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Servisis, 2000. 

20. Niaudet P, Habib R. Cyclosporine in the treatment of
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По данным ВОЗ, ежегодно острыми респира<
торными заболеваниями (ОРЗ) болеет каждый 3<й
житель планеты. Так, в РФ, по официальным ста<
тистическим данным [1], ежегодно в среднем ре<
гистрируется более 30 млн случаев острых респи<
раторных вирусных инфекций (ОРВИ), в том чис<
ле в Москве в разные годы от 3 до 5 млн случаев. В
структуре инфекционной патологии по Москве
ОРЗ занимают до 90%. 

Более 300 видов вирусов являются этиологи<
ческими агентами ОРВИ. Грипп занимает особое
место среди инфекционной патологии человека, не
имея себе равных по распространенности и частоте
заболеваний [2–5]. Однако причинами ОРЗ могут
быть разнообразные микроорганизмы – все они
способны являться причиной массовых эпидемий
среди городского населения, особенно в детских
организованных коллективах [6]. Одной из групп
риска, инициирующей начало подъема заболева<
ний респираторного тракта, являются организо<
ванные детские коллективы (в основном общеобра<
зовательные школы), как наиболее активная часть
детского населения, которые могут стать одним из
источников эпидемий в мегаполисе в целом.

Выраженная полиэтиологичность респиратор<
ных инфекций не позволяет ограничиться приме<
нением только специфических вакцинных препа<
ратов, а диктует необходимость использования и
создания для борьбы с этими заболеваниями раз<
личных неспецифических средств защиты [7–9].

Массовый характер заболеваний гриппом и ОРВИ
отмечается во время эпидемического подъема,
когда за 3–4 недели общее число переболевших
достигает в Москве 500–800 тыс. Снижение забо<
леваемости острыми респираторными инфекция<
ми (ОРИ) является одной из актуальных задач
современной медицины.

Важным направлением неспецифической про<
филактики ОРИ является элиминационная тера<
пия [10], направленная на превентивное активное
снижение количества вирусных и бактериальных
агентов на слизистых оболочках верхних дыха<
тельных путей в эпидемически опасные периоды.

Цель исследования – оценить эффективность
и обосновать возможность применения препарата
Маример для экстренной неспецифической про<
филактики ОРВИ и гриппа у детей младшего
школьного возраста на основании клинико<эпиде<
миологических данных.

Проведено открытое контролируемое проспек<
тивное рандомизированное клинико<эпидемиоло<
гическое исследование по изучению эффективнос<
ти  препарата Маример как средства экстренной
неспецифической профилактики ОРВИ и гриппа в
сезон 2007/2008 гг.

В исследование были включены 190 детей
младшего школьного возраста, постоянно посеща<
ющих ГОУ ЦО «Школа здоровья» №1071 ЮЗАО 
г. Москвы. Все пациенты были разделены на 3
группы (табл. 1). Отбор детей в группы производи<
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Таблица 1

Характеристика детей, вошедших в исследование

1<я группа (основная)  2<я группа (контроль) 3<я группа (контроль) 

Получали Маример
39 мал. / 31 дев.

Не получали медикаментозной
профилактики

Получили в октябре плановую
вакцинацию (Гриппол) 

70 детей 70 детей 50 детей
7–8 лет 8–10 лет 7–10 лет
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ли одномоментно, строго выдерживали сроки про<
ведения исследования и учитывали условия инфи<
цирования респираторными вирусами.

Оценка эпидемиологической эффективности
средства экстренной неспецифической профилак<
тики Маример была проведена в условиях контро<
лируемых клинико<эпидемиологических исследо<
ваний. С целью минимизации возможных система<
тических ошибок, связанных с отбором испытуе<
мых лиц, была применена тактика популяционно<
го (или гнездового) исследования случай<конт<
роль, где основная и контрольные группы были
отобраны по одним и тем же критериям. Отбор па<
циентов был произведен путем блочной рандоми<
зации. Кроме того, каждый случай заболевания
ОРИ учитывали в амбулаторной карте пациента. 

Аэрозоль назальный Маример, содержащий
стерильный изотонический раствор морской воды,
назначали двумя профилактическими 30<дневны<
ми курсами (с 01.11.2007 в межэпидемический
период и с 01.01.2008 во время открытой эпиде<
мии гриппа) по 1 дозе в каждый носовой ход 2 ра<
за в день в начале и конце учебного дня. Для про<
ведения беспрерывной профилактики (достиже<
ние 100% комплаентности пациентов) в выходные
и праздничные дни препарат выдавали родителям
на руки с соответствующими рекомендациями.
Всем пациентам были выданы памятки с режимом
дозирования препарата, а также было подписано
родителями информированное согласие на учас<
тие их детей в клиническом исследовании. 

Статистическую обработку результатов проводили с
помощью компьютерных программ общепринятыми ме<
тодами. Полученные данные статистически обработаны

с помощью пакета прикладных программ Statistic for
Windows, Release 5.5, Stat Soft, Inc с помощью общепри<
нятых методов вариационной статистики c вычислени<
ем средней арифметической величины (М), средней
ошибки (m), среднеквадратического отклонения (SD),
корреляционного регрессивного анализа. Все цифровые
данные представлены как M±m. Достоверность разли<
чий оценивали по t<критерию Стьюдента при известном
числе наблюдений (n). Различия считали достоверными
при *p<0,05; **p<0,02; ***p<0,01.

Задачами клинического исследования явля<
лись следующие:

1) проанализировать заболеваемость ОРИ и ее
динамику с начала приема препарата Маример (по
месяцам) в основной группе;

2) сравнить и оценить заболеваемость ОРИ в
основной группе детей по отношению к контроль<
ным группам;

3) оценить число тяжелых и легких форм ОРИ
в группе заболевших детей, получавших Маример
и в контрольных группах;

4) оценить число пропущенных дней по болез<
ни на одного больного в основной и контрольных
группах.

Результаты анализа заболеваемости ОРИ и ее
динамики с начала приема препарата Маример (по
месяцам) в основной группе приведены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, уже первый 30<дневный
курс препарата Маример дает высокую защиту де<
тей от ОРИ – только 8,6% заболели ОРИ. В разгар
эпидемии гриппа элиминационная терапия
Маримером помогает защитить 94,3% школьников.

Результаты сравнительной оценки профилак<
тической эффективности препарата Маример (ос<

Таблица 2

Динамика заболеваемости ОРИ в группе школьников, получавших препарат Маример 

Способ 
профилактики ОРИ

Число
наблюдаемых детей 

Общее число  заболевших ОРИ 
абс. %

Маример 1<й курс (30 дней)           70 6 8,6

Перерыв после приема препарата
(30 дней)

70 8 11,5

Маример 2<й курс (30 дней) 70 4 5,7

Маример 1 + Маример 2 
(суммарный показатель)

70 10 14,3

Таблица 3

Результаты заболеваемости ОРИ в основной и контрольных группах  

Способ 
профилактики ОРИ

Число
наблюдаемых детей 

Общее число  заболевших ОРИ 
абс. %

Маример 2 курса экстренной
профилактики   

70 10 14,3

Гриппол 50 13 26,0

Не получали
профилактических средств

70 31 44,3
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новная группа) по отношению к группам контроля
представлены в табл. 3.

В ходе клинического исследования было выяв<
лено, что дети, которые орошали слизистую обо<
лочку полости носа препаратом Маример, были
гораздо больше защищены от ОРИ, чем в группах
контроля. Заболеваемость представлена суммар<
ными показателями, подсчет которых был произ<
веден и учтен на тот период, когда дети основной
группы получали исследуемый препарат. 

Анализируя эффективность профилактики
ОРИ препаратом Маример, следует отметить, что
в период эпидемии гриппа из получавших элими<
национную терапию заболели ОРИ 14,3% школь<
ников, тогда как в группе вакцинированных
Грипполом заболеваемость составила 26%. Дети,
которые не были защищены никакими профилак<
тическими методами, заболели в 44,3% случаев. У
всех заболевших детей трех исследуемых групп
был выставлен диагноз ОРВИ, такого заболева<
ния, как грипп, зафиксировано не было.

Результаты оценки тяжести течения ОРИ у за<
болевших пациентов основной и контрольных
групп представлены в табл. 4.

В основной группе детей, получавших
Маример, течение ОРИ было легким в 70% случа<
ев, в то время как у 61% пациентов, не получав<
ших профилактических мероприятий, течение
ОРИ было тяжелым. Распределение случаев тяже<
лых и легких форм  ОРИ в группе школьников,
вакцинированных Грипполом, было практически
1:1. Данные показатели отражаются на количест<
ве пропущенных дней по болезни на одного боль<
ного в основной и контрольных группах (табл. 5).

Как видно из табл. 5, количество пропущен<
ных дней по болезни на одного больного ОРИ при
орошении полости носа препаратом Маример дос<
товерно меньше, чем у заболевших пациентов, ко<
торые не получали профилактических средств.

В основной группе пациентов, которые ежеднев<
но в течение двух 30<дневных курсов (с перерывом 
1 месяц после первого) в межэпидемический и пери<
од эпидемии гриппа с профилактической целью оро<
шали полость носа по 1 дозе в каждый носовой ход 
2 раза в день препаратом Маример не было зафикси<
ровано нежелательных явлений и аллергических
реакций. Препарат пациентами переносился хоро<
шо, с жалобами на побочные эффекты, связанные с
приемом препарата, не обращались.  

Таким образом, в ходе проведенного клинико<
эпидемиологического исследования (комплаент<
ность пациентов составила 98,7%) по изучению
эффективности препарата элиминационной груп<
пы Маример как средства экстренной неспецифи<
ческой профилактики гриппа и ОРВИ было выяв<
лено, что в основной группе (получали препарат)
происходит снижение заболеваемости ОРИ по
сравнению с группой контроля (не получали про<
филактику) в 3,1 раза, по отношению к группе де<
тей, вакцинированных Грипполом, – в 1,8 раза,
что еще раз доказывает эффективность неспеци<
фической профилактики гриппа и других ОРВИ
путем элиминационной терапии.

Заметно сокращается количество тяжелых
форм ОРИ в основной группе (снижение в среднем
в 2 раза), что отражается на числе пропущенных
дней по болезни на одного больного – снижение
данного показателя в среднем в 1,5 раза. 

Таблица 4

Оценка тяжести течения ОРИ в основной и контрольных группах  

Способ 
профилактики ОРИ

Число
заболевших
пациентов

Тяжелые формы ОРИ Легкие формы ОРИ

абс.
% от

заболевших
абс.

% от
заболевших

Маример 10 3 30 7 70
Гриппол 13 6 46 7 54

Не получали
профилатических средств 

31 19 61 12 39

Способ 
профилактики ОРИ

Число заболевших
пациентов

Число пропущенных дней по
болезни на одного больного

Маример 10 3,9±0,9***
Гриппол 13 4,8±0,6**

Не получали
профилактических средств 

31 7,2±0,8

Таблица 5

Число пропущенных дней по болезни на одного больного
в основной и контрольных группах

Здесь и в табл. 6: ** р<0,02; *** р<0,01 при сравнении с 3<й группой детей.
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Следует отметить факт повышения эффектив<
ности 2<го курса элиминационной терапии у паци<
ентов основной группы, что, безусловно, показы<
вает высокое неспецифическое профилактическое
действие препарата Маример. Таким образом, де<
ти в период открытой эпидемии гриппа были за<
щищены на 94,3% (заболеваемость во время 2<го
курса препаратом Маример была ниже в 1,5 раза
по отношению к первому).

Таким образом, элиминационная терапия,
направленная на превентивное снижение вирус<
ной и бактериальной обсемененности слизистых
оболочек верхних дыхательных путей, является

одним из важных направлений экстренной неспе<
цифической профилактики гриппа и ОРВИ в мас<
совых детских коллективах.  Орошение полости
носа аэрозолем Маример позволило эффективно и
безопасно осуществлять профилактические ме<
роприятия в организованных детских коллекти<
вах. В ходе клинического исследования препарат
показал достаточно высокое профилактическое
действие по защите детей от ОРИ в эпидемический
и межэпидемический периоды. Было показано,
что препарат не только высоко эффективен, но и
безопасен (нежелательных явлений и аллергичес<
ких реакций зарегистрировано не было).

Таблица 6

Заболеваемость ОРИ при различных способах профилактики 
во время эпидемии гриппа и межэпидемический период в сезон 2007/2008 гг.  

Название
препарата и период

проведения исследований

Число
наблюдаемых

Общее
число

заболевших,
абс./%

Тяжелые
формы ОРИ

Легкие
формы ОРИ

Число
пропущенных

дней по
болезни на

одного
больного

число детей
/% от

заболевших

число детей
/% от

заболевших

Маример 
2 курса

70 10/14,3 3/30 7/70 3,9±0,9***

Гриппол 50 13/26 6/46 7/54 4,8±0,6**

Не получали
профилактических средств    

70 31/44,3 19/61 12/39 7,2±0,8
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