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Ирригационная терапия (ИТ) полости носа 

известна давно. Эта практика ухода за носом 

впервые упоминается в XV в. в учении о Хатха-

йоге. С течением времени данная методика совершен-

ствовалась и в настоящее время применяется для лече-

ния и профилактики различных заболеваний начальных 

отделов респираторного тракта. Так, ирригационная тера-

пия в виде носового душа включена в российские [1], 

европейские [2] и американские клинические рекомен-

дации [3] по лечению острого и хронического риносину-

сита. По данным систематического обзора, в который 

вошли проспективные рандомизированные контролиру-

емые исследования (более 400 человек), было выявлено, 

что использование пациентами с аллергическим ринитом 

(АР) носового душа не менее 7 недель привело к умень-

шению выраженности назальных симптомов на 27,66%, 

снижению потребления медикаментов на 62,1%, ускоре-

нию времени мукоцилиарного клиренса на 31,19% и 

улучшению качества жизни на 27,88% [4].

А.И. Кюлев перечисляет следующие виды процедур 

для промывания и орошения носа и носоглотки: носовое 

орошение, назальный душ, ретроназальный душ, назофа-

рингеальные ванночки, назофарингеальное аспирацион-

ное промывание, метод перемещения по Proetz [5]. Из 

всех процедур ирригационной терапии наиболее безо-

пасным и доступным методом является носовой душ.

Точные механизмы, с помощью которых работает ИТ, 

неизвестны. Однако большинство экспертов считают, что 

это, прежде всего, механическое вмешательство, ведущее 

к прямой очистке слизистой оболочки носа, независимо 

от состава раствора, используемого для промывания носа 

[6]. При ИТ уменьшается вязкость слизи, что облегчает ее 

эвакуацию из носовой полости. Более того, воспалитель-

ные медиаторы, такие как простагландины, лейкотриены и 

антигены, ответственные за аллергические реакции, могут 

быть устранены, что ускоряет разрешение инфекций верх-

них дыхательных путей и АР [7]. Влияние концентрации 

солевых растворов на мукоцилиарный транспорт не под-

тверждено из-за полученных противоречивых данных in 

vitro и in vivo [8]. Однако концентрация применяемых 

растворов влияет на активность и состав носового секрета 

[9], поэтому имеет важное значение. Так, введение низко-

солевых и изотонических растворов быстро и значитель-

но снижает количество микробных антигенов, тем самым 

снижает микробную нагрузку на слизистую оболочку носа. 

В то же время гипертонические растворы не способны 

значительно повлиять на концентрацию микробных анти-

генов [8]. Кроме того, гипертонические растворы облада-

ют выраженным раздражающим действием на слизистую 

оболочку носа и хуже переносятся пациентами, чем изо-

тонические растворы [10]. Было установлено, что концен-

трации лизоцима и лактоферрина увеличиваются пример-

но на 30% через 24 часа после ИТ [11]. N. Principi,

S. Esposito, проведя аналитический обзор контролируемых 

исследований, сделали вывод, что активность ИТ увеличи-

вается за счет ионов, присутствующих в растворе [8]. Так, 

ионы натрия (Na) и хлора (Cl) оказывают положительное 

влияние на целостность эпителиальных клеток и восста-

новление их функций. Магний (Mg) способствует восста-

новлению клеток и ограничивает воспаление, уменьшая 
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метаболизм эйкозаноида, как на уровне высвобождения 

арахидоновой кислоты, так и путем прямого ингибирова-

ния 5-липоксигеназы [12]. Кроме того, Mg ингибирует 

экзоцитоз эозинофилов [13] и вместе с цинком уменьшает 

апоптоз респираторных клеток [14]. Калий оказывает 

противовоспалительное действие, и в совокупности все 

вышеперечисленные ионы значительно повышают жизне-

способность респираторных клеток в отличие от изотони-

ческого физиологического раствора [15]. Ионы бикарбо-

ната снижают вязкость слизи, хотя актуальность добавле-

ния чистого бикарбоната к солевым растворам еще 

обсуждается [16]. 

Для носового душа применяются следующие устрой-

ства:

 ■ Специальные устройства по типу Долфин, Ринолайф.

 ■ Носовой душ по Кюлеву в модификации Маркова [17]. 

 ■ Аппараты Coclean, Rhinofl ow, Water Pik.

 ■ Интраназальные аэрозоли и спреи, содержащие мор-

скую или минеральную воды. 

Специальные устройства Долфин, Ринолайф и анало-

гичные представляют собой флакон с оливой для носа, в 

который помещается раствор для носового душа. Эти 

устройства широко доступны в аптечной сети по средним 

ценам. Еще одним преимуществом их использования 

является длительное воздействие раствора для носового 

душа за счет его большого объема. Попадание раствора 

осуществляется при нажатии на пластмассовый флакон, 

причем сила нажатия регулируется самим пациентом или 

матерью больного ребенка не всегда правильно. Это 

является самым значимым недостатком этих устройств, 

что может вызвать патологию среднего уха на фоне дис-

функции слуховой трубы.

Носовой душ по Маркову состоит из системы для вну-

тривенного введения, оливы для носа и флакона изотони-

ческого раствора натрия хлорида. Раствор попадает в 

носовую полость пассивно, без нажатий со стороны паци-

ента или матери ребенка, что обеспечивает безопасность 

и хорошую переносимость процедуры даже маленькими 

детьми. Однако недоступен в аптеках и может применять-

ся только в ЛОР-кабинетах.

Аппараты Coclean, Water Pik являются одновременно 

и спреем, и аспиратором, что позволяет не только оро-

шать слизистую оболочку носа, но и удалять слизь, а также 

патологическое отделяемое из полости носа. Особенно 

это актуально у детей младшего возраста, которые не 

умеют сморкаться. Но эти устройства недоступны в апте-

ках, их можно заказать по интернету. Rhinoflow использу-

ется по принципу носового душа по Кюлеву в модифика-

ции Маркова, но все составляющие входят в комплект. 

Однако это устройство доступно в продаже только через 

англоязычные интернет-магазины.

Самыми широко используемыми являются интрана-

зальные спреи, которые имеют среднюю цену, они доступ-

ны в розничной продаже. Необходимо отметить их много-

образие. P. Rapiejko, D. Jurkiewicz было проведено про-

спективное рандомизированное контролируемое иссле-

дование с целью оценить эффективность использования 

интраназального аэрозоля Маример Форте в послеопера-

ционном периоде при операциях в носовой полости и 

околоносовых пазухах. Было получено статистически 

значимое различие в степени тяжести симптомов после-

операционного ринита после септопластики между груп-

пой А (контроль) и группой В (с использованием Маримера 

Форте). Уже на 7-й день после операции тяжесть заболе-

вания, оцененная участниками, была снижена на 58% у 

пациентов с использованием Маримера Форте по сравне-

нию с 25% в контрольной группе. На 14-й день снижение 

составило 84 и 51% соответственно. Использование 

Маримера Форте после септопластики приводило к зна-

чительно более быстрому уменьшению назальной 

обструкции, что отмечали и пациенты, и клиницисты. По 

мнению пациентов с использованием Маримера Форте, 

на 7-й и 14-й день носовая обструкция была снижена на 

73 и на 87% соответственно, в то время как в контроле 

соответствующие значения составляли 14 и 48%. У паци-

ентов, которые применяли Маример Форте в послеопера-

ционном периоде после FESS, на 7-й и 14-й день явления 

носовой обструкции были снижены на 73 и на 87% соот-

ветственно, в то время как в контроле соответствующие 

значения составляли 23 и 61%. Было установлено, что 

носовое спринцевание при помощи Маримера Форте 

дает очевидный статистически значимый положительный 

эффект, приводящий к облегчению дискомфорта, вызван-

ного корками и накоплением патологических выделений 

из носа (можно говорить о функциональной эндоскопиче-

ской хирургии околоносовых пазух (FESS)). К 7-му дню 

симптомы, о которых сообщили пациенты, снизились на 

78% у пациентов с использованием Маримера Форте и на 

88% в контроле. К 14 дням симптомы снизились на 93 и 

47% соответственно. По оценке клиницистов, уменьшение 

выделений из носа и корок в носовых ходах было значи-

тельно быстрее и эффективнее у пациентов с использова-

нием Маримера Форте (на 84% на 7-й день и 95% на 14-й 

день) по сравнению с контролем (11 и 26% соответствен-

но). Использование Маримера Форте после полипэктомии 

привело к значительному облегчению обструкции носа. 

Введение низкосолевых и изотонических 
растворов быстро и значительно снижает 
количество микробных антигенов, тем самым 
снижает микробную нагрузку на слизистую 
оболочку носа. В то же время гипертонические 
растворы не способны значительно повлиять 
на концентрацию микробных антигенов

Использование пациентами с аллергическим 
ринитом носового душа не менее 7 недель 
привело к уменьшению выраженности назальных 
симптомов на 27,66%, снижению потребления 
медикаментов на 62,1%, ускорению времени 
мукоцилиарного клиренса на 31,19% и улучшению 
качества жизни на 27,88%
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На 7-й день обструкция носа была снижена на 73% у 

пациентов с использованием Маримера Форте и на 14% в 

контроле. На 14-й день соответствующие значения состав-

ляли 89 и 50%. Результаты этого исследования подтверж-

дают, что использование гипертонического раствора мор-

ской воды в виде продукта Маример Форте следует 

рекомендовать для носового орошения после коррекции 

носовой перегородки (септопластики), FESS. Использо-

вание Маримера Форте облегчает поддержание нормаль-

ной проходимости носовых ходов, уменьшает количество 

выделений из носа и корок, а также ускоряет заживление 

ятрогенных повреждений слизистой оболочки носа [18]. 

Добавление адъювантной терапии 2,2% NaCl в форме 

Маримера Форте к стандартному лечению острого рино-

синусита (ОРС) топическими интраназальными кортико-

стероидами привело к значительному снижению тяжести 

клинических симптомов воспаления, в частности к значи-

тельному статистически значимому улучшению носового 

дыхания из-за уменьшения отека слизистой оболочки 

нижних носовых раковин, снизило риск осложнений ОРС 

в виде средних отитов, привело к значительному стати-

стически значимому улучшению обоняния [19]. 

Пациенты с хроническим риносинуситом (ХРС), 

использующие Маример Форте в качестве дополнения к 

лечению, сообщили о значительном разрешении выделе-

ний из носа уже в первый день лечения, в то время как в 

контрольной группе такое улучшение наблюдалось позд-

нее (на 7–10 день лечения) [19]. Добавление Маримера 

Форте к стандартному лечению интраназальными корти-

костероидами (ИНКС) ОРС и ХРС приводит к улучшению 

рельефа боли [19].

Проспективное рандомизированное контролируемое 

исследование, в которое было включено 80 пациентов с 

аллергическим персистирующим ринитом, выявило, что 

адъювантная терапия Маримером Форте ведет к более 

быстрому разрешению симптомов: ринореи, чихания, 

затруднения носового дыхания [20].

При заболеваниях носа и околоносовых пазух в про-

цесс почти всегда включается носоглотка, которая труд-

нодоступна для спреев. Одним из осложнений ирригаци-

онной терапии могут стать средние отиты на фоне дис-

функции слуховой трубы из-за попадания раствора в ее 

устье. В связи с этим нашей целью стало изучение степе-

ни попадания раствора различных спреев в носоглотку, 

их влияние на устье слуховой трубы и переносимость 

процедуры пациентами.

Цель исследования: изучение распределения интра-

назальных спреев природной морской воды для оптими-

зации их использования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

1-е исследование – 30 взрослых добровольцев, под-

писавших информированное добровольное согласие, без 

нарушения носового дыхания, которым проводили носо-

вой душ в положении сидя следующими интраназальны-

ми аэрозолями: Аква Марис норм (10 человек), Аквалор 

софт (10 человек), Маример (10 человек). Выбор спреев 

для исследования обусловлен высокой популярностью 

этих спреев среди врачей и населения (IMS  аудит 

аптек,  MAT’октябрь-2017). Врачом проводилась оценка 

длины струи спреев при нажатии на колпачок без рас-

пыления в носовой полости и попадание спреев в носо-

глотку и в устье слуховой трубы по видеофиксации во 

время задней риноскопии с помощью эндоскопа с угло-

вой оптикой 70°. Здоровые добровольцы оценивали дис-

комфорт в носовой полости при использовании спреев и 

ощущение струи спреев.

2-е исследование – 4 ребенка, которым была показа-

на аденотомия, которая проводилась под общим обез-

боливанием с эндоскопическим контролем. Под эндо-

трахеальным наркозом после установки роторасшири-

теля и подтягивания мягкого неба через нос детям про-

водили носовой душ аэрозолем Маример, спреем 

SeptaAqua, устройством Долфин и с помощью одноразо-

вого шприца 20,0 вводился изотонический раствор 

натрия хлорида 0,9%. Родители детей подписывали 

информированное согласие. Врачом была проведена 

оценка по видеофиксации при задней риноскопии 

эндоскопом с угловой оптикой 45° попадания спреев в 

носоглотку у детей на гипертрофированную глоточную 

миндалину и в устье слуховой трубы, что теоретически 

может вызвать осложнение ирригационной терапии  – 

средний отит.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты 1-го исследования: при сравнении струй 

спреев вне носовой полости отмечено, что у аэрозоля 

Маример ее среднее значение составляет 59 см. А у спре-

ев Аква Марис норм и Аквалор софт струи одинаковы, и 

среднее значение составило 73,5 см, что значительно 

больше, чем струя аэрозоля Маример. Измерение длины 

струи производилось на горизонтальной поверхности, 

размеченной шкалой в сантиметрах (рис. 1). 

Рисунок 1.    Длина струи спреев при нажатии на колпачок 
без распыления в носовой области (см)

Аквалор софт

Аква Марис норм

Маример

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Установлено, что носовое спринцевание
при помощи Маримера Форте дает очевидный 
статистически значимый положительный 
эффект, приводящий к облегчению дискомфорта, 
вызванного корками и накоплением 
патологических выделений из носа
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Все исследуемые спреи попадают в носоглотку у 

пациентов в положении сидя. Спреи Маример и Аква 

Марис норм не попадают в устья слуховых труб в отличие 

от спрея Аквалор софт (рис. 2–4). Для определения досто-

верности качественного признака – попадания интрана-

зальных спреев до носоглотки использовался Критерий 

х2 Пирсона. Число степеней свободы равно 2. Значение 

критерия х2 составляет 14.411. Критическое значение х2 

при уровне значимости р = 0,01 составляет 9,21. Связь 

между факторными и результативными признаками ста-

тистически значима при уровне значимости p<0,01. 

Уровень значимости р<0,001. Сравнительные результаты 

представлены в таблице 1.

Теоретически аэрозоль Маример должен обладать 

меньшим агрессивным воздействием на слизистую обо-

лочку носа при забрызгивании из-за его короткой струи 

по сравнению с двумя другими спреями, что было под-

тверждено субъективными ощущениями здоровых 

добровольцев, отсутствием дискомфорта при его исполь-

зовании (табл. 2). Статисти чес кая значимость оценки дис-

комфорта при использовании интраназальных спреев 

проводилась с помощью критерия Крускала  – Уоллиса. 

Результат исследования p = 0,0001. При уровне значимо-

сти (α) p = 0,01 p = 0,0001≤0,01. Это 1%-ный уровень зна-

чимости. Вероятность ошибочного вывода о том, что раз-

личия достоверны, составляет не более 1%. Можно ска-

зать и по-другому: мы на 99% уверены в том, что различия 

действительно достоверны.

Кроме того, пациенты, которые использовали 

Маример, не ощущали струю спрея в отличие от двух 

других (табл. 3). Статистическая значимость оценки ощу-

щения струи при использовании интраназальных спреев 

проводилась при помощи критерия Крускала – Уоллиса. 

Результат исследования p = 0,0393. При уровне значимо-

сти (α) p = 0,01 p = 0,0001≥0,01. Это 1%-ный уровень зна-

чимости. Вероятность ошибочного вывода о том, что раз-

личия достоверны, составляет более 1%.

Результаты 2-го исследования: аэрозоль Маример 

проходит до носоглотки, но не обеспечивает удаления 

казеозных «пробок» из лакун, в устье слуховой трубы не 

попадает (рис. 5). 

Промывание через нос с помощью устройства Долфин 

обеспечивает прохождение раствора для промывания в 

носоглотку, но не обеспечивает удаления казеозных 

«пробок» из лакун, хотя сразу и в большом объеме рас-

твор попадает в устье слуховой трубы (рис. 6). 

Спрей SeptaAqua не доходит до носоглотки (рис. 7). 

Промывание носовой полости с помощью одноразо-

вого шприца обеспечивает попадание раствора в носо-

глотку, в устье слуховой трубы не попадает, удаление 

казеозных «пробок» не обеспечивает (рис. 8).

Рисунок 3.    Раствор Аква 
Марис норм попадает 
между задней стенкой 
носоглотки и мягким небом

Рисунок 4.    Раствор Аквалор софт попадает в носоглотку 
и в устье слуховой трубы. Устья слуховых труб отмечены 
стрелками

Рисунок 2.    Раствор 
Маримера виден в
носоглотке при задней
риноскопии

Таблица 3.    Ощущение струи

Маример Аква Марис 
норм

Аквалор
софт

Да 0 1 5

Нет 10 9 5

Таблица 2.    Дискомфорт при контакте со слизистой
оболочкой носа

Маример Аква Марис 
норм

Аквалор
софт

Да 0 2 5

Нет 10 8 5

Таблица 1.    Свойства спреев, оцениваемые врачом

Маример Аква Марис 
норм

Аквалор
софт

Попадание в носоглотку + (рис. 2) + (рис. 3) + (рис. 4)

Попадание в устье
слуховой трубы

- - +
Одним из осложнений ирригационной терапии 
могут стать средние отиты на фоне 
дисфункции слуховой трубы из-за попадания 
раствора в ее устье
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Результаты сравнения по используемым критериям 

оценки представлены в таблице 4.

ВЫВОДЫ

Проведя исследование, можно сделать вывод, что из 

тестируемых средств ирригационной терапии оптималь-

ным интраназальным спреем является Маример. Он 

является наиболее мягким и безопасным в применении, 

не вызывает дискомфорт, что позволяет использовать 

его как взрослым, так и детям, не ограничивая частоту 

применения. Аэрозоль Маример проникает в носоглотку, 

не попадает в устье слуховой трубы, что исключает риск 

возникновения отитов как осложнений ирригационной 

терапии.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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СИЛА МОРЯ В КАЖДОЙ КАПЛЕСИЛА МОРЯ В КАЖДОЙ КАПЛЕ
БЛАГОДАРЯ ИННОВАЦИОННОЙ СИСТЕМЕ РАСПЫЛЕНИЯ, МАРИМЕР ЭФФЕКТИВНО 
ДОСТАВЛЯЕТ ПОЛЕЗНЫЕ МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В НОС С КАЖДОЙ КАПЕЛЬКОЙ 
МОРСКОЙ ВОДЫ1–5

МАРИМЕР ФОРТЕ. Регистрационный номер: ЛП-002177. Лекарственная форма: аэрозоль назальный. Показания для применения: острые и хронические воспалительные заболевания носа, придаточных пазух и носоглотки, профилактика инфекционных заболеваний носа и носоглотки, аллер-
гический и вазомоторный риниты, профилактика воспалительных процессов после оперативных вмешательств, ежедневная гигиена носовой полости для сохранения защитных свойств слизистой в условиях повышенной сухости или загрязнения воздуха (кондиционирование, центральное 
отопление и др.). Противопоказания для применения: повышенная чувствительность к компонентам препарата. Детский возраст до 1 года. Способ применения и дозы*: препарат применяется интраназально. По одному впрыскиванию в каждый носовой ход с лечебными целями 4-6 раз в день, 
с гигиеническими целями 1-4 раза в день. Побочные действия: возможны аллергические реакции. Взаимодействие с другими лекарственными средствами: препарат не оказывает системного воздействия на организм, взаимодействия с другими лекарственными препаратами не отмечено. 
Возможно применение с другими лекарственными средствами в составе комбинированной терапии. Применение в период беременности и кормления грудью: возможно применение при беременности и в период лактации. Особые указания*: необходима консультация врача, если препарат 
применяется после операции. Влияние на способность к управлению транспортными средствами и механизмами: препарат не оказывает влияния на способность к управлению транспортными средствами и механизмами. Срок годности: 3 года. Условия отпуска из аптек: без рецепта. * Полная 
информация представлена в инструкции по медицинскому применению препарата Маример Форте. СИП от 19.04.2018 на основании ИМП от 02.03.2018. Аспиратор назальный детский MARIMER (МАРИМЕР). Регистрационный номер: № ФСЗ 2011/09100. С помощью аспиратора Вы сможете помочь 
малышу избавиться от скопившейся в носу слизи. Предназначен для многоразового использования. Способ применения: подготовьте аспиратор: 1. Вымойте руки. 2. Соберите аспиратор по схеме. 3. Положите ватный диск, который служит фильтром между наконечником и корпусом аспиратора. 
Подготовьте ребенка: положите ребенка на пеленальный столик и приподнимите ему голову. Утолщенный кончик мундштука зажмите между зубами. Вставьте наконечник в один из носовых ходов ребенка. Осторожно втягивайте воздух равномерными вдохами через мундштук. Слизистые вы-
деления будут скапливаться в корпусе аспиратора на ватном диске. При необходимости повторите процедуру несколько раз. Повторите процедуру для другого носового хода. Для большей эффективности перед удалением слизистых выделений с помощью аспиратора рекомендуется провести 
промывание носовой полости, например, раствором морской воды Маример, капли назальные. Советы по уходу за аспиратором: после каждого использования следует разобрать аспиратор, тщательно вымыть детали теплым мыльным раствором и ополоснуть чистой водой. В целях гигиены 
перед использованием следует стерилизовать наконечник холодом или паром. Не кипятить. Перед первым использованием аспиратора: разобрать, тщательно вымыть детали теплым мыльным раствором и ополоснуть чистой водой. Наконечник простерилизовать холодом или паром. Хранить 
в местах, недоступных детям. Не применять по истечении срока годности. Порядок утилизации и уничтожения: в соответствии с местными правилами утилизации и уничтожения бытовых отходов. СИП от 10.08.2017 на основании Регистрационного удостоверения на медицинское изделие 
№ ФСЗ 2011/09100 от 11.02.2011. МАРИМЕР Беби, спрей назальный. Регистрационный номер: № РЗН 2018/6756. Стерильный изотонический раствор очищенной морской воды, предназначенный для проникновения, очищения, освобождения и увлажнения слизистой оболочки носовых ходов 
и носовых пазух. Показания к применению: для ежедневной гигиены полости носа, а также с целью сохранения защитных свойств слизистой оболочки в условиях повышенной сухости или загрязнения воздуха (кондиционирование, центральное отопление и др.); элиминационной терапии 
с целью профилактики и лечения оториноларингологических и аллергических заболеваний, а также при вирусных инфекциях (грипп, ОРВИ). Применение при беременности и в период грудного вскармливания: возможно применение при беременности и в период грудного вскармливания. Способ 
применения и дозы*: по одному впрыскиванию в каждый носовой ход 1-4 раза в день желательно перед едой. Противопоказания: не использовать у новорожденных недоношенных детей. Срок годности: 3 года. Не применять по истечении срока годности. Стерилизация методом озонирования 
гарантирует стерильность раствора в течение заявленного срока годности. Условия эксплуатации и хранения: средство для промывания и орошения полости носа для детей МАРИМЕР Беби, спрей назальный, при эксплуатации устойчиво к воздействию климатических факторов для температур 
от 10 °C до 35 °C и относительной влажности не более 80 %. Хранить при комнатной температуре. Порядок утилизации и уничтожения: в соответствии с местными правилами утилизации и уничтожения бытовых отходов. * Полная информация представлена в инструкции по медицинскому при-
менению. СИП от 16.04.2018 на основании Регистрационного удостоверения на медицинское изделие № РЗН 2018/6756 от 24.01.2018. МАРИМЕР, КАПЛИ НАЗАЛЬНЫЕ. Регистрационный номер: ЛС-001793. Группировочное наименование: Морская вода. Лекарственная форма: капли назальные. 
Показания к применению: в составе комплексной терапии и для профилактики воспалительных заболеваний носа и придаточных пазух носа; в составе комплексной терапии аллергических и вазомоторных ринитов; ежедневная гигиена носовой полости, в том числе с целью профилактики инфек-
ционных заболеваний носа; гигиена полости носа до и после оперативных вмешательств. Противопоказания: повышенная чувствительность к компонентам препарата. С осторожностью: необходима консультация врача, если препарат применяется после операции. Применение при беременности 
и в период грудного вскармливания: возможно применение при беременности и в период лактации. Способ применения и дозы*: препарат применяется интраназально. Детям до 1 года по 2 капли в каждый носовой ход с лечебными целями 4 раза в день; детям старше 1 года и взрослым 
по 2 капли в каждый носовой ход с лечебными целями 4-6 раз в день, с гигиеническими целями 1-4 раза в день. Побочное действие: возможны аллергические реакции. Передозировка: случаи передозировки не отмечены. Взаимодействие с другими лекарственными средствами: препарат 
не оказывает системного воздействия на организм, взаимодействия с другими лекарственными препаратами не отмечено. Возможно применение с другими лекарственными средствами в составе комбинированной терапии. Влияние на способность к управлению транспортными средствами 
и механизмами: препарат не оказывает влияния на способность к управлению транспортными средствами и механизмами. Срок годности: 3 года. Условия отпуска из аптек: отпускают без рецепта. * Полная информация представлена в инструкции по медицинскому применению лекарственного 
препарата МАРИМЕР. СИП от 16.04.2018 на основании ИМП от 05.02.2018. МАРИМЕР. Регистрационный номер: ЛС-001792. Группировочное наименование: Морская вода. Лекарственная форма: аэрозоль назальный. Показания к применению: в составе комплексной терапии и для профилактики 
воспалительных заболеваний носа и придаточных пазух носа; в составе комплексной терапии аллергических и вазомоторных ринитов; ежедневная гигиена носовой полости, в том числе с целью профилактики инфекционных заболеваний носа; гигиена полости носа до и после оперативных 
вмешательств. Противопоказания: повышенная чувствительность к компонентам препарата. Детский возраст до 1 года. С осторожностью: необходима консультация врача, если препарат применяется после операции. Применение при беременности и в период грудного вскармливания: воз-
можно применение при беременности и в период лактации. Способ применения и дозы*: препарат применяется интраназально. Детям старше одного года и взрослым по одному впрыскиванию в каждый носовой ход с лечебными целями 4-6 раз в день, с гигиеническими целями 1-4 раза 
в день. Побочное действие: возможны аллергические реакции. Передозировка: случаи передозировки не отмечены. Взаимодействие с другими лекарственными средствами: препарат не оказывает системного воздействия на организм, взаимодействия с другими лекарственными препаратами 
не отмечено. Возможно применение с другими лекарственными средствами в составе комбинированной терапии. Влияние на способность к управлению транспортными средствами и механизмами: препарат не оказывает влияния на способность к управлению транспортными 
средствами и механизмами. Срок годности: 3 года. Условия отпуска из аптек: отпускают без рецепта. * Полная информация представлена в инструкции по медицинскому применению лекарственного препарата МАРИМЕР.  СИП от 16.04.2018 на основании ИМП от 28.02.2018. 
1. Инструкция по медицинскому применению препарата Маример Форте 02.03.2018. 2. Инструкция по медицинскому применению препарата Маример, аэрозоль назальный от 28.02.2018. 3. Инструкция по медицинскому применению препарата Маример, капли назальные 
от 05.02.2018. 4. Инструкция по применению медицинского изделия Средство для орошения и промывания полости носа Маример Беби, №_РЗН 2018-6756 от 24.01.2018. 5. Инструкция по применению медицинского изделия Аспиратор назальный детский Маример, РУ № ФСЗ 
2011/09100 от 11.02.2011. 
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