàäèíó

øòàììîâ âèðóñà ãðèïïà À, âûäåëåííûõ â ñåçîíû

2005—2006 ãã. è 2006—2007 ãã. Òàê, ó 72,0—92,3%

øòàììîâ âèðóñà ãðèïïà À (H3N2) è 25% øòàììîâ

âèðóñà ãðèïïà À (H1N1) âûÿâëåíà çàìåíà àìèíî-

êèñëîòû â ïîçèöèè 31 ãåíà Ì2-êàíàëà. Ïîäîáíûå

èçìåíåíèÿ êîððåëèðîâàëè ñ óñòîé÷èâîñòüþ ê èí-

ãèáèòîðàì Ì2-êàíàëîâ [3, 4]. Àíàëîãè÷íàÿ ÷àñòî-

òà ðåçèñòåíòíîñòè ê âèðóñó ãðèïïà À/H3N2 (91%)

íàáëþäàëàñü â ýòîò ïåðèîä â Êàíàäå [5]. 

Çàðóáåæíûìè ñïåöèàëèñòàìè áûëà ïðîâåðåíà

ðàñ÷¸òíàÿ ÷àñòîòà ðåçèñòåíòíîñòè ê èíãèáèòîðó

íåéðàìèíèäàçû (îñåëüòàìèâèðó) ïîñëå ëå÷åíèÿ,

êîòîðàÿ ñîñòàâèëà ïðèìåðíî 0,32% ó âçðîñëûõ è

4% ó äåòåé [6]. Îäíàêî íà ïðàêòèêå ýòà öèôðà îêà-

çàëàñü âûøå. Òàê, â ÿíâàðå 2008 ãîäà íà òåððèòî-

ðèè 9 èç 18 Åâðîïåéñêèõ ñòðàí öèðêóëèðîâàëî 17%

ðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ âèðóñà ãðèïïà èç îáùåãî

êîëè÷åñòâà âûäåëåííûõ [7—9]. Íà òåððèòîðèè

ÑØÀ âî âðåìÿ âñïûøêè çàáîëåâàåìîñòè ãðèïïà â

2007—2008 ãã. 2,9% èçîëÿòîâ áûëè óñòîé÷èâûìè ê

îñåëüòàìèâèðó. Ïî äðóãèì äàííûì, óñòîé÷èâûìè

ê îñåëüòàìèâèðó â ÑØÀ è Êàíàäå îêàçàëèñü 8,4 è

6,3% øòàììîâ ñîîòâåòñòâåííî [10].

Íåëüçÿ èñêëþ÷èòü, ÷òî ê ïðåïàðàòó àðáèäîë,

àêòèâíî ïðèìåíÿåìîìó çà ïîñëåäíèå 15 ëåò, òàê-

æå ìîãëè âîçíèêíóòü ðåçèñòåíòíûå øòàììû âîç-

áóäèòåëÿ ãðèïïà. Ýòî ïîäòâåðæäàþò äàííûå îòå-

÷åñòâåííûõ ñïåöèàëèñòîâ, êîòîðûå áûëè

ïîëó÷åíû â êóëüòóðå êëåòîê [11]. 

Øèðîêàÿ öèðêóëÿöèÿ ðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ

âèðóñà ãðèïïà À ê ðèìàíòàäèíó, à òàêæå ïîÿâëå-

íèå óñòîé÷èâûõ øòàììîâ ê îñåëüòàìèâèðó â ðàç-

ëè÷íûõ ðåãèîíàõ ìèðà äåëàþò àêòóàëüíûì ïîèñê

íîâûõ ýôôåêòèâíûõ ïðîòèâîâèðóñíûõ ïðåïàðà-

òîâ. 

Öåëü íàñòîÿùåé ðàáîòû — îöåíêà ëå÷åáíîé

ýôôåêòèâíîñòè ïðåïàðàòà Èíãàâèðèí® (ïðîèç-

âîäñòâà ÎÀÎ «Âàëåíòà Ôàðìàöåâòèêà», Ðîññèÿ) â

îòíîøåíèè ýêñïåðèìåíòàëüíîé ôîðìû ãðèïïîç-

íîé èíôåêöèè ó áåëûõ ìûøåé, èíòðàíàçàëüíî

èíôèöèðîâàííûõ âèðóñîì ãðèïïà, øòàìì

À/Aichi/2/68 (H3N2).

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Â ðàáîòå èñïîëüçîâàëè àäàïòèðîâàííûé ê ë¸ãêèì áåëûõ

ìûøåé âèðóñ ãðèïïà, øòàìì A/Aichi/2/68 (H3N2), ïîëó÷åí-

íûé èç ÍÈÈ âèðóñîëîãèè èì. Ä. È. Èâàíîâñêîãî ÐÀÌÍ.

Øòàìì A/Aichi/2/68 âèðóñà ãðèïïà, ïîäòèï H3N2 ÿâëÿåòñÿ

ïðîòîòèïíûì ïî îòíîøåíèþ ê îñíîâíûì ïîäòèïàì, öèðêóëè-

ðóþùèì â íàñòîÿùåå âðåìÿ. 

Äëÿ ìîäåëèðîâàíèÿ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ôîðìû ãðèïïà À

èñïîëüçîâàëè áåëûõ ìûøåé ìàññîé 10-12 ã, ïîëó÷åííûõ èç âè-

âàðèÿ ôèëèàëà ÔÃÓ «48 ÖÍÈÈ Ìèíîáîðîíû Ðîññèè — ÂÖ».

Æèâîòíûõ èíôèöèðîâàëè èíòðàíàçàëüíî â äîçå 10—15 ËÄ50.

Â õîäå îöåíêè ëå÷åáíîé ýôôåêòèâíîñòè Èíãàâèðèíà®

ïðîâîäèëîñü åãî ñðàâíåíèå ñ ïðåïàðàòàìè êîíòðîëÿ — Òàìèô-

ëþ® (îñåëüòàìèâèð), Àðáèäîëîì® è Ðåìàíòàäèíîì® (ðèìàí-

òàäèí). Èíãàâèðèí® ââîäèëè æèâîòíûì ïåðîðàëüíî â äîçàõ 15

è 20 ìã/êã ìàññû æèâîòíûõ (÷òî ñîîòâåòñòâóåò ðàâíîýôôåê-

òèâíûì ñóòî÷íûì äîçàì äëÿ ÷åëîâåêà — 90 è 120 ìã); Òàìèô-

ëþ® — â äîçå 25 ìã/êã ìàññû; Ðåìàíòàäèí® — â äîçå 30 ìã/êã

ìàññû; Àðáèäîë® — â äîçàõ 60 è 135 ìã/êã ìàññû æèâîòíûõ.

Âñå ïðåïàðàòû ââîäèëè ÷åðåç 24 ÷ ïîñëå èíôèöèðîâàíèÿ æè-

âîòíûõ è äàëåå åæåäíåâíî, 1 ðàç â ñóòêè, â òå÷åíèå 5 ñóòîê.

Íàáëþäåíèå çà èíôèöèðîâàííûìè æèâîòíûìè ïðîâîäè-

ëè â òå÷åíèå 14 ñóòîê. Òèòðîâàíèå âîçáóäèòåëÿ ãðèïïà À ïðî-

âîäèëè íà 9-ñóòî÷íûõ ðàçâèâàþùèõñÿ êóðèíûõ ýìáðèîíàõ

(ÐÊÝ).

Îöåíêà ïðîòèâîâèðóñíîé ýôôåêòèâíîñòè èñïîëüçóåìûõ

ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ ïðîâîäèëàñü ñîãëàñíî òðåáîâàíè-

ÿì, èçëîæåííûì â ñîîòâåòñòâóþùåì ðóêîâîäñòâå [12]. Ñòàòèñ-

òè÷åñêóþ îáðàáîòêó ýêñïåðèìåíòàëüíûõ äàííûõ ïðîâîäèëè

ïî Ñòüþäåíòó [13].

Îñíîâíûìè êðèòåðèÿìè îöåíêè ëå÷åáíîé ýôôåêòèâíîñ-

òè ïðåïàðàòîâ in vivo ÿâëÿëèñü:

— ïîêàçàòåëè çàùèòû ëàáîðàòîðíûõ æèâîòíûõ îò ãèáåëè;

— ñðåäíåå âðåìÿ æèçíè æèâîòíûõ â ãðóïïå; 

— ñíèæåíèå óðîâíÿ íàêîïëåíèÿ âèðóñà â ëåãêèõ (�lg). 

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû, ïðåäñòàâëåííûå â

òàáë. 1, ñâèäåòåëüñòâóþò î âûñîêîé ëå÷åáíîé ýô-

ôåêòèâíîñòè Èíãàâèðèíà® ïðè èñïîëüçîâàíèè

äîç 15 è 20 ìã/êã. Çàùèòíàÿ ýôôåêòèâíîñòü ïðåïà-

ðàòà ñîñòàâèëà 38,3—39,2%, óäëèíåíèå ñðåäíåãî

âðåìåíè æèçíè — 4,2—4,4 ñóò. Ñëåäóåò îòìåòèòü,

÷òî ðàçëè÷èÿ ëå÷åáíîé ýôôåêòèâíîñòè ïðåïàðàòà

Èíãàâèðèí® â çàâèñèìîñòè îò èñïîëüçîâàííûõ

äîç 15 è 20 ìã/êã ñòàòèñòè÷åñêè íå çíà÷èìû. 

Таблица 1. Результаты сравнительной оценки лечебной эффективности препарата Ингавирин® в отноше�
нии экспериментальной гриппозной инфекции у белых мышей, интраназально инфицированных вирусом
гриппа
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Ïðåïàðàò Äîçà ïðåïàðàòà, Âðåìÿ îòáîðà ïðîá Óðîâåíü Ñíèæåíèå óðîâíÿ Êîýôôèöèåíò
ìã/êã ïîñëå èíôèöèðîâàíèÿ, íàêîïëåíèÿ íàêîïëåíèÿ âèðóñà, èíãèáèðîâàíèÿ (ÊÈ), 

÷ âèðóñà, lgÝÈÄ50/ìë* ��lg %

Èíãàâèðèí® 15 12 0 2,3 100

24 0 3,5 100

48 1,5 2,4 99,8

72 2,4 2,8 99,8

96 2,6 3,8 99,99

120 2,8 3,7 99,99

20 12 0 2,3 100

24 0 3,5 100

48 1,5 2,4 99,8

72 2,3 2,9 99,8

96 2,5 3,9 99,99

120 2,7 3,8 99,99

Òàìèôëþ® 25 12 0 2,3 100

24 0 3,5 100

48 1,2 2,7 99,9

72 1,8 3,4 99,97

96 2,3 4,1 99,99

120 2,5 4,0 99,99

Ðåìàíòàäèí® 30 12 0 2,3 100

24 0 3,5 100

48 1,5 2,4 99,8

72 2,7 2,5 99,8

96 3,1 3,3 99,98

120 3,2 3,3 99,96

Àðáèäîë® 60 12 0 2,3 100

24 0,9 2,6 99,9

48 2,4 1,5 94,0

72 3,7 1,5 97,3

96 4,3 2,1 99,2

120 6,5 0 0

Êîíòðîëü (áåç ïðåïàðàòà) 12 2,3 — —

24 3,5 — —

48 3,9 — —

72 5,2 — —

96 6,4 — —

120 6,5 — —

Â êà÷åñòâå ðåôåðåíñ-ïðåïàðàòîâ èñïîëüçî-

âàëè Àðáèäîë®, Ðåìàíòàäèí® è Òàìèôëþ®

(îñåëüòàìèâèð). Ïðåïàðàò Òàìèôëþ® â ñóòî÷-

íîé äîçå 25 ìã/êã (ñîîòâåòñòâóåò ðàâíîýôôåê-

òèâíîé ñóòî÷íîé äîçå äëÿ ÷åëîâåêà 150 ìã) çà-

ùèùàë áåëûõ ìûøåé îò ãèáåëè, â ñðåäíåì, íà

80%. Çàùèòíàÿ ýôôåêòèâíîñòü Ðåìàíòàäèíà®

ñîñòàâèëà îêîëî 50%. Àðáèäîë® îáëàäàåò íèç-

êîé çàùèòíîé ýôôåêòèâíîñòüþ â îòíîøåíèè

ýêñïåðèìåíòàëüíîé ãðèïïîçíîé èíôåêöèè ó

áåëûõ ìûøåé (15—17%). 

Â õîäå èçó÷åíèÿ âëèÿíèÿ Èíãàâèðèíà® íà

äèíàìèêó è óðîâåíü ðåïðîäóêöèè âèðóñà ãðèïïà

(øòàìì À/Aichi/2/68) â ë¸ãêèõ èíôèöèðîâàííûõ

áåëûõ ìûøåé ìàññîé 10—12 ã âûÿâëåíî, ÷òî âî

âñåõ èçó÷åííûõ äîçàõ íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ñðîêà

íàáëþäåíèÿ (5 ñóòîê) ïðåïàðàò ýôôåêòèâíî ïî-

äàâëÿë ðåïðîäóêöèþ âèðóñà ãðèïïà (òàáë. 2). Ïðè

ýòîì ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûõ îòëè÷èé ýôôåê-

òèâíîñòè ïîäàâëåíèÿ ðåïðîäóêöèè âèðóñà Èíãà-

âèðèíîì® â äîçàõ 15 è 20 ìê/êã íå íàáëþäàëîñü

(ñ âåðîÿòíîñòüþ 95%).

Â òå÷åíèå âñåãî ñðîêà íàáëþäåíèÿ, âïëîòü äî

òåðìèíàëüíîé ôàçû, ðåôåðåíñ-ïðåïàðàòû Òàìè-

ôëþ® è Ðåìàíòàäèí® òàêæå èíãèáèðîâàëè ðàç-

ìíîæåíèå âèðóñà ñ âûñîêèì óðîâíåì ýôôåêòèâ-

íîñòè. Ïðàêòè÷åñêè íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ñðîêà

íàáëþäåíèÿ íàèìåíüøóþ ýôôåêòèâíîñòü ïðî-

ÿâèë Àðáèäîë®, îñîáåííî â ïåðèîä, ñîâïàäàþ-

ùèé ñ ãèáåëüþ æèâîòíûõ. 

Ðåçóëüòàòû èçó÷åíèÿ ñïîñîáíîñòè Èíãàâè-

ðèíà® ïîäàâëÿòü ôîðìèðîâàíèå ñïåöèôè÷åñêî-

ãî ãåìàããëþòèíèíà â ë¸ãêèõ èíôèöèðîâàííûõ

áåëûõ ìûøåé (òàáë. 3) ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì,

÷òî ïðåïàðàò íåñêîëüêî áîëåå ýôôåêòèâåí â äî-

çå 20 ìã/êã, ÷åì â äîçå 15 ìã/êã, ò. å. èìååòñÿ äî-

çîçàâèñèìûé ýôôåêò. Èíãàâèðèí® ýôôåêòèâíî

ïîäàâëÿë îáðàçîâàíèå âèðóññïåöèôè÷åñêîãî ãå-

ìàããëþòèíèíà â ë¸ãêèõ íà ïðîòÿæåíèè âñåãî

ñðîêà íàáëþäåíèÿ. Êîýôôèöèåíò èíãèáèðîâà-

Таблица 2. Результаты сравнительного изучения динамики и уровня подавления репродукции вируса в лёг�
ких белых мышей, интраназально инфицированных вирусом гриппа, штамм А/Aichi/2/68, при лечении
препаратом Ингавирин®  и другими препаратами

Примечание. * ЭИД — эмбриональная инфицирующая доза.
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íèÿ ôîðìèðîâàíèÿ ãåìàããëþòèíèíà Èíãàâèðè-

íîì® áûë íèæå, ÷åì Ðåìàíòàäèíîì® è Òàìèô-

ëþ®, íî âûøå, ÷åì Àðáèäîëîì®.

Çàêëþ÷åíèå
Ïðèìåíåíèå Èíãàâèðèíà® â ñóòî÷íûõ äî-

çàõ 15 è 20 ìã/êã (ðàâíîýôôåêòèâíûå äîçû äëÿ

÷åëîâåêà — 90 è 120 ìã) ó ìûøåé, èíôèöèðî-

âàííûõ âèðóñîì ãðèïïà À (H3N2) â äîçå 10—15

ËÄ50, ýôôåêòèâíî çàùèùàåò áåëûõ ìûøåé îò

ãèáåëè. Ýôôåêòèâíîñòü Èíãàâèðèíà® ñðàâíè-

ìà ñ ýôôåêòèâíîñòüþ Ðåìàíòàäèíà®, çíà÷è-

òåëüíî ïðåâîñõîäèò ýôôåêòèâíîñòü Àðáèäîëà®

è óñòóïàåò Òàìèôëþ®. Çàùèòíàÿ ýôôåêòèâ-

íîñòü Èíãàâèðèíà® ñîñòàâèëà 38,3—39,2%, óä-

ëèíåíèå ñðåäíåãî âðåìåíè æèçíè ìûøåé —

4,2—4,4 ñóòîê.

Èíãàâèðèí® ïðè èñïîëüçîâàíèè â äîçàõ 15 è

20 ìã/êã ýôôåêòèâíî ïîäàâëÿåò ðåïðîäóêöèþ âè-

ðóñà ãðèïïà, øòàìì À/Aichi/2/68, à òàêæå îáðàçî-

âàíèå âèðóññïåöèôè÷åñêîãî ãåìàããëþòèíèíà â

ë¸ãêèõ èíôèöèðîâàííûõ áåëûõ ìûøåé.

Ïðåïàðàò Äîçà ïðåïàðàòà, Êîýôôèöèåíò èíãèáèðîâàíèÿ ôîðìèðîâàíèÿ ãåìàããëþòèíèíà âèðóñà ãðèïïà À
ìã/êã ïîñëå èíôèöèðîâàíèÿ, %, ÷åðåç

12 ÷ 24 ÷ 48 ÷ 72 ÷ 96 ÷ 120 ÷

Èíãàâèðèí® 15 100±0 100±0 66,7± 8,3 87,5±0,0 89,6±2,1 87,5±0,0

20 100±0 100±0 75,0±0,0  89,6± 2,1 91,3±2,1 91,7±2,1 

Òàìèôëþ® 25 100±0 100±0 91,7± 8,3 93,8±0,0 95,9±2,1 97,9±1,0 

Ðåìàíòàäèí® 30 100±0 100±0 91,7± 8,3 91,3±2,1 93,8±0,0 94,8±1,0 

Àðáèäîë® 60 100±0 100±0 50,0±0,0 75,0±0,0 75,0±0,0 75,0±0,0

Таблица 3. Результаты сравнительного изучения динамики и уровня подавления образования специфичес�
кого гемагглютинина в легких белых мышей, интраназально инфицированных вирусом гриппа, штамм
А/Aichi/2/68, при лечении препаратом Ингавирин® и другими препаратами
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