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РЕЗЮМЕ
Введение: в последнее время в практическом здравоохранении часто встречается понятие «постковидный синдром». Он включает 
в себя изменения со стороны различных систем организма человека. Большинство как зарубежных, так и отечественных исследовате-
лей отмечают в своих работах высокий риск развития психоневрологических нарушений, в том числе у детей.
Цель исследования: определить клиническую эффективность сиропа на основе холина, глицина, лизина, витаминов группы В, цинка, 
магния и экстрактов мелиссы и мяты для коррекции проявлений тревожных расстройств у детей, перенесших COVID-19.
Материал и методы: в проспективное исследование вошли 65 детей в возрасте 7–11 лет, перенесших COVID-19 в легкой форме, 
с проявлениями тревожных расстройств. Всем пациентам были рекомендованы диетотерапия, соблюдение режима сна и отдыха, про-
гулки на свежем воздухе, ограничение времяпрепровождения за телефоном, компьютером и телевизором. Сорок детей, из них 20 де-
вочек, основной группы (ОГ) дополнительно получали БАД «Кидз (Kidz) сироп с мелиссой и мятой» по 1 стику (5 мл) 3 р/сут в течение  
42 дней; 25 детей, из них 16 девочек, контрольной группы (КГ) получали только стандартное лечение. Срок наблюдения составил  
42 дня. Проводили анкетирование родителей, оценивали выраженность астенического синдрома.
Результаты исследования: в ОГ уже через 1 мес. от начала терапии с добавлением БАД к стандартной схеме лечения имела место 
тенденция снижения выраженности всех симптомов астенического синдрома по сравнению с исходными данными (р<0,05, непарный 
критерий Стьюдента). В КГ этого не наблюдалось (р>0,05, непарный критерий Стьюдента), кроме снижения тревожности. Родители де-
тей ОГ отмечали повышение активности, интереса, улучшение сна, аппетита, нормализацию поведения и улучшение взаимоотношений. 
В КГ при стандартной схеме лечения данные показатели были менее выражены. Семь человек из 40 принимали лечение без удоволь-
ствия из-за неудовлетворенности вкусовыми качествами сиропа. По этой причине 3 человека из 40 отказались от дальнейшего участия 
в исследовании. Аллергических реакций не отмечено ни у кого из детей.
Заключение: БАД «Кидз (Kidz) сироп с мелиссой и мятой» у детей младшего школьного возраста, перенесших COVID-19, с проявления-
ми тревожных расстройств, способствует повышению устойчивости организма к эмоциональным переживаниям, улучшению концен-
трации внимания и памяти, оказывает протективное действие при повышенных умственных нагрузках.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети, COVID-19, постковидный синдром, тревожные расстройства, биологически активная добавка, мелисса, мята.
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ABSTRACT
Background: currently, the term "post-COVID conditions" has been commonly used in healthcare practices. It includes impairments of multiple 
human organ systems. Many international and Russian researchers have mentioned in their studies that such patients, including children, are 
at a higher risk of developing psychoneurological disorders.
Aim: to assess the clinical efficacy of a syrup, containing choline, glycine, lysine, B vitamins, zinc, magnesium, lemon balm and mint extracts to 
cope with the manifestations of anxiety disorders developed in children after COVID-19 infection.
Patients and Methods: this prospective study involved 65 children, 7–11 years old, who had mild cases of COVID-19 and developed 
manifestations of anxiety disorders. All patients were given recommendations including nutritional therapy, sleep and rest routine, walking 
into the fresh air, and limiting the time children spend on their phones, computers and TV. 40 patients, 20 of whom were girls, of the treatment 
group (TG) additionally received a biologically active supplement (BAS), "Kidz Syrup with lemon balm and mint", at the dosage of 1 stick (5 ml) 
3 times a day for 42 days. 25 children, 16 of whom were girls, were included in the control group (CG), receiving only routine treatment. The 
duration of follow-up period was 42 days. A questionnaire was filled out by children’s parents to assess the severity of asthenic syndrome.
Results: after one month of treatment with the BAS added to the routine therapy, the TG patients demonstrated trends in lower severity of all 
symptoms of asthenic syndrome vs that at the baseline (р<0.05, unpaired t-test). Such trends were not reported in the control group (р>0.05, 
unpaired t-test). Parents of the TG children reported more physical activity and interest, better sleep and appetite, normalizing kids’ behavior 
and improving relationships. In the CG patients, receiving routine therapy, these changes were less pronounced. Seven of 40 patients did not 
like taking the syrup because of the unpleasant syrup taste. It was the reason why three of 40 patients declined further participation in the 
study. None of the children reported allergic reactions.
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ВВедение
Современная нутрициология в педиатрии руковод-

ствуется фундаментальными научными исследованиями 
в части гигиены, биохимии и физиологии, разрабатывает 
концепции оптимального питания детей, изучает роль от-
дельных нутриентов в регулировании различных органов 
и систем, их воздействие на клеточные структуры, а также 
участие в регуляции метаболизма, совершенствует методы 
диетотерапии при различных заболеваниях детского воз-
раста [1]. Это позволяет проанализировать степень про-
граммирующего влияния алиментарного фактора на фор-
мирование отдельных характеристик здоровья человека 
и совершенствовать пути нутритивной коррекции [2, 3]. 
Особое значение нутритивная обеспеченность приобретает 
для больного ребенка, когда она становится неотъемлемым 
компонентом общего терапевтического воздействия на ор-
ганизм.

Патогенетически аргументированная корректиров-
ка микронутриентами улучшает нутритивный и иммунный 
статус, активизирует репаративные и анаболические про-
цессы, что определяет как течение, так и исход болезни, 
а также ускоряет выздоровление ребенка [1].

В начале 2020 г. весь мир охватила пандемия COVID-19. 
Заболевание проявляется клиникой острой респира-
торной инфекции, поражая верхние и нижние дыхатель-
ные пути с вовлечением в процесс желудочно-кишечно-
го тракта, сердечно-сосудистой системы, кожи, почек 
и других органов.

В течение 2 лет ученые наблюдают за пациентами, 
перенесшими COVID-19. Установлено, что изменения 
в различных органах и системах не ограничиваются толь-
ко периодом острого течения болезни, но имеют по-
следствия в виде психологических, стойких физических 
и когнитивных расстройств [4]. Так появилось понятие 
«постковидный синдром». Его симптомы, первоначально 
называвшиеся «длительный COVID» или «долгосрочный 
COVID», теперь в совокупности называются «постострыми 
последствиями инфекции SARS-CoV-2» (PASC). Согласно 
определению Национальных институтов здравоохране-
ния (2021) общие симптомы PASC включают усталость, 
одышку, туман в голове, нарушения сна, перемежающу-
юся лихорадку, желудочно-кишечные симптомы, тревогу 
и депрессию. Наиболее часто пациенты предъявляют жа-
лобы на утомляемость, одышку, головные боли, кашель, 
стеснение в груди, миалгии, лихорадку, сердцебиение 
и другие конституциональные симптомы, и их список рас-
тет [5]. Указанные симптомы различной степени тяже-
сти могут сохраняться в течение нескольких месяцев, 
при этом новые симптомы возникают значительно позже 
инфицирования [6], влияя на качество жизни. Около 80% 
случаев COVID-19 протекают бессимптомно или в легкой 
форме, и многие пациенты выздоравливают в течение 
2–4 нед. Однако в 15% и 5% случаев развиваются тяже-
лая пневмония и критическая полиорганная недостаточ-
ность соответственно, продолжительность которых мо-

жет составлять 3–6 нед. [7]. Число пациентов, перенесших 
COVID-19, у которых впоследствии развивается PASC, 
постоянно растет по мере увеличения числа инфициро-
ванных [8]. При этом следует отметить, что PASC может 
поражать молодых людей, детей и тех, у кого были толь-
ко легкие симптомы COVID-19 и которые не нуждались 
ни в респираторной поддержке, ни в госпитализации [9, 
10]. Большинство исследований показали, что тяжесть за-
болевания обусловливает вероятность ухудшения состоя-
ния или пролонгации симптомов.

К наиболее распространенным проявлениям PASC от-
носятся мышечная слабость или астения, нарушение цикла 
«сон — бодрствование», изменение со стороны обоняния 
и вкуса вплоть до их потери, депрессия и тревожность, по-
вышение либо резкое снижение температуры тела, голов-
ные боли, перепады АД, аритмии, запоры, сменяющиеся 
диареей, повышенная потливость, выпадение волос, гипер-
емия отдельных участков кожи, кожный зуд, сыпь [4].

Через 7 мес. после начала заболевания COVID-19 о сим-
птомах стойкой усталости, постнагрузочного недомогания 
и когнитивной дисфункции сообщили более 77,9% паци-
ентов [11]. Многие были не в состоянии работать или нуж-
дались в сокращенном рабочем графике [12]. При анализе 
1733 последовательных пациентов с лабораторно под-
твержденным COVID-19 76% человек сообщили по край-
ней мере об одном из следующих симптомов через 6 мес. 
после выписки: утомляемость / мышечная слабость (63%), 
проблемы со сном (26%), выпадение волос (22%), наруше-
ние обоняния (11%) и вкуса (9%), проблемы с подвижно-
стью (7%) [13].

У тяжелобольных пациентов был более высо-
кий риск развития усталости или мышечной слабости, 
нарушений легочной диффузии, тревоги или депрессии. 
Подобные наблюдения были подтверждены в многоцен-
тровых исследованиях в США [14] и других странах [15, 
16]. Исследователи из Италии [9] и других стран сообщили 
о высокой распространенности стойких системных симпто-
мов после постановки диагноза COVID-19, которые чаще 
наблюдались среди выживших, получавших помощь в от-
делении интенсивной терапии.

Большинство исследователей (как зарубежных, так 
и отечественных) отмечают в своих работах высокий риск 
психоневрологических нарушений, при этом дети не явля-
ются исключением.

На работу нервной системы, восстанавливая ба-
ланс между процессами возбуждения и торможения, вли-
яет ряд веществ, среди которых витамины, аминокислоты 
и растительные экстракты. К ним относятся: холин, глицин, 
лизин, цинк, магний, витамины группы B (B1, B3, B6), экс-
тракты мелиссы и мяты.

Холин участвует в трех основных физиологических про-
цессах: обеспечении структурной целостности мембран 
и липидной передачи через нее, холинергической ней-
ротрансмиссии и метилировании [17]. Он положительно 
влияет на память и повышает работоспособность.

Conclusion: a biologically active substance "Kidz syrup with lemon balm and mint" given to the primary school-aged children who survived 
COVID-19 and developed manifestations of anxiety disorders, helps to improve their ability to manage emotional distress, concentrate 
attention and memory, and has the protective effect against the increasing mental burdens.
KEYWORDS: children, COVID-19, post-COVID conditions, anxiety disorders, biologically active supplement, lemon balm and mint.
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Глицин представляет собой уникальную аминокислоту, 
которая незаменима в построении каркаса значительного 
количества структурных белков и обычных метаболитов. 
Многие расстройства, связанные с недостатком глицина, 
ассоциированы с его синтезом и катаболизмом, а это оз-
начает, что любое изменение, происходящее либо в про-
цессах его образования, либо в процессах потребления, 
может вызвать негативные последствия у человека [18], та-
кие как астенический синдром, синдромы гипотонии мышц 
и сниженных рефлексов, а также угнетение центральной 
нервной системы. Достаточное его количество в организме 
положительно влияет на моторику и речь.

Витамины группы B нормализуют работу центральной 
и периферической нервной системы, улучшают умствен-
ную деятельность, участвуют в формировании хорошего 
настроения и психологического равновесия.

Лизин как нейромодулятор играет роль в централь-
ных тормозных системах ГАМК, участвует во многих важ-
ных клеточных процессах, таких как передача сигнала, 
апоптоз и пролиферация [19].

Цинк является важным микроэлементом, который 
играет большую роль в физиологии иммунной системы, 
выступая в качестве сигнальной молекулы. Он действует 
не только как противовоспалительное средство, но и как ан-
тиоксидант, стабилизирующий мембрану [20]. Дефицит 
цинка препятствует выживанию иммунных клеток и небла-
гоприятно влияет на такие важные функции, как фагоцитоз, 
уничтожение клеток-мишеней и продукция цитокинов [21].

Экстракты мелиссы и мяты используют в фитотерапии. 
Данные растения входят в состав многих лекарственных 
препаратов. Они обладают седативным, антистрессорным, 
спазмолитическим, антидепрессивным, антиоксидантным 
и общеукрепляющим эффектами.

Все эти аминокислоты, витамины и растительные экс-
тракты сбалансированно используются в биологически 
активных добавках (БАД). БАД «Кидз (Kidz) сироп с ме-
лиссой и мятой» сочетает в себе тщательно подобранные, 
преимущественно природные компоненты, необходимые 
для правильной работы нервной системы и поддержки 
умственной деятельности. Представляется интересным 
оценить целесообразность использования данного ком-
плекса для нормализации состояния детей, перенесших 
COVID-19.

Цель исследования: определить клиническую эффек-
тивность сиропа на основе холина, глицина, лизина, ви-
таминов группы В, цинка, магния и экстрактов мелиссы 
и мяты для коррекции проявлений тревожных расстройств 
у детей, перенесших COVID-19.

Материал и Методы
Проведено проспективное исследование с участием 

65 детей младшего школьного возраста, перенесших 1,5–
2 мес. назад новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) 
легкой степени тяжести (клиника сопоставима с клиникой 
острой респираторной вирусной инфекции, ОРВИ), с про-
явлениями тревожных расстройств.

Критерии включения:
 � пациенты мужского или женского пола в возрасте 

от 7 до 11 лет, перенесшие новую коронавирусную инфек-
цию (COVID-19), с проявлениями тревожных расстройств;

 � письменное согласие родителя / законного предста-
вителя пациента на участие в исследовании.

Критерии невключения:
 � возраст пациентов младше 7 и старше 11 лет;
 � указания на непереносимость отдельных компонен-

тов препарата в анамнезе;
 � применение препаратов, содержащих глицин, и/или 

холин, и/или лизин, и/или экстракты мелиссы или мяты, и/
или витамины группы В, и/или магний, и/или цинк, за 2 нед. 
до начала исследования;

 � наличие тяжелых, клинически значимых других 
психических, неврологических, эндокринологических 
(в том числе нарушения углеводного обмена и сахарный 
диабет), сердечно-сосудистых, печеночных, почечных за-
болеваний в анамнезе;

 � железодефицитная анемия;
 � дефицит массы тела;
 � хронические инфекционные заболевания (туберку-

лез, вирусные гепатиты, ВИЧ и т. п.);
 � возникновение клинических проявлений заболева-

ния после черепно-мозговой травмы или нейроинфекции;
 � наличие в анамнезе повторных эпилептических при-

ступов;
 � умственная отсталость;
 � участие в другом клиническом исследовании любого 

лекарственного средства или БАД;
 � неспособность следовать врачебным рекомендациям.

На протяжении всего исследования все пациенты по-
лучали стандартное лечение. Оно включало в себя дието-
терапию (исключение экстрактивных веществ, продуктов 
и напитков, оказывающих возбуждающее действие), со-
блюдение режима сна и отдыха, прогулки на свежем воз-
духе, ограничение времяпрепровождения за телефоном, 
компьютером и телевизором. Сорок детей (20 девочек 
и 20 мальчиков) основной группы (ОГ) дополнительно 
получали «Кидз (Kidz) сироп с мелиссой и мятой» (ООО 
«ВТФ», Россия) по 1 стику (5 мл) 3 р/сут в течение 42 дней, 
25 детей (16 девочек и 9 мальчиков) контрольной группы 
(КГ) получали только стандартную терапию.

Если сопутствующая патология не являлась критерием 
невключения пациента в исследование, а используемые 
препараты не входили в список запрещенных препара-
тов, то лечение сопутствующей патологии проводилось 
по обычной схеме.

Исследование проводилось амбулаторно в течение 42 
дней. На протяжении исследования пациенты посетили ис-
следовательский центр 3 раза: визит 1 — визит включения, 
визиты 3 и 4 — через 28 и 42 дня после визита 1 соответ-
ственно и 1 телефонный звонок (через 7 дней от начала ис-
следования, визит 2).

До проведения исследования после получения полной, 
объективной, достоверной и адаптированной к восприя-
тию информации родитель / законный представитель паци-
ента давал письменное согласие на участие своего ребенка 
в настоящем исследовании.

В ходе всех визитов среди родителей было проведено 
анкетирование, в котором оценивались критерии включе-
ния/невключения, аппетит ребенка, сон, поведение, физи-
ческая активность, трудности взаимоотношений с ребен-
ком. В анкетах предлагалось выбрать варианты ответов, 
например: сон спокойный или ребенок боится заснуть 
в темноте; поведение — непослушный, раздражительный, 
плаксивый. Кроме того, используя визуально-аналоговые 
шкалы (ВАШ), родителям предлагалось оценить нали-
чие/отсутствие и степень выраженности (интенсивность) 
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следующих симптомов: физическая активность, утомля-
емость при выполнении школьной программы, успевае-
мость, настроение, степень нарушения взаимоотношений 
с родителями, тревожность. Для каждого показателя была 
своя шкала от 0 до 10, в которой 0 — отсутствуют измене-
ния, 1–3 — изменения слабо выражены, 4–6 — изменения 
умеренно выражены, 7–8 — изменения сильно выраже-
ны, 9–10 — изменения очень сильно выражены. Вопросы 
на визите 1 содержали формулировки, касающиеся на-
личия/отсутствия симптома после заболевания, а в анке-
тах, предлагаемых на последующих визитах, появились 
варианты для оценки динамики лечения. В связи с этим 
для некоторых ВАШ поменялись формулировки вопроса. 
Так, например, при исходной оценке настроения по ВАШ 
к 10 баллам приравнивалось максимальное отрицатель-
ное состояние ребенка по данному критерию (плаксивость, 
раздражительность, агрессивность), а на следующих визи-
тах 10 баллам соответствовало максимальное положитель-
ное изменение данного критерия (ребенок стал сдержаннее 
и спокойнее). Такие изменения в шкалах были, помимо на-
строения, в оценке успеваемости в школе и нарушения вза-
имоотношений между родителями и ребенком.

Оценивались все нежелательные реакции, возникшие 
в период лечения, частота и характер, их связь с исследу-
емым продуктом.

Статистическая обработка данных проводилась в элек-
тронной базе данных Excel. Для оценки статистической 
значимости различий между двумя независимыми и за-
висимыми группами использовали непарный критерий 
Стьюдента. Различия считали статистически значимыми 
при р<0,05.

результаты и обсуждение
Длительные последствия COVID-19 затрагивают не-

сколько систем органов, что требует постоянного меди-
цинского внимания даже после того, как острый пери-
од заболевания миновал [22]. Согласно оценке здоровья 
взрослого населения более трети пациентов с PASC ис-
пытывают более одного симптома [23], самыми распро-
страненными из них являются нарастающая и убывающая 
усталость (15–87%), одышка (10–71%), боль или чувство 
стеснения в груди (12–44%), кашель (17–34%) и наруше-
ние сна (24–26%) [24, 25]. Пациенты могут также жало-
ваться на субфебрилитет, миалгию и слабость, артралгию, 
сухость, ринит, головные боли, потерю аппетита, плохую 
концентрацию внимания, аносмию/гипосмию, алопецию, 
диарею, тревогу, депрессию и посттравматическое стрес-
совое расстройство [24, 25].

Согласно результатам, полученным в ходе настоящего 
исследования, прием БАД «Кидз (Kidz) сироп с мелиссой 
и мятой» способствует нормализации сна, повышению ап-
петита, активности, познавательности, улучшению невро-
логического профиля, что выражалось улучшением взаи-
моотношений с родителями.

Так, на визите 1 больше половины (62,5%) родителей 
детей из ОГ отметили изменения аппетита (плохо ест, из-
бирателен) после перенесенной новой коронавирусной ин-
фекции, в КГ таких было 92%. На последнем визите в обе-
их группах у всех пациентов отмечено улучшение аппетита. 
Проблемы со сном отмечались у 62,5% детей из ОГ и у 76% — 
из КГ. В конце исследования улучшение сна отметили все па-
циенты ОГ и 80% — КГ. До начала исследования нарушения 

поведения в виде раздражительности, непослушания, плак-
сивости, заторможенности отмечались у 82,5% детей из ОГ 
и у 92% — из КГ. К концу периода наблюдения у всех пациен-
тов обеих групп отмечено улучшение поведения.

Родители детей, принимавших «Кидз (Kidz) сироп с ме-
лиссой и мятой», отмечали повышение активности, интере-
са к окружающему миру, к учебе и улучшение взаимоотно-
шений.

Ретроспективный анализ данных 236 379 человек, 
в том числе и детей 10-летнего возраста, перенесших 
COVID-19, а также пациентов контрольной группы, пере-
болевших острыми респираторными инфекциями, выявил 
высокий риск развития в течение 6 мес. после COVID-19 
неврологических и психических нарушений [4, 26], которые 
включали в себя бессонницу (5,4%), тревожность (17,4%), 
аносмию (10%), депрессию (17,4%) [26].

В настоящее время PASC у детей и подростков мало 
изучен. На протяжении двух лет ведется интенсивный 
анализ полученных клинических данных. Так, исследо-
ватели из г. Якутска выявили ряд особенностей у детей 
с PASC [27]. В исследовании участвовало 300 детей и под-
ростков (от 1 года до 15 лет), перенесших COVID-19. Че-
рез 6 мес. после болезни PASC наблюдался у 70% рекон-
валесцентов. Среди симптомов доминировали: слабость 
и утомляемость, потеря массы тела, конъюнктивит, ОРВИ, 
кожная сыпь, обострение хронического тонзиллита. Так-
же отмечались проявления со стороны нервной системы: 
нарушения сна, изменение вкуса, потеря обоняния, голо-
вокружения, головные боли.

Еще одно исследование [цит. по 4] с участием 153 детей, 
перенесших COVID-19, было проведено в ГБУЗ «НПЦ дет-
ской психоневрологии» (г. Москва). Астению с вегетативной 
дисфункцией констатировали в 35% наблюдений, утомляе-
мость — в 49%, головные боли напряжения — в 14%. Наи-
более редкими (2%) и самыми тяжелыми последствиями 
COVID-19 у детей явились COVID-19-ассоциированные де-
миелинизирующие заболевания.

В настоящем исследовании для оценки симптомов 
астенического синдрома и других показателей нами были 
использованы ВАШ. Поскольку начиная с визита 2 фор-
мулировки некоторых вопросов изменились (до исследо-
вания — отрицательная характеристика, начиная с визита 
2 — положительная динамика), то не представляется воз-
можным сравнить динамику некоторых симптомов с ви-
зитом 1, а именно: успеваемости, настроения, нарушения 
взаимоотношений (до начала исследования 10 баллов при-
равнивались к максимально «отрицательному» показате-
лю, после начала исследования — к «положительному»).

Как видно из таблиц 1 и 2, при добавлении к стандарт-
ной схеме лечения БАД «Кидз (Kidz) сироп с мелиссой и мя-
той» показатели практически всех симптомов астеническо-
го синдрома снизились вдвое.

Через 1 нед. от начала исследования показатели асте-
нического синдрома как в КГ, так и в ОГ не имели стати-
стической значимости по сравнению с исходными данны-
ми. Уже через 1 мес. от начала терапии группа, в которой 
к стандартной схеме лечения была добавлена БАД, ха-
рактеризовалась статистически значимым снижением 
выраженности всех симптомов астенического синдрома 
по сравнению с исходными данными (р<0,05, непарный 
критерий Стьюдента). В КГ этого не наблюдалось (р>0,05, 
непарный критерий Стьюдента), кроме снижения показате-
ля тревожности.
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В конце исследования статистически значимые отличия 
интенсивности симптомов по сравнению с исходными по-
казателями отмечались в обеих группах, однако динами-
ка была более выраженной в ОГ.

На последнем визите родителям предлагалось ответить 
на вопросы, связанные с оценкой БАД «Кидз (Kidz) сироп 
с мелиссой и мятой». Так, на вопрос «Нравится ли фор-
ма выпуска продукта Кидз?» все 40 родителей ответили 
«Да». Семь из 40 детей принимали сироп без удовольствия, 
что было связано со вкусом, который им не нравился. 
По этой причине 3 человека из 40 (1 — на визите 2 и 2 — 
на визите 3) отказались от дальнейшего участия в исследо-
вании. Ни у кого из детей в процессе терапии не отмечалось 
аллергической реакции.

заключение
Полученные в ходе настоящего исследования результа-

ты свидетельствуют об эффективности применения БАД 
«Кидз (Kidz) сироп с мелиссой и мятой» у детей, перенесших 
COVID-19, с тревожными расстройствами. На фоне приема 
отмечено повышение устойчивости организма к эмоцио-
нальным переживаниям, улучшение концентрации внима-
ния и памяти, протективное действие в условиях высоких 
умственных нагрузок.

Учитывая, что в проведенной работе наблюдался поло-
жительный эффект среди детей с тревожным и астениче-

ским синдромом, предполагаем, что данный продукт можно 
принимать с профилактической целью детям, перенесшим 
новую коронавирусную инфекцию, входящим в группу ри-
ска по формированию постковидного синдрома.     
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