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Здоровье ребенка, основанное на долженствующих воз-
расту показателях физического и нервно-психического 

развития, включает в себя психическое, эмоциональное 
и поведенческое благополучие детей. Трудности с кон-
тролем эмоций вызывают стресс не только у окружаю-
щих, но в первую очередь у самого ребенка. Особенности 
психического поведения детей влияют на успехи в уче-
бе, взаимоотношения со сверстниками, приводят к на-
рушению дисциплины и поведения в семье. Наиболее 
распространенные психические расстройства в детском 
возрасте – синдром дефицита внимания и гиперактивности 
(СДВГ), тревожность и расстройства поведения, которые 
встречаются примерно у 9 % детей. Некоторые из этих 
состояний часто встречаются вместе [1]. Психические 
и поведенческие расстройства начинаются в раннем дет-
стве и, по данным Cree R. A. et al., встречаются в возрасте 
2–8 лет у 1 из 6 детей в США (17,4 %). Проблемы с по-
ведением чаще встречаются у детей в возрасте 6–11 лет, 
чем у детей младшего или старшего возраста. Особого 
внимания требуют дети в возрасте от года до трех, психо-
эмоциональный статус которых, как правило, характери-
зуется нестабильностью и повышенной возбудимостью. 
У маленьких детей еще недостаточно развиты лобные доли 
мозга – области, отвечающие за планирование, логическое 

мышление, память и самоконтроль. Стресс у дошкольни-
ков и школьников младшего возраста может быть связан 
с пугающими их переменами в жизни – посещение дет-
ского сада, школы. Спектр психологических нарушений 
у детей разнообразен: от нарушения сна и аппетита, исте-
рик, непроизвольных движений (сосание пальца, кусание 
ногтей, расчесывание, наматывание волос на пальцах) 
до нервных тиков, недержания мочи, заикания и других 
нарушений речи и поведения. При этом далеко не всегда 
оказывается, что у детей имеются выраженные расстрой-
ства нервной системы или психоэмоциональной сферы. 
Иногда малышу просто нужно чуть больше внимания, 
терпения, времени, приятия, любви. Тем не менее в боль-
шинстве случаев детям нужна консультация педиатра [2]. 
Психические расстройства в детстве могут приводить 
к изменениям развития и функций мозга, повышают риски 
использования в подростковом возрасте психоактивных 
веществ. Именно они могут проявляться соматическими 
нарушениями, например функциональными заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта, и сопровождаться 
разнообразными симптомами. Например, тревога у детей 
может проявляться в виде страха, беспокойства, раздражи-
тельности, гнева, проблем со сном, усталости, головных 
болей и болей в животе [3].
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Лечение психических расстройств в детстве требует ком-
плексного подхода – устранение причин нарушений, модифи-
кацию образа жизни, включая режим отдыха и сна, физичес-
кую активность, полноценное питание, прогулки на свежем 
воздухе; психотерапию; физиотерапевтическое лечение; 
иглоукалывание; лекарственную терапию и фитотерапию. 
Фармакотерапия эффективна, но в то же время несет в себе 
риск побочных эффектов. Применение комплекса лечебных 
мероприятий направлено на уменьшение зависимости лекар-
ственной терапии и снижение риска нежелательных явлений.

По данным Национального опроса о состоянии здоро-
вья (NHIS) 2012 года, в педиатрической практике в 11,6 % 
случаев используются альтернативные методы лечения, 
включая лечение респираторных вирусных инфекций, 
нарушений сна, патологии желудочно-кишечного тракта 
и опорно-двигательного аппарата, тревоги, стресса и СДВГ. 
Наиболее часто используются витамины, рыбий жир, ме-
латонин и пробиотики, биологически активные добавки, 
комплексные гомеопатические препараты, растительные 
сборы, а также массаж и остеопатия [4]. Опрос врачей 
и родителей выявил применение фитотерапии и пищевых 
добавок среди 75 % подростков [5].

Лечение травами является общепринятым/традиционным 
методом во многих частях мира. По определению Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), традиционные лекар-
ственные травы представляют собой природные вещества 
растительного происхождения с минимальной промыш-
ленной обработкой или без нее, которые используются для 
лечения заболеваний в рамках местных или региональных 
лечебных практик. ВОЗ в 1993 году признала важность 
лекарственных трав для здоровья многих людей во всем 
мире и в 1996 году выпустила «Руководство по оценке 
лекарственных средств растительного происхождения». 
Фитотерапия вызывает особый интерес в качестве альтер-
нативного варианта лечения, поскольку она общедоступна, 
экономически эффективна и безопасна, имеет меньше неже-
лательных явлений по сравнению с химически синтезиро-
ванными препаратами, обладает поливалентностью действия 
и возможностью одновременного лечения ими основного 
и сопутствующего заболевания; может применяться как 
в монотерапии, так и в комплексе с лекарственными пре-
паратами для повышения лечебного эффекта [6].

Использование лекарственных трав при психических 
нарушениях особенно востребовано для людей с легкими 
и умеренными симптомами тревоги и расстройствами 
сна. Распространенные травяные средства, применяемые 
против психических нарушений у детей, включают ро-
машку, мелису, мяту перечную, чабрец, плоды фенхеля, 
корень валерианы, пассифлору, липовый цвет, лаванду 
и др. Применение многих из этих препаратов имеет мно-
говековую историю, а безопасность и эффективность под-
тверждены клиническими исследованиями.

Ромашка (Matricāria chamomīlla) обладает седативными, 
противоспазматическими эффектами и с древних времен 
применяется при простуде, бессоннице, желудочно-кишечных 
заболеваниях, а также в качестве успокоительного средства. 
Ромашка использовалась в растительных лекарствах на протя-
жении тысячелетий, была известна в Древнем Египте, Греции 

и Риме. Лекарственное средство из ромашки включено в фар-
макопею 26 стран [7]. Флавоноиды в составе растения влияют 
на передачу нейромедиаторов и модулируют функцию гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой оси, обладают анксио-
литическим действием. Флавоноидные компоненты ромашки 
могут оказывать антидепрессивное действие за счет модуляции 
активности центральных нейромедиаторов. Апигенин в составе 
ромашки увеличивает активность норадреналина и ингибирует 
активность моноаминоксидазы. Amsterdam J. D. et al. изучали 
антидепрессивный эффект ромашки в исследовании, вклю-
чившем 179 пациентов старше 18 лет с генерализованным 
тревожным расстройством с сопутствующей депрессией. 
Пациенты получали экстракт ромашки по 1500 мг ежедневно 
в течение 8 недель. Для оценки результатов были использова-
ны: рейтинговая шкала тревоги Гамильтона, опросник тревоги 
Бека, рейтинговая шкала Гамильтона для депрессии (HRSD), 
базовый стандарт HRSD из шести пунктов (пункты 1, 2, 3, 7, 8 
и 13) и опросник депрессии Бека (BDI). В результате проведен-
ного исследования были подтверждены клинически значимый 
антидепрессивный эффект и анксиолитическая активность 
экстракта ромашки [8]. Ромашка снижает тревожность и об-
ладает успокоительным действием, безопасна при лечении 
детей, применяется в виде чая, в составе сиропов и твердых 
лекарственных форм (леденцы, пастилки и др.), также ис-
пользуется эфирное масло ромашки для паровых ингаляций. 
Двойное слепое плацебо-контролируемое рандомизированное 
исследование, проведенное в Иране и включившее 102 мла-
денца на грудном вскармливании, показало снижение плача 
и беспокойства у детей при применении ромашкового масла 
в комплексе с сиропом симетикон (против колик). Влияние 
эфирного масла ромашки на выраженность плача (р<0,01) 
и нервозность (р<0,001) было достоверным. О серьезных 
нежелательных явлениях не сообщалось [9].

Мелисса лекарственная (Melissa officinalis) содержит 
производные гидроксикоричной кислоты, в т. ч. розмарино-
вой кислоты, кофейной кислоты и хлорогеновой кислоты, 
дубильные вещества, флавоноиды, сесквитерпены, тритер-
пены и большое количество эфирных масел и полифенолов. 
Melissa officinalis обладает множеством фармакологических 
эффектов – противовирусным и анти-ВИЧ действием; анти-
оксидантной, противовоспалительной и противомикробной 
активностью; противоопухолевым эффектом; анксиолити-
ческим и антидепрессивным действием, а также исполь-
зуется при лечении пациентов с болезнью Альцгеймера, 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, применяется для 
улучшения памяти и концентрации внимания. Экстракт M. 
officinalis является ингибитором ГАМК-трансаминазы, одного 
из ферментов-мишеней в терапии тревоги. Ингибирование 
ГАМК-Т увеличивает доступность ГАМК в ЦНС. За счет 
способности модулировать нейротрансмиттеры мелисса 
обладает успокаивающими эффектами, уменьшает симп-
томы тревоги, стресса и депрессии, улучшает когнитивные 
функции и настроение [10]. Эффективность мелиссы была 
подтверждена в исследовании Kennedy D. O. et al. В двой-
ном слепом плацебо-контролируемом рандомизированном 
исследовании мелиссу получали 18 здоровых взрослых до-
бровольцев, разделенные на 2 группы, получавшие экстракт 
M. officinalis соответственно по 300 и 600 мг. На фоне приема 
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300 мг мелиссы наблюдалось значительное улучшение ког-
нитивных функций. Результаты показали, что доза мелиссы 
в 600 мг ослабила негативные эффекты настроения, вызван-
ные стрессом, со значительным повышением самооценки [11]. 
Другое исследование продемонстрировало, что применение 
Melissa officinalis L. (600 мг Cyracos, Naturex, SA, France) 
у 20 здоровых добровольцев старше 18 лет, страдающих 
легкими и умеренными тревожными расстройствами и на-
рушениями сна, улучшает симптомы, связанные с тревогой, 
эмоциональной нестабильностью, нервными расстройствами, 
психосоматические симптомы и проблемы с речью [12]. 
В проведенных клинических исследованиях не было выяв-
лено каких-либо нежелательных явлений. Мелиссу можно 
принимать в виде чая, капсул, настойки или эфирного масла. 
Мелисса входит в состав травяных сборов. Следует соблюдать 
осторожность при назначении мелиссы пациентам с ранее 
существовавшим гипотиреозом или аллергией.

Пассифлора (Passiflora incarnata) обладает успокаи-
вающим и седативным действием за счет содержащихся 
биологически активных компонентов, таких как алкалоиды, 
фенольные соединения, флавоноиды (апигенин, лютеолин, 
кверцетин и кемпферол) и флавоноидные гликозиды (витек-
син, изовитексин, ориентин и изоориентин). Эти соединения 
влияют на важные системы нейромедиаторов – серотонин, 
дофамин и ГАМК, модулируют нейровоспаление, улучшают 
настроение и подавляют активность центральной нервной 
системы, что в совокупности приводит к анксиолитическому 
эффекту. В 2014 году Европейское агентство по лекарствен-
ным средствам опубликовало монографию о травах Passiflora 
incarnata, тем самым признав ее статус лекарственного сред-
ства [13]. Akhondzadeh S. et al. провели пилотное двойное 
слепое рандомизированное контролируемое исследование, 
в котором сравнили эффективность Passiflora incarnata с окса-
зепамом при лечении генерализованного тревожного расстрой-
ства. В исследование были включены 36 взрослых пациентов: 
18 – группа, получавшая экстракт пассифлоры 45 капель в день 
плюс таблетки плацебо, и 18 – группа, получавшая таблетки 
оксазепама 30 мг/день плюс капли плацебо в течение 4-не-
дельного исследования. Результаты показали эффективность 
Passiflora incarnata, сопоставимую с оксазепамом. В то же 
время нежелательных явлений у пациентов наблюдалось 
больше при приеме оксазепама [14]. Систематический обзор 
девяти клинических исследований из научных баз данных 
PubMed, ClinTrials.gov и Embase выявил эффективность 
Passiflora incarnata при лечении бессонницы, тревоги и депрес-
сии. Эффект Passiflora incarnata был сопоставим с эффектом 
мидазолама. Никаких побочных эффектов, включая потерю 
памяти или коллапс психометрических функций, не наблю-
далось [15]. В рандомизированном двойном слепом иссле-
довании, включившем 34 детей (в возрасте от 6 до 13 лет) 
с диагнозом СДВГ сопоставлялась эффективность Passiflora 
incarnata (таблетки 0,04 мг/кг/сут) с метилфенидатом (1 мг/кг/
сут). В течение 8 недель исследования в обеих группах наблю-
далось значительное улучшение по сравнению с исходным 
значением. Статистически значимой разницы в результатах 
лечения между двумя группами не было [16]. Клинические 
испытания также не выявили угрозы для здоровья человека 
в связи с использованием Passiflora incarnata [17].

Душица (Origanum vulgare L.) применяется при бес-
соннице, стрессе, депрессии, неврозах, мигрени и других 
состояниях. Лекарственное использование душицы восхо-
дит к древней греческой и римской империям, где листья 
использовались для лечения таких заболеваний, как кож-
ные язвы, облегчение мышечных болей, а также в качестве 
антисептика. Душица содержит флавоноиды, фенольные 
кислоты и глюкозиды, фенолы и тритерпены. Основными 
биоактивными компонентами являются фенолы карвакрол 
и тимол, а также фенольная розмариновая кислота и орига-
нозид, обладающие антиоксидантной активностью и оказы-
вающие положительное воздействие на сердечно-сосудистую 
и нервную системы, снимающие симптомы воспаления 
и модулирующие уровень сахара и липидов в крови. Для 
эфирных масел и экстрактов на основе душицы было проде-
монстрировано несколько биологических свойств, а именно: 
антибактериальное, противогрибковое, противовирусное, 
противодиабетическое, спазмолитическое, антимелано-
генное и антипролиферативное действие. Mechan A. O. et 
al. изучали эффекты экстракта листьев душицы на крысах. 
Экстракт душицы вводили в дозах 10, 30 и 60 мг/кг внутри-
брюшинно. Было продемонстрировано, что экстракт душицы 
ингибирует обратный захват и деградацию моноаминовых 
нейротрансмиттеров дозозависимым образом, а также повы-
шает внеклеточный уровень серотонина в головном мозге [18]. 
Анализ базы данных научной литературы, включая PubMed, 
Scopus, Google Scholar, Chemical Abstracts, ScienceDirect 
и Medicinal and Aromatic Plants Abstracts в период с 1983 
по конец 2021 года, выявил исследования, подтверждающие 
нейропротективные эффекты при болезни Альцгеймера и де-
менции [19]. Исследование, проведенное Kempinski E. M.B. et 
al. в Бразилии, оценивало детское питание с эфирным маслом 
душицы для пациентов с диагнозом детский церебральный 
паралич в 4 возрастных категориях: от 1 до 4 лет, от 5 до 8 лет, 
от 9 до 12 лет и от 13 до 16 лет. Общее число детей составило 
103. Были отмечены наряду с антиоксидантной активностью 
хорошая переносимость испытуемого питания [20].

Мята перечная (Mentha piperita) используется при же-
лудочно-кишечных расстройствах, включая синдром раз-
драженного кишечника, диспепсических симптомах, при 
простудных заболеваниях, головной боли и судорогах. Мята 
перечная использовалась в медицине на протяжении многих 
веков в Древнем Египте, Греции и Риме. Основными летучими 
компонентами эфирного масла являются ментол и ментон. 
In vitro мята перечная обладает значительной противоми-
кробной и противовирусной активностью, антиоксидантным 
и противоопухолевым действием. Исследования на животных 
демонстрируют спазмолитическое действие, анестезирующее 
действие на центральную и периферическую нервную систе-
му, иммуномодулирующее и антиканцерогенное действие. 
Исследования подтверждают эффективность мяты перечной 
в улучшении когнитивных функций и повышении умственной 
работоспособности, восстановлении после инсульта, при 
невралгии и стрессе. В лабораторных исследованиях было 
выявлено, что мята перечная обладает высокой ингибирующей 
активностью в отношении ацетилхолинэстеразы, ингибирует 
зависимые от напряжения натриевые каналы, которые могут 
способствовать антиноцицептивному и местноанестезирую-
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щему эффектам ментола. Антибактериальный эффект Mentha 
piperita связан с ингибирующим действием на все протести-
рованные лабораторные штаммы облигатных и факультатив-
ных анаэробов, синегнойной палочки, Streptococcus mutans, 
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter 
aerogenes, Escherichia coli, Helicobacter pylori, Haemophilus 
influenzae, Listeria monocytogenes и др. Abdelhalim A. оценил 
влияние перорального приема мяты перечной на самооцен-
ку памяти, тревожность, стресс и качество сна студентов 
в Университете Тайба Саудовской Аравии. Студенты были 
распределены в экспериментальную и контрольную группы. 
Исследование показало, что употребление чая с мятой переч-
ной один раз в день в течение четырех недель значительно 
улучшает память, снижает тревожность и стресс, а также 
улучшает качество сна студентов [21]. О побочных реакциях 
на чай с Mentha piperita не сообщалось, хотя рекомендуется 
с осторожностью применять масло перечной мяты у пациентов 
с желудочно-кишечным рефлюксом, грыжей пищеводно-
го отверстия диафрагмы или камнями в почках [22]. Мята 
перечная применяется в виде капсул, таблеток, экстракта, 
настоя, чая, эфирного масла.

Чабрец (Thymus vulgaris) лекарственное растение, облада-
ющее рядом терапевтических свойств. Чабрец использовался 
на протяжении многих веков благодаря своим вкусовым, кули-
нарным и лечебным свойствам. Чабрец содержит флавоноиды 
и фенольные антиоксиданты, такие как зеаксантин, лютеин, 
пигенин, нарингенин, лютеолин и тимонин. Антиоксидантная 
активность чабреца значительно превосходит другие лечеб-
ные травы. В листьях чабреца сконцентрированы калий, 
кальций, марганец, магний, селен, витамины и основной 
компонент добываемого масла – тимол [23]. Чабрец приме-
няется при простудных заболеваниях, действует как отхар-
кивающее, противовоспалительное и антибактериальное 
средство. Чабрец обладает антигипертензивным действием, 
снижает частоту сердечных сокращений, снижает уровень 
холестерина низкой плотности и триглицеридов, одновре-
менно повышая уровень холестерина высокой плотности, 
является источником железа, обладает спазмолитическим, 
противогрибковыми и антиканцерогенными эффектами [24]. 
Чабрец оказывает расслабляющее и поддерживающее воздей-
ствие на нервную систему, улучшает когнитивные функции, 
применяется при лечении нейродегенеративных и психи-
атрических заболеваний, таких как болезнь Паркинсона, 
болезнь Альцгеймера, шизофрения и депрессия. Лечебное 
воздействие на нервную систему связывают с содержанием 
карвакрола. Содержащийся в чабреце витамин В6 оказы-
вает сильное влияние на нейротрансмиттеры в головном 
мозге, которые напрямую связаны с гормонами стресса. 
Исследования по применению сиропа чабреца при про-
студе у 204 детей в возрасте от 1 до 12 лет подтвердило 
его безопасность в качестве традиционного растительного 
лекарственного средства [25].

Плоды фенхеля (Foeniculi vulgaris fructus) содержат лету-
чие соединения, флавоноиды, фенольные соединения, жирные 
кислоты, аминокислоты, обладают противомикробным, про-
тивовирусным, противовоспалительным, противогрибковым, 

антимутагенным, антиноцицептивным, жаропонижающим, 
спазмолитическим, антитромботическим, апоптотическим 
действием. В фитотерапии используются стебель, плоды, 
листья, семена фенхеля. Растение применяется при более 
чем 40 заболеваниях, в т. ч. при лечении пищеварительной, 
эндокринной, репродуктивной, дыхательной, сердечно-со-
судистой, нервной систем, а также при заболеваниях печени 
и суставов, гипогликемии, гиполипидемии. Ghazanfarpour 
M. et al. изучили влияние фенхеля на симптомы тревоги 
и депрессии у 60 женщин в постменопаузе. Симптомы 
тревоги и депрессии измерялись с помощью Больничной 
шкалы тревоги и депрессии (HADS) и шкалы самооценки 
депрессии Цунга (SDS). Анализ пациентов с депрессией или 
тревожным расстройством показал улучшение состояния 
на фоне приема фенхеля [26]. Изучение анксиолитической 
активности спиртовых экстрактов плодов Foeniculum vulgare, 
проведенное на животных, выявило эффективность экстракта 
(100–200 мг/кг), сопоставимую с диазепамом (1 мг/кг) [27].

Сложность психиатрических проблем требует регулиро-
вания не одной, а нескольких патогенетических мишеней. 
Анализ проведенных исследований свидетельствует о мно-
гофакторных механизмах действия лекарственных растений, 
что объясняет их эффективность. Наиболее успешно в лече-
нии применение сборов лекарственных трав, что повышает 
эффективность за счет их синергичного действия [28]. Кроме 
целостного подхода, использование лекарственных расте-
ний привлекает редкой частотой нежелательных явлений 
и относительно низкой стоимостью препаратов. Дети более 
восприимчивы к побочным эффектам фармацевтических 
и натуральных продуктов. Использование растительных 
лекарственных средств у детей требует пристального 
внимания к безопасности, правильной дозировке и контро-
лю качества! [29]. В педиатрической практике особенно 
важно использовать лекарственные растения, включенные 
в Государственный реестр лекарственных средств (ГРЛС), 
который является основным документом, разрешающим 
применение препаратов, в том числе и лекарственного рас-
тительного сырья, на территории нашей страны, и на все пре-
параты разработана нормативно-техническая документация. 
При создании документации растительное сырье проходит 
тщательную проверку в экспериментальных и клинических 
условиях, подтверждается его терапевтическая эффектив-
ность, отсутствие тератогенного, канцерогенного и других 
нежелательных явлений [29, 30].

В настоящее время фармацевтический рынок пред-
лагает для использования в педиатрической практике го-
товые формы препаратов на основе лекарственных трав. 
Производитель «Алкой-Фарм» ООО (Россия), Бренд: 
«Здравландия», предлагают уникальную линейку вкусных, 
100 % натуральных, успокаивающих продуктов для детей 
от 3 лет «Зайчонок»: мармелад, сироп, леденцы с экстракта-
ми трав и витаминами. Экстракты лекарственных растений, 
входящих в состав продуктов «Зайчонок»: трава чабреца, 
цветки ромашки аптечной, плоды фенхеля, листья мелис-
сы, трава душицы обыкновенной, листья мяты перечной. 
Комплексное сочетание лекарственных растений, облада-
ющих психотропными эффектами, позволяет использо-
вать их в минимальных дозах, что повышает безопасность 
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препаратов. Эффективность и безопасность также дости-
гаются за счет строго дозированного состава. Препараты 
«Зайчонок» содержат комплекс витаминов группы В, Д, С, 
магний, которые обладают дополнительными эффектами 
против симптомов стресса и тревоги. Исследования пока-
зывают, что витамин B 6 уменьшает нервное возбуждение, 
влияет на уровень серотонина и норадреналина, улучшает 
настроение. Препараты, обладающие успокоительным 
действием, требуются не только детям с психическими 
нарушениями. У детей часто на фоне переутомления, по-
сле перенесенных простудных заболеваний могут наблю-
даться нарушения настроения, плаксивость, капризность, 
расстройства сна, быстрая утомляемость. Эти состояния 
не требуют применения специальных медикаментозных 
препаратов и могут быть успешно купированы приемом 
лекарственных трав.

Сироп «Зайчонок®» для детей с 3 лет «Здравландия®» 
(Номер свидетельства: RU.77.99.88.003.R.003541.09.21) 
прошел клинические испытания в детской инфекционной 
клинической больнице № 6 УЗ САО г. Москвы, Научно-
диагностическом центре при КГМУ, Консультативно-
диагностическом центре ГУ НЦЗД РАМН. Рекомендован 
в качестве биологически активной добавки к пище, содер-
жит: сахар, концентрированный яблочный и вишневый 
сок, магния лактат, экстракт сухой чабреца травы, экстракт 
сухой ромашки цветков, экстракт сухой фенхеля плодов, 
экстракт сухой мелиссы листьев, экстракт сухой душицы 
травы, экстракт сухой мяты перечной листьев, витамины 
С и В6. Рекомендован к применению детям старше 3 лет 
по 2 чайные ложки (10 мл) 3 раза в день, предварительно 
растворив в 100 мл негорячей жидкости (чай, сок, компот 
и т. д.), во время еды. Продолжительность приема – 2 неде-
ли. Противопоказания: индивидуальная непереносимость 
компонентов продукта, нарушения углеводного обмена. Для 
гиперактивных и раздражительных детей с 3 лет «Зайчонок® 
Здравландия» также предлагает успокаивающие мармеладные 
жевательные пастилки и успокаивающие леденцы с витами-
нами С, В4, В6, Д3 и экстрактами трав: душицы, ромашки 
аптечной, мяты перечной, плодов фенхеля, мелиссы, чабреца. 
Натуральный состав, разнообразие форм, приятный вкус, 
эффективность и безопасность препаратов делает линейку 
«Зайчонок® Здравландия» востребованными в педиатри-
ческой практике, включая детей младшего возраста с 3 лет.

По мнению педиатров, наблюдающих маленьких 
пациентов, и их родителей, вышеуказанные препараты 
на основе лекарственных растений позитивно принима-
ются детьми, оказывают седативный эффект, укрепляют 
иммунитет и уменьшают заболеваемость как в семье, так 
и в детских коллективах. Необходимо подчеркнуть, что 
в результате 2-недельного курса лечения у 70 % детей 
существенно снизился симптом метеопатии, что свиде-
тельствует об улучшении качества жизни.

Детям рекомендовано принимать БАДы по согласова-
нию и под наблюдением врача-педиатра. Линейка препа-
ратов «Зайчонок» рекомендована при гиперактивности 
и раздражительности, повышенной нервозности, плаксиво-
сти и капризах, нарушениях сна, трудностях с засыпанием, 
повышенных нагрузках и стрессах, в период адаптации 

к детскому саду и школе. Однако, прежде чем давать детям 
какие-либо добавки, необходимо проконсультироваться 
с врачом, чтобы не пропустить серьезного заболевания, 
избежать неблагоприятных последствий для здоровья, 
аллергических реакций и негативного взаимодействия 
с другими добавками или лекарствами.

Заключение
За последние несколько десятилетий психическое здо-

ровье детей стало серьезной проблемой. Использование 
альтернативной медицины может быть полезным при раз-
личных нарушениях психического здоровья. Применение 
комплексного подхода к терапии, включающего расти-
тельные средства и лекарственные препараты при лече-
нии детской тревожности, стрессе и других психических 
нарушениях, может повысить эффективность лечения, 
уменьшить дозы лекарственных препаратов, снизить риски 
зависимости и развития нежелательных явлений.
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