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Противовирусная активность бензидамина 
гидрохлорида в отношении SARS-CoV-2 на модели 
in vitro

   

   

Резюме

Актуальность. В связи с появлением новой коронавирусной инфекции ученые во всем мире активно работают над созданием 

вакцин против коронавируса SARS-CoV-2 и прорывных препаратов для ведения больных COVID-19. В то же время не исклю-

чено, что в борьбе с этим заболеванием могут помочь уже существующие препараты. В частности, местные антисептические 

средства, такие как бензидамина гидрохлорид, на ранних стадиях заболевания могут предотвратить проникновение вируса 

в нижние дыхательные пути и потенциально уменьшить количество случаев развития тяжелого течения. Это, в свою очередь, 

поможет снизить количество госпитализаций, связанных с COVID-19, что уменьшит нагрузку на систему здравоохранения. 

Цель работы: оценка противовирусной активности бензидамина гидрохлорида в отношении SARS-CoV-2 in vitro. Материал 

и методы. Противовирусные свойства бензидамина гидрохлорида были изучены in vitro в нетоксичных концентрациях на 

монослое клеток Vero-E6, инфицированных пандемическим штаммом коронавируса SARS-CoV-2 в лечебно-профилакти-

ческой схеме введения исследуемого соединения и вируса. Результаты. Субстанция бензидамина гидрохлорида обладает 

противовирусной активностью (15,0 мкг/мл), эффективность ее противовирусного действия прямо пропорциональна кон-

центрации субстанции. Выводы. Учитывая очень ограниченный спектр противовирусных препаратов с прямым действием 

на вирус SARS-CoV-2, изученный препарат может быть применен в комплексной терапии на ранних стадиях заболевания, что 

может предотвратить проникновение вируса в нижние дыхательные пути и потенциально снизить количество осложнений.
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Abstract

Due to the emergence of a new coronavirus infection COVID-19, scientists around the world are actively working on a vaccine 

against the SARS-CoV-2 coronavirus. At the same time, it is possible that existing medications can help in the fight against this 
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disease. The local antiseptic drug benzidamine hydrochloride in the early stages of illness can prevent the virus from entering 

the lower respiratory tract and potentially reduce the severe illness associated with pneumonia and, as a result, reduce COVID-

19-related hospitalizations, which can significantly reduce the burden on the health care system. The aim: to evaluate the antiviral 

activity of benzidamine hydrochloride against SARS-CoV-2 in vitro. Material and methods. Antiviral properties of benzidamine 

hydrochloride were studied in vitro in non-toxic concentrations on monolayer of Vero-E6 cells infected with pandemic strain 

of SARS-CoV-2 coronavirus in treatment and prophylactic scheme of the compound and virus administration. Results. Benzidamine 

hydrochloride has antiviral activity (15,0 mcg/ml), the efficiency of its antiviral action is directly proportional to the concentration 

of the substance. Conclusions. Taking into account very limited range of antiviral drugs with direct action on SARS-CoV-2 virus, 

the studied preparation can be used in complex therapy at early stages of the disease, which can prevent virus penetration into lower 

respiratory tract and potentially reduce the number of complications.

Key words: antiviral activity, COVID-19, benzidamine hydrochloride, SARS-CoV-2, VERO-E6, virucidal activity
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Введение
Лекарственные средства (ЛС) с широким анти

микробным спектром действия очень востребо
ваны в практическом здравоохранении. При этом 
наличие у ЛС противовирусного действия также 
важно, как и наличие антибактериального и фун
гицидного. Особенно когда речь идет об инфекци
онных заболеваниях респираторного тракта, имею
щего большую площадь для адгезии возбудителей.

Наиболее распространенными фармакологиче
скими группами лекарственных средств для мест
ного применения являются антисептические ЛС 
(хлоргексидин, гексэтидин и др.), антимикробные 
ЛС (грамицидин, тиротрицин), а также ЛС с ати
пичным механизмом антимикробного действия –
нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС) – бензидамина гидрохлорид.

Молекула бензидамина гидрохлорида факти
чески состоит из двух компонентов – произво
дного индазола, обеспечивающего противовоспа
лительное и обезболивающее действие, а также 
производ ного анестетика, с чем связано анесте
зирующее и антимикробное действие [1]. Местное 
антимикробное действие анестетиков давно из
учено и описано [2], однако вопрос об их эффек
тивной концентрации и возможности применения 
с позиций безопасности требует дальнейшего 
прояснения.

Фрагмент анестетика, присутствующий в молеку
ле бензидамина гидрохлорида, обеспечивает широ
кий антимикробный спектр действия в отношении 
бактерий, грибов и вирусов [3–6]. Антибактериаль
ное и фунгицидное действие бензидамина гидрох
лорида было подробно описано сразу в нескольких 
международных исследованиях. В России оценива
лось антибактериальное и фунгицидное действие 
данного ЛС в отношении не только библио течных 
(коллекционных) штаммов, но и мультирезистентных 
клинических изолятов, выделенных от российских 
пациентов из разных городов РФ [4].

Отдельного внимания заслуживает работа, свя
занная с изучением способности бензидамина по
давлять клинически значимые патогены – грам

положительные и грамотрицательные бактерии, 
а также грибы рода Candida [7]. Общим заключе
нием для вышеперечисленных исследований яв
ляется определение минимальной ингибирующей 
концентрации препарата для всех тестируемых 
в работах штаммов в пределах 1500 мкг/мл, что 
соответствует концентрации бензидамина в наи
более востребованной в РФ лекарственной фор
ме: 0,15% раствор, оригинальный производитель 
Angelini Acraf S.p.A., Италия (торговое наименова
ние в РФ – Тантум Верде 0,15%).

Исследования 2019–2020 гг. демонстрируют 
дополнительный противовирусный эффект бензи
дамина гидрохлорида в отношении вируса гриппа 
А(H1N1) и вируса простого герпеса (ВПГ 1 и 2 типа). 
Данные об эффективности применения бензидами
на гидрохлорида для профилактических и лечебных 
целей, приведенные в этих работах, также получе
ны на бензидамине в готовой лекарственной фор
ме Тантум Верде 0,15% раствор (спрей) [5,6]. Это 
повышает клиническое значение и актуальность 
применения данного ЛС практическими врачами 
при широком спектре инфекционных заболеваний 
в составе комплексной фармакотерапии.

Фармакодинамическое антимикробное дей
ствие скорее всего связано с прямым контактом 
бензидамина с поверхностью бактериальной или 
грибковой клетки [2], а также инфицированной 
вирусом клетки хозяина. Обратимое торможение 
трансмембранного потенциала нарушает процесс 
размножения патогенов и, как следствие, приво
дит к снижению новых копий патогенов. Также 
в ряде работ отмечается синергическое антими
кробное действие данного ЛС с иммунными клет
ками, локально присутствующими в слизистом слое 
эпителия [8].

Несмотря на то, что антисептические и антими
кробные препараты имеют традиционные механиз
мы антимикробного действия, они, тем не менее, 
имеют ряд фармакологических недостатков. В част
ности, по результатам изучения фармакокинети
ки, большинство ЛС, относящихся к этим группам, 
не проникают в слизистую оболочку, оставаясь 
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лишь на поверхности. Это имеет огромное кли
ническое значение, так как ряд бактерий могут 
находиться в подслизистом слое. Помимо этого, 
противовирусное действие ЛС должно сохраняться 
и на поздних этапах атаки вирусов – абсорбции 
и репликации, которая происходит также в клетках 
подслизистого слоя. Отсутствие способности про
никать в этот слой, согласно имеющимся данным, 
делает невозможным влияние антисептических 
средств на размножение вируса [9,10]. Так как 
пациент приходит на консультацию к врачу с выра
женными клиническими симптомами ОРВИ, то это 
означает, что подавление вируса на поверхности 
слизистой уже не имеет реального клинического 
эффекта [11].

Фармакокинетика бензидамина демонстрирует 
принципиально иные параметры. Препарат хоро
шо проникает в слизистую, в том числе в период 
активного воспалительного процесса, накапли
ваясь в эффективной концентрации. Поэтому, по 
имеющимся данным, бензидамин может работать 
как в рамках профилактической, так и лечебной 
схем [1].

Пандемия, вызванная новым коронавирусом 
(SARSCoV2), затронула миллионы людей: до по
явления вакцин единственными доступными 
средствами контроля COVID19 являлись свое
временное выявление инфицированных и крупно
масштабные карантинные меры, затрагивающие 
все население [12–14]. Геном вируса и патогенез 
COVID19 к настоящему времени продолжают из
учаться. Продемонстрировано, что важную роль 
в патогенезе COVID19 играют гиперкоагуляция, 
тромбовоспаления и «цитокиновый шторм» [15,16]. 
Воспалительный ответ, вызванный повышением 
провоспалительных цитокинов и хемокинов после 
инфицирования, вероятно, может способствовать 
усилению тяжести заболевания и проявлению раз
личных респираторных симптомов.

Одним из распространенных респираторных 
симптомов является боль в горле. Согласно недав
нему исследованию РодригесаМоралеса, частота 
ангины у пациентов с COVID19 может составлять 
более 11%. Для купирования данного симпто
ма существует большое количество ЛС местного 
действия [17]. В настоящее время важной и ак
туальной задачей является поиск лекарственных 
средств, позволяющих подавлять активность виру
са SARSCoV2.

Цель настоящей работы состояла в оценке 
противовирусной активности бензидамина гидро
хлорида в концентрациях, не токсичных для культу
ры клеток, в отношении SARSCoV2 in vitro.

Материалы и мтоды
Культура клеток. Исследование проводили 

на перевиваемой линии клеток почки африканской 
зеленой мартышки (Chlorocebus aethiops) VeroЕ6. 
В качестве ростовой среды для выращивания кле
ток использовали MEM с глутамином («Capricorn 

Scientific GmbH», Германия), содержащую 10% 
и 2% эмбриональной телячьей сыворотки крови 
FBS («Biosera», США) соответственно и раствор 
гентамицина (конечная концентрация 50 мкг/мл) 
(«Capricorn Scientific GmbH», Германия). Культуру 
клеток VeroE6 выращивали в 96 луночных культу
ральных тестпланшетах в объеме 100 мкл росто
вой среды в течение 24 ч при температуре 37 °С 
в атмосфере 5% CO

2
. Посевная доза составляла – 

18000 кл./лунку.
Вирус. В исследовании использовали штамм 

коронавируса человека SARSCoV2, пассаж 3, 
с инфекционной активностью 107,5 50% ткане
вых цитопатогенных доз (ТЦИД

50
)/мл. Описание 

штамма: hCoV19/Russia/MoscowPMVL12/2020 
(EPI_ISL_572398) GISAD: PMVL12. Номер брони
рования EPL_ISL_572398. Вирус культивировали 
в культуре клеток VeroE6 в течение 96 часов при 
37 ± 0,5 °С в атмосфере 5% CO

2
. Инфекционную ак

тивность определяли по методу Рида и Менча [18]. 
Лизат культуральной вируссодержащей жидкости 
разливали по аликвотам и сохраняли до проведе
ния опытов при 70 ± 10,0 °С.

Объект исследования. Бензидамина гидрохло
рид (Benzidamine hydrochloride, C

19
H

23
N

3
O) произ

водства Aziende Chimiche Riunite Angelini Francesco 
A.C.R.A.F., S.p.A. (Италия), серия 04.2020, срок год
ности до 04.2021. Для приготовления стокового 
раствора бензидамина гидрохлорида навеску 
препарата растворяли в поддерживающей среде 
до концентрации 1 мг/мл.

Дизайн исследования. Исследование противо
вирусной активности бензидамина гидрохлорида 
проводили в соответствии с требованиями Фар
макологического государственного комитета РФ 
по экспериментальному (доклиническому) изуче
нию новых фармакологических веществ [19,20]. 
Изучение предусматривало: определение и оценку 
цитотоксического действия бензидамина гидрохло
рида на морфологию и жизнеспособность клеток 
VeroЕ6, а также противовирусную активность в от
ношении SARSCoV2.

Определение цитотоксического действия 
бензидамина гидрохлорида  
на культуру клеток VeroЕ6

На первом этапе исследований оценивали цито
токсическое действие бензидамина гидрохлорида.

Для этого из планшетов с монослоем клеток 
удаляли среду, промывали культуру клеток средой 
МЕМ с антибиотиком по 100 мкл/лунку. Кратные 
разведения бензидамина гидрохлорида готовили 
в планшетах путем титрования на 8 лунках с ша
гом × 2 на поддерживающей среде, начиная с кон
центрации 400 мкг/мл до 3,125 мкг/мл.

Растворы бензидамина гидрохлорида перено
сили по 200 мкл в лунки тестпланшетов с клетка
ми. Каждую точку тестировали в 4 параллельных 
лунках. В качестве контроля клеточной культуры 
использовали 200 мкл поддерживающей сре
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ды без препарата. Тестпланшеты с культурой 
клеток в присутствии бензидамина гидрохлори
да и без него инкубировали в течение 96 часов 
при температуре 37 ± 0,5 °С в атмосфере 5% СО

2
. 

Визуально, с использованием инвертированного 
микроскопа, в течение четырех дней оценивали 
состояние клеточного монослоя по выявлению де
структивных процессов и изменения морфологии 
клеточного монослоя. Затем удаляли культураль
ную среду из планшетов и в каждую лунку к мо
нослою культуры клеток добавляли по 100 мкл 
поддерживающей среды и 20 мкл витального кра
сителя (MTS) (раствор CellTiter 96® AQueous One 
Solution Cell Proliferation Assay, «Promega», G3582). 
После инкубации в течение 3 часов при 37 ± 0,5 
°С результаты учитывали на автоматическом ри
дере BIORAD при длине волны 490 нм, исполь
зуя референсфильтр 630 нм. Жизнеспособность 
клеток в популяции оценивали по количеству не
окрашенных клеток в процентах от общего числа 
клеток. Концентрацию раствора бензидамина ги
дрохлорида, вызывающую уменьшение значения 
оптической плотности при длине волны 490 нм 
на 50% по сравнению с контролем клеток, прини
мали за 50% цитотоксическую дозу (СС

50
).

Изучение действия бензидамина гидрохлорида 
на изменение инфекционного титра вируса SARS
CoV2 при лечебнопрофилактической схеме 
применения в культуре клеток Vero – Е6

На втором этапе исследований изучали противо
вирусную активность бензидамина гидрохлорида 
в отношении SARSCoV2 in vitro в культуре клеток 
VeroЕ6 по лечебнопрофилактической модельной 
схеме при одновременном внесении бензидамина 
гидрохлорида и вируссодержащей суспензии к мо
нослою клеточной культуры. Выбор концентраций 
бензидамина гидрохлорида для исследования про
тивовирусной активности осуществляли по резуль
татам исследования цитотоксичности в диапазоне 
концентраций, предположительно не токсичных 
для клеток (т.е. ниже, чем величина CC

50
). Для из

учения противовирусной активности максимальная 
концентрация бензидамина гидрохлорида соответ
ствовала концентрации, которая не вызывала де
струкцию клеток, – 20 мкг/мл. Двукратные раство
ры бензидамина гидрохлорида готовили стерильно 
на свежеприготовленной поддерживающей среде. 
Приготовленные растворы выдерживали при темпе
ратуре 20–25 °С в течение 15 минут для контроля 
растворимости бензидамина гидрохлорида. В рабо
те использовали однодневный монослой культуры 
клеток, предварительно промытый поддерживаю
щей средой, по по 100 мкл/лунку. Для контрольного 
титрования брали SARSCoV2 в разведении от 101 

до 107 без бензидамина гидрохлорида. В качестве 
контроля клеточной культуры использовали неинфи
цированную культуру клеток, к которой добавляли 
по 100 мкл поддерживающей среды без препара
та. В качестве контроля цитотоксичности применя

ли неинфицированную культуру клеток, в которую 
вносили по 100 мкл растворов бензидамина ги
дрохлорида в исследуемых концентрациях. Каждую 
концентрацию раствора бензидамина гидрохлори
да исследовали в 4 параллельных лунках. Инкуба
цию тестпланшетов проводили в течение 96 часов 
при температуре 37 ± 0,5 оС в атмосфере 5% СО

2
 

до полного проявления цитопатического действия 
вируса (ЦПД) в вирусном контроле в ожидаемом 
диапазоне. Противовирусную активность бензида
мина гидрохлорида оценивали визуально под ми
кроскопом через 96 часов после инфицирования 
по ингибированию ЦПД вируса в культуре клеток 
VeroE6. Результат оценивали по Δlg

max
 – максималь

ному снижению значения заражающей вирусной 
дозы в опыте по сравнению с контролем, выра
женному в десятичных логарифмах. Минимально 
эффективной вирусингибирующей концентрацией 
являлась концентрация бензидамина гидрохлорида, 
снижающая титр вируса не менее чем на 1,5 lg.

Статистическая обработка данных
Расчет значений 50% цитотоксической кон

центрации (CC
50

) и 50% эффективной концентра
ции (IC

50
) выполняли общепринятыми для био

логических исследований методами при помощи 
пакета программ Microsoft Excel 5.0 и GraphPad 
Prism 6.01. За рабочую модель для анализа CC

50
 

принимали 4параметрическое уравнение ло
гистической кривой (пункты меню «Нелинейная 
регрессия» – «Sigmoidal doseresponse (variable 
slope)»). Для анализа IC

50
 принимали 4параме

трическое уравнение логистической кривой 
(пункты меню «Нелинейная регрессия» – «log 
(inhibitor) vs. response (variable slope)»). На осно
вании полученных данных рассчитывали индекс 
селективности (SI) по уравнению: SI = СС

50
/IC

50
.

Результаты и обсуждение
Цитотоксическое действие различных концен

траций бензидамина гидрохлорида определяли 
при его инкубации с клетками VeroE6 в течение 
96 ч с использованием витального красителя 
MTS и визуальной оценки клеточного монослоя.

На основании данных, полученных при изучении 
цитотоксического действия бензидамина гидрохло
рида на культуру клеток VeroE6 с использованием 
витального красителя MTS, построили аналитиче
скую кривую, из которой определили СС

50
. Концен

трация, уменьшающая значение оптической плот
ности на 50% по сравнению с контролем клеток, 
составила 41,93 мкг/мл (рис. 1).

При визуальной оценке состояния монослоя 
культуры клеток VeroE6 под инвертированным 
микроскопом в концентрациях 50 мкг/мл и выше 
наблюдали лизис и значительные изменения в мор
фологии клеток. При этом результаты визуального 
определения цитотоксичности были сопоставимы 
с результатами определения цитотоксичности с ис
пользованием витального красителя MTS.
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На основании анализа полученных результатов ис
следования цитотоксичности для изучения противови
русной активности выбрали следующие концентрации 
бензидамина гидрохлорида – 20,0 мкг/мл; 15,0 мкг/мл;  
10,0 мкг/мл; 5,0 мкг/мл; 2,5 мкг/мл.

Оценку противовирусной активности при лечеб
нопрофилактической схеме добавления растворов 
бензидамина гидрохлорида одновременно с инфи
цированием учитывали по снижению инфекционно
го титра вируса в культуре клеток VeroE6 по ЦПД. 
Полученные результаты представлены в таблице 1.

В результате проведенного исследования уста
новили, что бензидамин гидрохлорид при лечеб
нопрофилактической схеме введения ингибирует 
репликацию вируса SARSCoV2 в культуре клеток 
VeroE6 в исследуемых концентрациях, снижая ин
фекционный титр вируса на 0,25~2,0 lg ТЦИД

50
. 

Противовирусная активность прямо пропорцио
нальна его концентрации. При этом максимальную 
эффективность противовирусного действия отмеча
ли в концентрации 15,0 мкг/мл. В наибольшей ис
следуемой концентрации 20,0 мкг/мл наблюдали 

Рисунок 1. Определение цитотоксического действия через 96 часов после добавления бензидамина 
гидрохлорида на перевиваемую линию клеток почки африканской зеленой мартышки Vero-Е6 (c использованием 
витального красителя MTS)
Figure 1. Determination of the cytotoxic effect 96 hours after the addition of benzydamine hydrochloride to the trans-
planted African green monkey kidney cell line Vero-E6 (using Vital MTS dye)

 Таблица 1. Противовирусные свойства бензидамина гидрохлорида в отношении вируса SARS-CoV-2 в культуре 
клеток Vero-E6 (по результатам двух экспериментов)
Table 1. Antiviral activity of the benzydamine hydrochloride against SARS-CoV-2 virus in Vero-E6 cell culture  
(results of two experiments)

Концентрация препарата, м кг/мл
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f c
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Drug concentration, 

mkg/ml

ТЦИД50,
Lg

TCID50,
lg

Контроль 
вируса,

Lg
Virus con-

trol,
lg

Δlgmax максимальное снижение значения 
заражающей вирусной дозы в опыте по сравнению 

с контролем, выраженное в десятичных 
логарифмах

Δlgmax – the maximum decrease in the value of the 
infectious viral dose in the experiment in comparison 

with the control

20,0 5,0 6,5 1,5

15,0 4,5 6,5 2,0

10,0 4,5 5,75 1,25

5,0 5,0 5,75 0,75

2,5 5,5 5,75 0,25
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незначительное снижение противовирусного эф
фекта по сравнению с последующей концентрацией, 
вероятно ввиду цитотоксичности данной концентра
ции субстанции на культуру клеток VeroE6.

На основании полученных первичных данных 
построили аналитические кривые, из которых 
определили 50% ингибирующую концентрацию 
(IC

50
) бензидамина гидрохлорида для эксперимен

тов 1 и 2 (рис. 2).
По результатам двух экспериментов средне

арифметическое значение IC
50

 исследуемой суб
станции в отношении SARSCoV2 составило 
3,27±0,96 мкг/мл. Величина химиотерапевтиче
ского индекса (SI), рассчитанная на основании 
данных CC

50
 и IC

50
 и наиболее достоверно харак

теризующая специфическую противовирусную эф
фективность исследуемой субстанции составила 
12,82 (табл. 2). 

Новый коронавирус SARSCoV2, вероятно, 
останется в человеческой популяции навсегда [21], 

поэтому следует подготовиться к совместному су
ществованию с SARSCoV2. Таким образом, ком
плексная фармацевтическая помощь на ранней 
стадии COVID19 имеет неоценимое значение 
для поддержки пациентов, находящихся в усло
виях самоизоляции или карантина, для облегче
ния течения болезни, ускорения выздоровления 
и предотвращения развития тяжелого заболева
ния, требующего госпитализации. В недавней ра
боте [22] представлен план фармацевтического 
лечения раннего COVID19 в качестве альтерна
тивного подхода к управлению пандемией в отсут
ствии «прорывного» препарата или широкого ох
вата вакцинацией против SARSCoV2. Учитывая 
пути распространения этой инфекции, антисепти
ческие жидкости, обладающие антимикробным 
действием широкого спектра действия против 
различных патогенных бактерий, дрожжей, грибов 
и вирусов, можно использовать и для полоскания 
горла и дезинфекции ротоглотки [23]. Кроме того, 

Таблица 2. Сводные данные по цитотоксической и противовирусной активности бензидамина гидрохлорида
Table 2. Summary data on the cytotoxic and antiviral activity of benzydamine hydrochloride

Индекс цитотоксичности
Cytotoxicity 

index (СС50 ср ± σ*),  
мкг/мл μg / ml

Противовирусная активность в отношении SARS-CoV-2
Antiviral activity against the SARS-CoV-2

Δlgmax ср. IC50 ср ± σ, мкг/мл SI

41,93 2,0 3,27±0,96 12,82

Рисунок 2. Определение IC
50

 субстанции бензидамина гидрохлорида против SARS-CoV-2 в культуре клеток Vero E6
Figure 2. Determination of the IC

50
 of the substance of benzydamine hydrochloride against SARS-CoV-2 in a Vero E6 cell 

culture
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ополаскиватель для полости рта и горла, содер
жащий бензидамина гидрохлорид, может обладать 
обезболивающими и противовоспалительными 
свойствами для облегчения симптомов фарингита 
путем ингибирования провоспалительных цитоки
нов [24]. Полоскание горла бензидамина гидрохло
ридом может оказывать локализованный противо
вирусный эффект при ранних симптомах COVID19.

Известно, что эффективность противовирусного 
действия препаратов обычно пропорциональна их 
концентрации.

Результаты изучения противовирусной активно
сти показали, что субстанция бензидамина гидрох
лорида в культуре клеток VeroE6 в нетоксичных 
для клеток дозах подавляла репродукцию вируса 
SARSCoV2 при лечебнопрофилактической схеме 
добавления препарата и ее противовирусное дей

ствие прямо пропорционально концентрации суб
станции.

В соответствии с руководством Минздрава Рос
сии по доклиническим исследованиям, выражен
ную активность проявляют соединения, у которых 
снижение титра вируса в концентрациях, нетоксич
ных для культуры клеток, составляет не менее 1,5–
2,0 lg и S I≥ 8. Полученные нами данные в опытах 
in vitro показали, что бензидамин гидрохлорид со
ответствует этим критериям.

Комплексная фармацевтическая помощь 
на ранних стадиях заболевания COVID19, в том 
числе и использование бензидамина гидрохлори
да, может предотвратить проникновение вируса 
SARSCoV2 в нижние дыхательные пути и потенци
ально снизить количество случаев тяжелого тече
ния заболевания, связанного с пневмонией.
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