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Резюме
Введение. Респираторные заболевания всегда представляли собой серьезную угрозу общественному здоровью, однако 
в 2020 г. обстановка существенно ухудшилась вследствие быстрого развития коронавирусной инфекции COVID-19. В связи 
с отсутствием доступных средств этиотропной терапии и пока еще недостаточным охватом широких слоев населения вакци-
нацией важное место в предупреждении распространения инфекции играют дезинфицирующие средства, а также препараты 
местного действия, препятствующие проникновению вируса в организм.
Цель. Исследовать вирулицидную активность средства МестаМидин®-нос в  отношении респираторных вирусов, а  именно 
вирусов гриппа А и В, парагриппа, респираторно- синцитиального, аденовируса и сезонного коронавируса.
Материалы и  методы. Настоящее исследование проведено суспензионным методом согласно методическим указаниям 
МУ 3.5.2431–08 «Изучение и оценка вирулицидной активности дезинфицирующих средств».
Результаты. Показано, что для всех исследованных вирусов применение препарата в течение 60 мин приводило к полному 
(до 0  lg ТИД50) либо достаточному (4  lg ТИД50) снижению вирусного титра. В  случае исследования препарата с белковой 
нагрузкой (имитирующей сильное органическое загрязнение) эффективность препарата существенно снижалась в отношении 
вирусов гриппа А, одного из штаммов вируса гриппа В, аденовируса и сезонного коронавируса. 
Заключение. По результатам проведенного исследования можно сделать вывод об эффективном ингибировании возбудите-
лей гриппа и ОРЗ с помощью средства МестаМидин®-нос в условиях отсутствия сильного органического загрязнения.

Ключевые слова: профилактические средства, респираторные заболевания, грипп, парагрипп, респираторно- 
синцитиальный вирус, аденовирус, сезонный коронавирус 
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Abstract
Introduction. Respiratory diseases have always been a  serious threat to public health, but in 2020  the situation deteriorated 
significantly due to the rapid development of the coronavirus infection COVID-19. Due to the lack of available means of ethio-
tropic therapy and the  still insufficient coverage of  the general population with vaccination, disinfectants, as well as topical 
preparations that prevent the penetration of the virus into the body, play an important role in preventing the spread of infection. 
Aim of the study. This work is devoted to the study of the virucidal activity of the medicine Mestamidin-nos against respiratory 
viruses, namely influenza A and B viruses, parainfluenza, respiratory syncytial, adenovirus and seasonal coronavirus. 
Materials and methods. This study was carried out by the suspension method according to MU 3.5.2431-08 “Study and assessment 
of the virucidal activity of disinfectants”. 
Results. It was shown that for all studied viruses the use of the compound for 60 minutes led to a complete (up to 0 lgTID50) or 
sufficient (4  lgTID50) decrease in  the viral titer. In  the case of a  study of a  compound with a protein  load (imitating strong 
organic pollution), the effectiveness of the compound was significantly reduced against influenza A viruses, one of the strains 
of influenza B virus, adenovirus and seasonal coronavirus. 
Conclusion. Based on the results of the study, it can be concluded that the effective inhibition of pathogens of influenza and acute 
respiratory infections using the compound MesaMidin®-nos in the absence of strong organic pollution.

Key words: prophylactic agents, respiratory diseases, influenza, parainfluenza, respiratory syncytial virus, adenovirus, seasonal 
coronavirus
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ВВЕДЕНИЕ

Респираторные заболевания всегда являлись острой 
медико- социальной проблемой, приводящей к  ежегод-
ным эпидемиям, поражающим бо́льшую часть человече-
ской популяции. В  2020  г. пандемия COVID-19  охватила 
весь земной шар и  продолжается в  настоящее время; 
количество погибших от нее уже превышает 4 млн чел.1, 
а точные значения экономического ущерба как от самой 
инфекции, так и  от  предпринятых для ее ограничения 
карантинных мер еще только предстоит подсчитать. 

Впервые данный вирус был обнаружен декабре 
2019 г. в китайском городе Ухань (Wuhan) [1], передача 
вируса в основном осуществляется при прямом контак-
те или воздушно- капельным путем  [2, 3], особенно 
эффективно это происходит в случае длительного пре-
бывания людей в  замкнутом пространстве, например 
в ресторанах [4–7]. Также отмечены случаи сохранения 
жизнеспособного вируса в фекалиях [8]. Большую роль 
в  распространении коронавирусной инфекции играют 
пациенты, переносящие болезнь бессимптомно, 
поскольку чувствуют себя относительно хорошо 
и  не  видят смысла в  соблюдении повышенных мер 
безопасности [9].

Помимо этого, самого актуального на  сегодняшний 
момент коронавируса, в человеческой популяции посто-
янно циркулируют несколько вариантов, способных 
вызывать острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ) разной степени тяжести – это коронавирусы 229E, 
OC43, NL63 и HKU1 [10–12], а в прошлом человечество 
уже сталкивалось со вспышкой SARS (атипичной пневмо-
нией)  [13] и  MERS (ближневосточным респираторным 
синдромом, случаи заболевания которого встречаются 
до сих пор) [14].

До начала коронавирусной пандемии самой распро-
страненной респираторной инфекцией являлся грипп, 
которым ежегодно заболевают до 15% населения Земли, 
причем для нескольких сотен тысяч человек это заболе-
вание заканчивается летальным исходом2  [15, 16]. 
Высокая скорость накопления мутаций дает вирусу грип-
па возможность ускользать от иммунной системы хозяи-
на, что приводит к  необходимости ежегодно изменять 
состав вакцин, предназначенных для защиты населения 
в текущий эпидемический сезон [17].

Вирусы парагриппа человека, респираторно- 
синцитиальный вирус и аденовирусы известны прежде 
всего как возбудители респираторной инфекции 
у  людей всех возрастных групп. Наиболее тяжело эти 

1 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. Available at: https://covid19.who.int.
2 Disease Burden of Influenza. Available at: https://www.cdc.gov/flu/about/burden/index.html.

инфекции протекают у  детей первых лет жизни, пожи-
лых и у людей с иммунодефицитом вследствие сильной 
интоксикации и  развития ряда осложнений, таких как 
вторичная бактериальная пневмония, симптом ложного 
крупа, бронхиолит [18–20]. 

Распространенность респираторных инфекций, лег-
кость их передачи и тяжесть последствий говорят о необ-
ходимости разработки мер для предотвращения их даль-
нейшего распространения, в т. ч. путем разработки новых 
средств дезинфекции и антисептиков. 

Одним из  известных высокоэффективных дезинфи-
цирующих агентов является октенидина дигидрохлорид, 
который был открыт еще в 1985 г. [21] и с тех пор входит 
в  состав многих антисептических средств, в  частности 
для обработки инструментов хирургов при проведении 
оперативного вмешательства [22]. Это вещество прояви-
ло высокую бактерицидную активность в  отношении 
широкого спектра бактерий, в  частности St. aureus 
и Pseudomonas aeruginosa  [23, 24], при этом не приводя 
к  развитию резистентности  [25]. Однако вирулицидное 
действие данного вещества изучено существенно мень-
ше, хотя есть данные о его небольшой активности в отно-
шении коронавируса [26].

Цель  – изучить вирулицидную активность средства 
для слизистой оболочки носа МестаМидин®-нос в отно-
шении возбудителей гриппа и  острых респираторных 
заболеваний (ОРЗ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Тестируемое средство: средство для слизистой обо-
лочки носа МестаМидин®-нос. Представляет собой про-
зрачный бесцветный или слегка окрашенный вязкий 
раствор.

Состав: пропиленгликоль  – 100  мг, декспантенол  – 
10  мг, гидроксиэтилцеллюлоза  – 8мг, октенидина диги-
дрохлорид – 0,25 мг, вода для инъекций – до 1 мл. 

Клеточные культуры: в  работе были использованы 
культуры клеток MDCK (почечный эпителий спаниеля), 
HЕp-2  (эпидемоидная карцинома гортани человека), 
А549  (карцинома легкого человека) и  Vero E6  (почка 
зеленой мартышки).

Вирусы: в  работе использовали вирусы гриппа А 
(A/ PR/8/34(H1N1), A/Aichi/2/68(H3N2)) и вирусы гриппа 
В  (B/Florida/04/06, B/Malaysia/2506/04). Также был 
использован вирус парагриппа человека 3-го типа 
(штамм III v2932), респираторно- синцитиальный вирус 
(штамм А2), аденовирус человека 5-го типа (штамм 
Аденоид 75) и  сезонный коронавирус человека ОС43 
(клинический изолят). 

For citation: Shtro A.A., Galochkina A.V., Nikolaeva Y.V., Petukhova G.D., Fedorova V.A., Lioznov D.A. Study of the medicine 
MestaMidin®-nos virucidal activity of against influenza and ARD pathogens. Meditsinskiy sovet = Medical Council. 
2021;(12):174–180. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-12-174-180.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВИРУЛИЦИДНОЙ АКТИВНОСТИ

К  вируссодержащей суспензии добавляли тестируе-
мое средство в  соотношении 1  :  9  (1  объем вируса 
и  9  объемов средства) без белковой нагрузкой и  с  ней 
(с  добавлением 40%-й инактивированной сыворотки 
крови крупного рогатого скота). Полученную смесь 
(с  сывороткой и  без нее) выдерживали при комнатной 
температуре 20 ± 2 ºС в течение 15, 30 и 60 мин, нейтра-
лизовывали 60–80%-й сывороткой крови крупного рога-
того скота, инактивированной при 56 ºС в течение 30 мин 
в соотношении 1 : 1 (1 объем смеси и 1 объем нейтрали-
затора). Далее пробу с  нейтрализатором встряхивали 
в  течение 5–10  мин и  использовали для определения 
титра вируса в соответствующей культуре клеток.

В  качестве отрицательного контроля использовали 
смесь вируса и поддерживающей среды в соотношении 
1  :  9  без белковой нагрузки и  с  ней (с добавлением 
40%-й инактивированной сыворотки крови крупного 
рогатого скота). 

В экспериментах с вирусами гриппа А и В после окон-
чания срока инкубации титр вируса определяли с помо-
щью реакции гемагглютинации (РГА), инфекционную 
активность вируса парагриппа 3-го типа, аденовируса 

и коронавируса человека ОС43 оценивали при помощи 
регистрации вирусспецифического цитопатогенного дей-
ствия в  лунках, а  также МТТ-теста, в  эксперименте 
с респираторно- синцитиальным вирусом А2 использова-
ли метод иммуноферментного анализа.

Титр вируса рассчитывали по методу Рида и Менча [27] 
и  выражали в  50%-х тканевых инфекционных дозах 
(ТИД50) на  200  мкл объема. Согласно использованным 
при проведении данной работы методическим указани-
ям3 критерием эффективности препарата служили сни-
жение титра вируса на 4 lg ТИД50 или полная инактива-
ция вируса.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В  ходе эксперимента оценивали титр вируса после 
смешивания с  исследуемым средством через 15, 
30 и 60 мин после начала инкубации. Результаты иссле-
дования вирулицидной активности средства без исполь-
зования белковой нагрузки представлены в  табл.  1 
и на рис. 1.

3 МУ 3.5.2431–08 Изучение и оценка вирулицидной активности дезинфицирующих 
средств. Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_
ID=4781.

 Таблица 1. Результаты исследования вирулицидной активности средства для слизистой оболочки носа МестаМидин®-нос 
в отношении вирусов гриппа и острых респираторных заболеваний суспензионным методом в отсутствие белковой нагрузки

 Table 1. Results of nasal mucosal virulicide activity of MestaMidin®-nose against influenza viruses and acute respiratory 
diseases by suspension method in the absence of protein load

Вирус
Время воздействия, мин

Контроль вируса
15 30 60

A/PR/8/34
2,0 ± 1,8 1,3 ± 1,2 0,5 ± 0,8 4,7 ± 0,3

p = 0,0378 p = 0,0170 p = 0,0047 –

А/Aichi/2/68 (H3N2)
3,3 ± 0,8 2,5 ± 0 1,8 ± 0,3 6,2 ± 0,3

p = 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 –

B/Florida/04/06
0 0 0 3,3 ± 0,3

p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 –

B/Malaysia/2506/04
3,7 ± 0,3 3,5 ± 0 2,8 ± 1 7,2 ± 0,3

p = 0,0002 p = 0,0001 < 0,0001 –

Вирус парагриппа 
0 0 0 4,2 ± 0,3

p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 –

Респираторно- синцитиальный вирус
0 0 0 4,0 ± 0

p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 –

Аденовирус
3,2 ± 0,3 1,7 ± 1,4 0,7 ± 1,2 5,3 ± 0,3

p = 0,0692 p = 0,0044 p = 0,0009 –

Коронавирус ОС43
1,8 ± 0,3 0,8 ± 0,6 0 3,5 ± 0

p = 0,0007 p < 0,0001 p < 0,0001 –

Примечание. p – достигаемый уровень значимого отличия средних значений образцов при сравнении с контролем вируса при использовании критерия Даннетта.  
Красным цветом выделены значения p ниже 0,05.

https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=4781
https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=4781
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Согласно данным, представленным в табл. 1, приме-
нение средства для слизистой оболочки носа 
МестаМидин®-нос без белковой нагрузки приводило 
к  достоверному снижению титра вируса гриппа 
A/ PR/8/34 (H1N1) по сравнению с контролем уже через 
15  мин после начала обработки. Максимальное сниже-
ние титра вируса (Δ lg ТИД50/0,2  мл  =  4,2; p  =  0,0047) 
по  сравнению с  контролем достигается через 60  мин 
от  момента добавления средства в  пробу. Сходный 
эффект наблюдается и  для вируса гриппа 
A/ Aichi/2/68  (H3N2), где максимальное снижение титра 

вируса на  4,4  lg ТИД50/0,2  мл (p  <  0,0001) отмечается 
через 60 мин от момента добавления средства в пробу, 
а  также вируса гриппа B/Malaysia/2506/04  (Δ  lg ТИД50/ 
0,2 мл = 3,5; p < 0,0001). Также средство полностью инак-
тивирует вирус гриппа B/Florida/04/06, вирус парагрип-
па и  респираторно- синцитиальный вирус уже через 
15  мин после начала обработки. В  случае аденовируса 
использование средства приводило к достоверному сни-
жению вирусного титра по сравнению с контролем через 
30 мин после начала обработки (Δ lg ТИД50/0,2 мл = 3,6; 
p = 0,0044). Титры коронавируса ОС43 были существенно 

 Рисунок 1. Результаты исследования вирулицидной активности средства для слизистой оболочки носа МестаМидин®-нос 
в отношении вирусов гриппа и острых респираторных заболеваний суспензионным методом без использования белковой 
нагрузки 

 Figure 1. Results of nasal mucosal virulicide activity of MestaMidin®-nose against influenza viruses and acute respiratory 
diseases by suspension method without the use of protein load
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снижены по сравнению с контролем уже через 15 мин 
после начала обработки.

Также оценивалась эффективность средства при 
использовании белковой нагрузки, имитирующей силь-
ное органическое загрязнение. Результаты представлены 
в табл. 2 и на рис. 2.

В  случае добавления белковой нагрузки, имитирую-
щей органическое загрязнение, использование препарата 
не  приводило к  достоверному снижению титра вирусов 
гриппа A/PR/8/34, A/Aichi/2/68(H3N2), B/Malaysia/2506/04 
и  аденовируса в  исследуемых образцах по  сравнению 
с контролем. При этом для вируса гриппа B/Florida/04/06, 
респираторно- синцитиального вируса, коронавируса 
ОС43 и вируса парагриппа существенного влияния белко-
вого загрязнения на эффективность исследуемого препа-
рата не отмечено. 

ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам проведения настоящего исследования 
показано, что средство МестаМидин®-нос вызывает суще-
ственное снижение титра всех использованных в работе 
респираторных вирусов при условии отсутствия сильного 

органического загрязнения. В  случае наличия такового 
загрязнения вирулицидный эффект средства снижается 
для части вирусов, причем в  этот список входят три 
из  четырех использованных штаммов вируса гриппа, 
а также аденовирус. 

Органическая нагрузка, созданная с  помощью сыво-
ротки КРС, используется при исследовании дезинфициру-
ющих средств и  приборов для имитации загрязнения 
кровью и  фекалиями. Такие загрязнения встречаются 
на материалах и предметах, непосредственно контакти-
рующих с пациентами. 

Поскольку средство МестаМидин®-нос предназна-
чено для орошения полости носа здоровых людей 
в  качестве профилактики заражения респираторными 
инфекциями, сильная органическая нагрузка в  месте 
контакта вируса и средства возможна только в случаях 
носового кровотечения, интенсивного воспалительного 
процесса и других патологических процессов, связан-
ных с  выделением большого количества белка. Таким 
образом, можно предположить, что в  отсутствие опи-
санных выше симптомов вирулицидная эффективность 
исследуемого средства при интраназальном примене-
нии не будет снижена. 

 Таблица 2. Результаты исследования вирулицидной активности средства для слизистой оболочки носа МестаМидин®-нос 
в отношении вирусов гриппа и острых респираторных заболеваний суспензионным методом в присутствии белковой нагрузки

 Table 2. Results of the study of the virulicide activity of the nasal mucosal agent MestaMidin®-nose against influenza viruses 
and acute respiratory diseases by suspension method in the presence of protein load

Вирус
Время воздействия, мин

Контроль вируса
15 30 60

A/PR/8/34
4,5 ± 1,3 4,3 ± 1,5 4,2 ± 1,2 4,5 ± 1,0

p > 0,9999 p > 0,9999 p > 0,9999 –

А/Aichi/2/68 (H3N2)
6,3 ± 1,4 6,5 ± 1,3 6,0 ± 0,5 6,7 ± 0,8

p > 0,9999 p > 0,9999 p > 0,9999 –

B/Florida/04/06
0 0 0 3,2 ± 0,3

p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 –

B/Malaysia/2506/04
5,3 ± 1,4 4,8 ± 1,5 5,3 ± 1,9 6,2 ± 0,3

p > 0,9999 p = 0,8516 p > 0,9999 –

Вирус парагриппа 
0 0 0 4,2 ± 0,3

p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 –

Респираторно- синцитиальный вирус
1,5 ± 0,5 0,7 ± 0,6 0,3 ± 0,6 3,8 ± 0,3

p = 0,0013 p = 0,0002 p < 0,0001 –

Аденовирус
4,5 ± 0 4,7 ± 0,3 4,7 ± 0,3 5,0 ± 0,5

p = 0,2830 p = 0,7245 p = 0,7245 –

Коронавирус ОС43
2,3 ± 0,3 1,5 ± 0 0,5 ± 0 3,0 ± 0

p = 0,0014 p < 0,0001 p < 0,0001 –

Примечание. p – достигаемый уровень значимого отличия средних значений образцов при сравнении с контролем вируса при использовании критерия Даннетта.  
Красным цветом выделены значения p ниже 0,05.
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ВЫВОДЫ 

Проведено исследование вирулицидной активности 
средства МестаМидин®-нос в отношении вирусов – возбу-
дителей гриппа и ОРЗ человека. Для всех исследованных 
вирусов применение препарата в течение 60 мин и менее 
приводило к  полному (до  0  lg ТИД50) или достаточному 
(более 4 lg ТИД50) снижению вирусного титра.

В случае исследования препарата с белковой нагруз-
кой (имитирующей сильное органическое загрязнение) 
эффективность препарата существенно снижалась 
в отношении вирусов гриппа А, одного из штаммов виру-
са гриппа В, аденовируса и коронавируса ОС43. 

Таким образом, можно сделать вывод об  эффектив-
ном ингибировании возбудителей гриппа и ОРЗ с помо-
щью средства МестаМидин®-нос в  условиях отсутствия 
сильного органического загрязнения.

Полученные данные обосновывают возможность 
проведения клинических исследований для оценки 
эффективности препарата МестаМидин®-нос для про-
филактики и терапии ОРВИ, в т. ч. гриппа и коронавирус-
ной инфекции. 
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 Рисунок 2. Результат исследования вирулицидной активности средства для слизистой оболочки носа МестаМидин®-нос 
в отношении вирусов гриппа и острых респираторных заболеваний суспензионным методом с белковой нагрузкой 

 Figure 2. Results of nasal mucosal virulicide activity of MestaMidin®-nose against influenza and acute respiratory viruses 
by suspension method with protein load
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