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Несмотря на определенную критику поня-
тия вегетативной дисфункции (ВД) у детей, 
разнообразные ВС представляют проблему, 
с которой сталкиваются фактически ежед-
невно семейные врачи, педиатры и другие 
специалисты. ВС в детской популяции не яв-
ляются прерогативой исключительно под-
росткового возраста, они наблюдаются у всех 
возрастных групп. По распространенности 
в детском возрасте ВД уступает только ОРВИ 
и  все больше приобретает черты медико- 
социальной проблемы [4, 6].

Прогрессирующий рост ВС у детей в пер-
вую очередь связан с частотой церебральной 
патологии, наличием хронических очагов 
инфекции, возрастающими школьными на-
грузками, ухудшением социально-бытовых 
условий жизни. Немаловажное значение 
в распространенности этих состояний имеют 
нарушения витаминного и минерального 
равновесия у детей [1, 6, 8].

Современной особенностью течения ВС 
в детской популяции следует считать риск 
трансформации в  да льнейшем у  одной 
трети из них в разнообразные заболевания, 
например переход в гипертоническую или 
язвенную болезнь, цефалгии, синдром раз-
драженного кишечника и другие патологии. 
Поэтому проблемы вегето-висцеральных 
синдромов все более очерчено проявля-
ются в различных педиатрических группах. 
В связи с этим в современной терминологии 
все чаще используют понятие «нарушения 
церебро-интестинальных взаимодействий» 
и, как следствие, отмечают риск возникно-
вения на этом фоне различных расстройств 
и заболеваний [6, 8].

А к т у а л ь но с т ь у к а з а н ног о т е рм и н а 
бы ла под т верж дена на  А мери к а нской 
гаст роэнтерологи ческой неделе в  Сан-
Диего 22  мая 2016 г., где бы ли приняты 
Римские критерии IV. В основ-
ном документе этого меж дуна-
родного форума нашли отраже-
ние результаты всех значимых 
исследований в  гастроэнтеро-
логии последних 10  лет. К лю-
чевы м и зменен и я м под в е рг -
н у т ы неко т орые по ложен и я. 
Та к, из  оп ределен и й уда лено 
слово «фу нк циона льные», что 
отражает изменение философ-
ского подхода к  подобным на-
рушениям. Вместо определения 
«функциональные нарушения» 
предложено использовать «на-
рушения цереброинтестиналь-
ног о в з а и модейс т ви я».  Э т о т 
термин неудобен с  точк и зре-
ния произношения, но в боль-
шей ст епен и о т ра ж ает см ысл 
функциональных нарушений [8, 15].

Учитывая сказанное, возможно, в бли-
жайшее время появится определение «на-
рушения церебро-кардиального взаимодей-
ствия». Такие современные терминологиче-
ские подходы свидетельствуют о ведущем 
церебральном влиянии на возникновение 
ряда переходных состояний в педиатриче-
ском возрасте. При этом следует помнить, 
что у детей существует высокий риск фор-
мирования нейропатологических стереоти-
пов, которые со временем могут закрепиться 
в долгосрочной (нейроструктурной) памяти. 
Вышеизложенное мотивирует интернистов 
к поиску современных векторов лечения ВС 
у детей, расценивая эти состояния как пре-
дикторы многих заболеваний во взрослом 
возрасте.

ВС проявляются у детей в различных воз-
растных периодах. С первого года жизни – 
кишечные колики, срыгивания, «мрамор-
ность» кожи, нарушение терморегуляции 
и др. В дошкольном и младшем школьном 
возрасте манифестаци я ВС сочетается 
со склонностью к полилимфоаденопатии, 
проявлениям симптомов недифференци-
рованной дисплазии соединительной ткани 
(полимиокардит, запоры, артро- и оссалгии 
и  т.   д.), клиникой железо- и  других вита-
минно-микроэлементных дефицитов [6, 8].

Но наиболее выра жены прояв лени я 
ВС в  подростковом возрасте, достигая, 
по данным различных авторов, у мальчи-
ков от  54,6  до  72,6%, у  девочек – от 62,4 
до 78,2% [4]. Препубертатный и пубертатный 
периоды имеют свои уникальные особенно-
сти, обусловленные мощной вегетативной, 
эндокринной и иммунной перестройкой ор-
ганизма на фоне физиологического росто-
вого скачка, а также нарушениями психо-
социальной адаптации. Именно в это время 
формируются многочисленные транзиторные 
функциональные расстройства и проявля-
ются скрытые ранее органические дефекты 
(например, гипоталамическая дисфункция) 
с широким клиническим спектром симпто-
мов. Эти состояния, как правило, сочетаются 
с наличием хронических очагов инфекции, 
отмечена склонность к рекуррентному тече-
нию ОРВИ, функциональным гастроинте-
стинальным синдромам. У подростков ВС 
протекают с выраженным нарушением адап-
тации к внешним факторам. Указанное может 
способствовать возникновению панических 
атак, соматоформных синдромов, тревожно-
фобических расстройств, синкопальных 
состояний, затяжных астеновегетативных 
синдромов. Настораживают тенденция к омо-
ложению и учащение пароксизмальной веге-

тативной недостаточности, в том 
числе в виде разнообразных вегета-
тивных кризов, требующих актив-
ных врачебных шагов по оказанию 
срочной или неотложной медицин-
ской помощи [6, 8].

Поэтому поиск новых возмож-
ностей коррекции разнообразных 
ВС в  детском возрасте является 
актуальным для врачей. Исходя 
из  рекомендаций, изложенных 
в Римских критериях IV, а также 
данных ряда исследований [6, 8, 9, 
15], в терапии функциональных 
гастроинтестинальных синдро-
мов у детей (часто носят характер 
вегето-висцеральной дисфунк-
ции) важными являются неспе-
циализированная психотерапия; 

немедикаментозное лечение, в т.  ч. модифи-
кация предыдущей диеты пациента; медика-
ментозная терапия, в частности фитотерапия 
с позиции ее доказательной эффективности. 
В  педиатрической практике также очень 
важно подобрать лекарственные средства, 
которые способны трансформировать пато-
логические стереотипы функционирования 
организма в физиологические и закрепить их 
в долгосрочной памяти.

К проверенным временем средствам в ле-
чении ВС, функциональных гастроинте-
стинальных расстройств у детей относятся 
и  фитопрепараты, которые предложены 
нам самой природой. Например, ромашка 
аптечная влияет на адренергическую, се-
ротонинергическую и дофаминергическую 
нейротрансмиссию, создает условия к закре-
плению (консолидации) этой информации, 
оказывая тем самым лечебный эффект при 
многих функциональных состояниях [7].

Следует помнить, что фитопрепараты, име-
ющиеся на нашем фармакологическом рынке, 
естественны, поскольку мы обитаем вместе 
с природой. Как правило, они действуют ком-
плексно, оказывая т.  н. многозвеньевой эф-
фект. Такой подход важен при полиморфизме 
ВД у детей. Риск побочных эффектов, а также 
передозировки у фитопрепаратов значительно 
меньше, чем при использовании традицион-
ных медикаментозных средств.

Нередко практические врачи и родители 
обеспокоены риском аллергических реак-
ций фитотерапии. Но следует помнить, что 
биологически активные растительные ком-
поненты более родственны человеческому 
организму, чем синтетические препараты, 
так как «у растительных и животных кле-
ток имеются аналогичные рецепторные меха-
низмы восприятия химических сигналов, что 
свидетельствует о сходстве регуляции систем 
жизнедеятельности клеток» (Самсыгина Г. А., 
Брашнина Н. П., 2005; Городинская В. С., 
2007; Корсун В. Ф., 2014). Поэтому большин-
ство растений (ромашка, цикорий и  др.) 
действуют мягко и постепенно, имеют дли-
тельный терапевтический эффект, обладают 
хорошей переносимостью и редким возник-
новением побочных явлений [7].

Вышеизложенное мотивирует исследо-
вателей к созданию комплексных фитопре-
паратов, а врачей-практиков – к широкому 
использованию этой группы лекарственных 
средств, особенно при состояниях «погра-
ничной» направленности, к которым можно 
отнести многие ВС.

В представленном научном обзоре отме-
чены современные векторы фитотерапии 
разнообразных ВС у детей: перспективность 
использования диетических добавок Виадор 

и Аллева, которые появились на украинском 
фармрынке во втором квартале 2018 года.

В состав диетической добавки Виадор 
входят: сухой экстракт травы настурции ле-
карственной (Nasturtium officinale), которая 
известна также как жеруха водная; сухой 
экстракт травы тирлича шероховатого, из-
вестного еще как горечавка (Gentiana scabra); 
сухой экстракт травы цикория обычного 
(Cichorium intybus L.); марганец (в форме мар-
ганца сульфат гидрата). Вкусовые качества 
этой диетической добавки скорректированы 
ароматизатором «Абрикос», поэтому возможно 
применение уже с трехлетнего возраста.

Комбинированная диетическая добавка 
Виадор за  счет компонентов раститель-
ного происхож дения и  эссенциа льного 
микроэлемента марганца улучшает аппе-
тит, повышает секрецию желудка; эффек-
тивна при ВС детей (астеновегетативном 
синдроме, особенно на  фоне психоэмо-
циона льной школьной перегрузки, при 
адаптациях детей к детским дошкольным 
у чреж дени ям и  т.   д.); содерж ит разно
образные витамины растительного харак-
тера, биоактивные вещества (изокверце-
трин и др.), микроэлементы, что позволяет 
также рекомендовать этот комплекс детям, 
в периоде реконвалесценции после респи-
раторных инфекций (табл. 1).

Для более полного представления о клини-
ческих эффектах составляющих частей настоя 
Виадор следует напомнить, что впервые при-
менять настои и отвары из горечавки стали 
еще в Древнем Египте, в Древнем Риме же 
этот экстракт использовался также в качестве 
средства для лечения чумы. Основное приме-
нение горечавки связано со способностью вы-
деляемых ею горьких гликозидов возбуждать 
окончания блуждающего нерва, подходящие 
к желудку и слюнным железам, что способст-
вует повышению секреции панкреатического, 
желудочного соков, а также перистальтики 
кишечника [13].

Целебные свойства горечавки объясняются 
ее составом, ведь она содержит горькие гли-
козиды и близкие к ним соединения, в част-
ности генцианозу и  генциобиозу, которые 
усиливают моторику желудочно-кишечного 
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Таблица 1. Клинические эффекты диетической добавки Виадор у детей с разнообразными вегетативными синдромами*
Компоненты 

Клинические эффекты

Экстракт травы 
настурции 

лекарственной

Экстракт травы тирлича 
шероховатого (горечавка)

Экстракт травы 
цикория обычного Марганец

Стимуляция желудочной секреции, улучшение аппетита + +
Про- и пребиотический эффект  + 
Терапия запоров, детоксикационный эффект +
Антисептический эффект + + +
Нейростабилизирующий эффект, седативное действие +
Адаптогенный эффект, эффективность при 
астеновегететативном синдроме  +

Особенно у реконвалесцентов респираторной патологии + +
Эффект при метаболическом синдроме + +
Коррекция витаминного баланса + + 
Коррекция микроэлементного баланса + +
Участие в эритропоэзе + + + +
Примечание: *детальная информация приведена в тексте.
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тракта (ЖКТ), оказывают спазмолитическое 
действие. За счет выделяемых из горечавки 
13  фенолкарбоновых к ислот (о-ги дро
ксифенилуксусная, пирокатеховая, m-гидро
ксибензойная и др.) усиливается моторика 
ЖКТ, притупляется чувство тошноты, сни-
жается рвотный рефлекс; возникает кли-
нический эффект в борьбе с изжогой, ко-
ликами, запорами. Экстракты из горечавки 
обладают также противоглистными и ан-
тисептическими свойствами. Проведенные 
клинические исследования настойки тир-
лича шероховатого продемонстрировали, что 
эта фитодобавка повышает иммунологиче-
ский ответ при респираторных заболевания. 
У пациентов, получающих фитонастойку го-
речавки, повышался уровень гемоглобина, 
улучшался эритропоэз [12, 13].

Не менее эффективный фито-
компонент Виадора – экстракт 
травы настурции, которая является 
кладезем витаминов. В  листьях 
настурции содержатся в большом 
количестве аскорбиновая кислота 
(до 210 мг %; их ранее использо-
вали даже в лечении цинги); про-
витамин  А,  причем его уровень 
не меньше, чем в моркови; вита-
мины В

1
, В

2
, Е; из химических эле-

ментов – йод (5 мг %), калий, сера, 
фосфор [10, 14].

Листья и  стебли наст у рции 
содержат также разнообразные 
биоактивные вещества, микро
элементы и  редкие биоактива-
торы – изокверцитрин и глюконас
турцин (калиевая соль глюконас
турциевой кислоты C

15
H

20
O

9
S

2
K), 

которые многие исследователи относят к ра-
стительным антибиотикам. Настои этого 
растения используются в лечении респира-
торных заболеваний в качестве средств, фи-
тосанирующих бронхолегочную систему, как 
противокашлевые, отхаркивающие препа-
раты. Антисептическая составляющая настоя 
настурции применяется как уросептическое 
средство. Поэтому детям с ВС, которые, как 
правило, сопровождают респираторные забо-
левания, целесообразно использовать Виадор 
в реконвалесценции и восстановительном 
периоде ОРВИ, особенно при рекуррентном 
характере их течения [7].

Не менее важным терапевтическим эф-
фектом настоя настурции является клини-
ческая эффективность при гастроинтести-
нальных синдромах. Данный настой уме-
ренно стимулирует желудочную секрецию, 
улучшает аппетит. Учитывая высокую вита-
минно-микроэлементную составляющую, 
отмечены хорошее антианемическое свой-
ство, а также эффективность при патоло-
гии щитовидной железы с йододефицитным 
синдромом [14].

Такая составляющая диетической добавки 
Виадор, как сухой экстракт травы цикория, 
является очень важным терапевтическим 
компонентом как при гастроинтестинальных 
синдромах в педиатрии, так и при клини-
ческом полиморфизме ВС. Химический со-
став, биологические эффекты корня цикория 
и травы существенно не отличаются. Ци-
корий содержит ряд витаминов (в мг/100 г): 
каротин – 1,3; B

1
 – 0,05; В

2
 –

 
0,03; РР – 0,24; 

С – 10,2); минеральные вещества (в мг/100 г): 
натрий – 4,4; калий –192,0; марганец – 12,9; 
кальций – 25,6; железо – 0,7; фосфор – 26,0 
(Вилох Э., 1973). Этот источник витаминов, 
микроэлементов, биологически активных 
компонентов, которые быстро и эффективно 
усваиваются организмом, обусловливает вы-
сокую заинтересованность медиков в его ис-
пользовании во врачебной практике [10].

След ует обратить внимание, что все 
части растения содержат млечный сок, 
в котором найдены биологически актив-
ные составляющие: лактуцин, лактукопи-
крин (моноэфир параоксифенилуксусной 
к ислоты и  лакт у цина), тритерпеновый 
спирт тараксастерол, цикориевая кислота. 
Последние многие исследователи в ХХ ст. 
относили к средствам, которые повышают 
адаптационные возможности организма, 
а также обладают седативным, умеренно 
снотворным действием (Дудченко Л. Г., 
Кривенко В. В., 1985) [12].

При этом цикорий применяют 
в качестве средства, улучшающего 
аппетит. В его корзинках найден 
гликозид цикорин, способству-
ющий восстановлению эпителия 
слизистой кишечника у экспери-
ментальных животных, особенно 
после кишечных инфекций. Гли-
козид цикория, как и  инулин, 
обладает противомикробными, 
противовоспалительными и вя-
жущими свойствами (Тлехас Г. И., 
1974). В эксперименте на живот-
ных настой соцветий цикория 
оказывал успокаивающее дейст-
вие на ЦНС, отмечалось увели-
чение амплитуды и замедление 
ритма сердечных сокращений. 
Экстракт из  цикория увеличи-

вает толерантность организма к углеводам 
и успешно применяется у пациентов, стра-
дающих сахарным диабетом, при метаболи-
ческих синдромах [13].

Важным компонентом корня цикория 
и  его наземной части является инулин. 
Последний (C
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10
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)

n
 – это органическое 

вещество из группы полисахаридов, поли-
мер D-фруктозы, является пребиотиком. 
Данный олигосахарид (неперевариваемый 
пребиотик), двигаясь через кишечник, из-
бирательно ферментирует и питает, вос-
станавливает только физиологическ у ю 
кишечную микрофлору; оказывает анти-
оксидантное, иммуномодулирующее дей-
ствие, уменьшает газообразование, пре-
пятствует формированию запоров [7, 12].

Инулин повышает всасываемость кальция 
и магния (способствует укреплению костной 
ткани), улучшает всасывание железа, витами-
нов группы В, аскорбиновой кислоты, калия. 
Природная фруктоза, из которой состоит ину-
лин,  – уникальный сахар, который способен 
участвовать в тех же обменных процессах, что 
и глюкоза, и полноценно замещать ее в си-
туациях, когда она неполноценно поступает 
в клетки. Это способствует нейро- и вазопро-
текторным эффектам экстракта из цикория.

Еще один компонент диетической до-
бавки Виадор – марганец (Mn). Из всего 
пищевого рациона человека всасывается 
не более 10% Mn. При его дефиците в орга-
низме развивается неврастения со склон-
ност ью к  деп ресси и, поэ т ом у м ног ие 
исследователи называют марганец хра-
нителем оптимизма. Потребность в  Mn 
увеличивается при психоэмоциональных 
перегрузках, что четко прослеживается 
в подростковом возрасте [9]. В организме 
человека этот микроэлемент является ко-
фактором различных систем ферментного 
обмена (синтез нуклеиновых кислот, ме-
таболизм гормонов щитовидной железы, 
инсулина); входит в состав супероксид-
дисмутазы, потенцируя антиоксидантный 
эффект; принимает участие в обмене ме-
диаторов ЦНС, а так же в регуляции ка-
тализа усвоения кальция; обладает анти
атеросклеротическим эффектом; улучшает 
репродуктивную функцию человека; ока-
зывает антигистаминное действие (у де-
тей-атопиков отмечается его дефицит). 
Mn участвует в метаболизме форменных 
элементов крови. В комбинации с желе-
зом отмечается улучшение усвоения обоих 
элементов по сравнению с раздельным их 
применением [3].

Cироп Аллева (Alleva) – также новинка 
на  украинском фармацевтическом рынке. 
Эта диетическая добавка может с  успехом 
использоваться при разнообразных проявле-
ниях ВС у детей и подростков. В состав сиропа 
Аллева входят: сухой концентрат цветов липы 
(Tilia L.), сухой концентрат мелиссы лекар-
ственной (Melissa officinalis), сухой концен-
трат ромашки (Matricaria recutita), экстракт 
пассифлоры (Passiflora incarnata L.), экстракт 
хмеля (Humulus lupulus L.), сухой экстракт 
плодов апельсинового дерева (Citrus simensis), 
экстракт лаванды (Lavandula pedunculata). 
Вкусовые качества сиропа скорригированы 
ароматизаторами «Грейпфрут» и «Вишня», 
его можно назначать детям с трех лет.

Сироп Аллева можно рекомендовать при 
разнообразных проявлениях ВД, а именно: 
с седативной целью, при нарушениях сна; как 
спазмолитическое средство при нарушениях 
цереброинтестинальных взаимодействий, 
а также как фитогипотензивное средство; 
с  целью витаминной и  микроэлементной 
коррекции (табл. 2).

Седативный эффект мелиссы лекарст-
венной, цветов липы, экстракта пасси
флоры, экстракта хмеля, экстракта ла-
ванды, плодов апельсинового дерева из-
вестен уже много веков. Настои этих трав 
при комбинированном употреблении обла-
дают синергетическим эффектом, особенно 
на фоне ВД, при психоэмоциональных пе-
регрузках, во время адаптационных пери-
одов у детей [10].

Ведущим терапевтическим вектором фи-
токомпонентов сиропа Аллева являются его 
разнообразные витаминные, микро- и макро-
элементные составляющие, биологически ак-
тивные вещества. Так, экстракт пассифлоры 
содержит 78-166 мг/100 г аскорбиновой кис-
лоты; в мелиссе и хмеле, концентрате цветов 
липы также много витамина С (до 150 мг %). 
В этих же травах много витаминов группы 
В (B
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2
, B

6
), в достаточном количестве со-

держатся токоферол, витамин А, витамины 
PP, каротиноиды, масла (20%), органические 
кислоты, микроэлементы (в т.  ч. до 10% се-
лена). Комплекс таких витаминов и микро-
элементов во многом обусловливает кардио-
тонические эффекты пассифлоры, мелиссы 
и хмеля [14].

Похожий витаминный состав и у сухого 
экстракта плодов апельсинового дерева. 
Этот компонент Аллевы содержит органи-
ческие и жирные кислоты, флавоноиды, 
терпены, кумарины, алкалоиды, которые 
обеспечивают мягкий антидепрессивный 
эффект, кардио-, вазо- и нейропротектор-
ное действие (в первую очередь седативное). 
Вместе с тем экстракт плодов апельсино-
вого дерева эффективен при метаболиче-
ском синдроме, что объясняется гипогли-
кемическим, антиатероск леротическим 
воздействием [7, 12].

Аналогичным седативным, легким сно
творным эффек том обла дает экст рак т 
пассифлоры, что обусловлено флавонои-
дом витексином. Последний, кроме этого, 
оказывает спазмолитическое воздейст-
вие на  гладкую мускулатуру сосудистой 
стенки (мягкий гипотензивный эффект). 
Подобные гипотензивные свойства имеют 
экстракт лаванды и экстракт хмеля. При 
этом экстракт лаванды эффективен при 
астеновегетативном синдроме, головокру-
жении [7, 10].

Сухой концентрат цветов липы имеет жаро-
понижающее, противовоспалительное действие. 
В нем же содержится большое количество 
биофлавоноидов (4-5%; преимущественно 
производные кверцетина). Именно такие 
компоненты в совокупности с богатым ви-
таминно-микроэлементным составом цветов 
липы позволяют оказывать также седатив-
ный эффект, спазмолитическое и мочегонное 
действие, повышают возможность концент-
рации внимания. Особенно целебны такие 
свойства у детей с проявлениями ваготонии, 
в частности при нейроциркуляторном син-
дроме ВД. При таких синдромах периодиче-
ски возможно незначительное повышение 
внутричерепного давления. Совокупность 
спазмолитического, диуретического, се-
дативного эффектов настоя из липы имеет 
комплексное патогенетическое влияние при 
вегетативных пароксизмах [7, 10].

Сироп А ллева эффективен так же при 
гастроинтестинальных синдромах ВД бла-
годаря таким составляющим, как ромашка, 
лаванда, мелисса, хмель. Последние из-
вестны как фитоспазмолитики, оказывают 
ветрогонное и противовоспалительное дей-
ствие. В  медицине настои хмеля приме-
няют для возбуждения аппетита. Настой 
лаванды способствует нормализации кис-
лотности [10].

К линический гастроинтестинальный 
эффект ромашки аптечной известен уже 
с древности. Ромашка в виде настоя при-
нимается внутрь при функциональных га-
строинтестинальных синдромах, гастри-
тах, язвенной болезни, колитах. Наибо-
лее активными гастроинтестинальными 
компонентами ромашки считаются биза-
болол и  полиены (подавляют выделение 
гистамина, серотонина и брадикинина); 
азулены (обладают антиаллергическим, 
противовоспалительным, местноанесте-
зирующим эффектами), а также флавоно-
иды и кумарины (оказывают репаративное, 
противовоспалительное действие). В состав 
эфирного масла, выделяемого из соцветий 
ромашки, входят сесквитерпен, а также ка-
приловая, нониловая и изовалериановая 
кислоты, которые, кроме спазмолитиче-
ского, ветрогонного и  противовоспали-
тельного свойств, обладают седативным, 
антигистаминным действием, что оказы-
вает клинические эффекты и при респира-
торной патологии [12, 14].

В заключение хотелось подчеркнуть, что 
ВС в  педиатрии все больше приобретает 
черты медико-социальной проблемы, так 
как является предиктором многих заболе-
ваний во взрослом возрасте. Современное 
течение ВД у детей различных возрастных 
групп очень многолико. Основной зада-
чей для интернистов является правильная 
оценка нарушений цереброинтестинальных, 
цереброкардиальных и других взаимодейст-
вий, а также проведение соответствующей 
корригирующей терапии.

В комплексном лечении ВД у детей сле-
дует помнить об  эффективности фито-
средств. Современными векторами фитоте-
рапии при данных состояниях могут быть 
диетические добавки Виадор и Аллева, ко-
торые эффективны при вегетативном дис-
балансе у детей разных возрастных групп.

Список литературы находится в редакции. ЗУ

Таблица 2. Клинические эффекты диетической добавки Аллева у детей с разнообразными вегетативными синдромами*
Компоненты 

Клинические эффекты

Концентрат 
цветов липы

Концентрат 
мелиссы 

лекарственной

Концентрат 
ромашки

Экстракт 
пассифлоры

Экстракт 
хмеля

Экстракт 
плодов 

апельсинового 
дерева

Экстракт 
лаванды

Седативное действие, 
нейростабилизирующий эффект + + + + + + +

Коррекция астеновегетативного синдрома. 
Адаптогенный эффект + +  +  +

Гипотензивный эффект + + + + + + 
Коррекция витаминного баланса + + + + +
Коррекция микроэлементного баланса + + + + 
Противовоспалительный, жаропонижающий 
эффекты + +

Эффекты при гастроинтестинальном 
синдроме + + +  +

Примечание: *детальная информация приведена в тексте.




