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Актуальність питання ведення й відновлення стану 

здоров’я дітей після перенесених гострих респіратор-

них вірусних інфекцій (ГРВІ) не викликає сумнівів, 

отже, ГРВІ, перебіг яких у 60 % дитячої популяції є ре-

курентним, упродовж останніх десятиліть стало домі-

нують у структурі інфекційної патології, спричиняють 

високі економічні збитки для суспільства й виступа-

ють предикторами ускладненого й хронічного перебі-

гу кластеру захворювань респіраторного тракту, що не 

лише актуалізує необхідність оптимізації діагностики 

й лікування вірусних інфекцій у дітей, але й обумов-

лює необхідність пошуку й впровадження в щоденну 

практику клініциста дієвих підходів щодо реабіліта-
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ції цих пацієнтів. На нашу думку, особливої уваги сі-

мейних лікарів і педіатрів потребують діти, які на тлі 

перебігу та/або після перенесеної ГРВІ мають ознаки 

поствірусного астенічного синдрому (постінфекційна 

астенія або поствірусна втома (Post-viral fatigue)), який 

сьогодні в умовах пандемії COVID-19 оцінюється як 

характерний прояв постковідного синдрому в пацієн-

тів будь-якого віку.

Астенія — універсальний захисний або компенса-

торний механізм, що індукується різними чинниками 

(нейрогуморальні, психосоціальні, метаболічні, інфек-

ційні, імунні тощо) на тлі виснаження енергетичних 

ресурсів організму і в клінічній картині зазвичай уза-
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Резюме. Гострі респіраторні вірусні захворювання продовжують домінувати серед причин звернень по ме-

дичну допомогу. У дитячій популяції близько 60 % випадків мають рекурентний перебіг, який, у свою чергу, 

часто призводить до розвитку поствірусного астенічного синдрому. У таких дітей можна виявити швидку 

втомлюваність, розлади уваги й здатності до концентрації, засвоєння інформації, емоційну лабільність, роз-

лади сну. Усе це порушує звичний спосіб життя як дитини, так і її оточення, що, безперечно, потребує ліку-

вання даного стану й повного відновлення стану організму після епізодів перенесених гострих респіраторних 

захворювань. Фітотерапія знайшла своє місце в схемах ведення дітей з поствірусною астенією за рахунок по-

лівалентності фармакологічної дії, доведеної ефективності, безпечності тривалої терапії фітопрепаратами 

й економічної привабливості для більшості населення. У сучасних реаліях фітотерапія використовується як 

редуктивна терапія, що поповнює в організмі нестачу продуктів проміжного обміну; як дезінтоксикаційна те-

рапія, що забезпечує адсорбцію або хімічне зв’язування екзо- та ендотоксинів, підвищення резистентності до 

них організму й стимулювання видільних систем. Важливим є використання нейротропної, імунотропної, гор-

моноподібної дії біологічно активних речовин рослин, а природні сполуки, що активно модифікують функції ре-

гуляторних систем, мають перспективу в лікуванні складних захворювань. Аналіз пошукових баз PubMed, Web 

of Science, Scopus, Google Scholar, РИНЦ, Index Copernicus, BMJ, MEDLINE щодо можливості використання, 

ефективності й безпечності фітоскладових препарату Аллева в дітей різного віку із симптомами поствірусної 

астенії дозволив впевнитися в можливості застосування даного препарату з метою контролю проявів асте-

нічного синдрому. У статті проаналізовано можливості корекції дитячої астенії сухими концентратами кві-

ток липи, меліси лікарської, ромашки, екстрактами пасифлори, хмелю, плодів апельсинового дерева й лаванди.
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гальнюється різнорівневими симптомами порушення 

адаптації. З точки зору термінології астенія (з грецької 

аstheneia  — безсилля, слабкість), або астенічний син-

дром, є станом стійкої неадекватної втоми при повсяк-

денній активності, що супроводжується зниженням 

енергії, необхідної для забезпечення нормальної жит-

тєдіяльності.

У МКХ-10 астенія належить до рубрики R53 «Не-

здужання та втомлюваність», і астенічний синдром ви-

значається як «постійне відчуття та/або скарги на від-

чуття загальної слабкості, підвищеної втомлюваності, 

а також зниження працездатності незалежно від виду 

навантаження в поєднанні з двома або більше з перера-

хованих скарг (м’язові й головні болі, порушення сну, 

диспепсія, нездатність розслабитися, дратівливість)» 

[1–3], а в педіатричній практиці ще додається симптом 

«зниження можливості навчатися». Окрім постійної 

втоми клінічна картина астенічного синдрому включає 

цілу низку симптомів — неуважність, порушення сну, 

зниження пам’яті, загальної резистентності організму, 

апетиту, фізичної витривалості, працездатності та ін. 

[1, 4, 5].

У практичній медицині сьогодення, з огляду на від-

сутність загальноприйнятої класифікації астенії, існує 

два етіопатогенетичних підходи до рубрикації астенії. 

В одному з варіантів виділяють три основні клінічні 

форми астенії: реактивна, первинна й вторинна [1, 4, 

6]. Інші автори рекомендують реактивну форму відно-

сити до первинної астенії і тоді класифікувати астенію 

як первинну і/або реактивну або вторинну (органічна, 

соматогенна). 

З точки зору етіопатогенетичного сценарію реак-

тивну астенію провокує будь-яка діяльність, пов’язана 

з постійним напруженням адаптаційних механізмів ор-

ганізму, тому реактивна астенія  є  захисною або ком-

пенсаторною реакцією, що розвивається в практично 

здорової людини внаслідок впливу умовно-патогенних 

фізичних і психофізіологічних чинників. Отже, реак-

тивна астенія виникає в клінічно здорових осіб у ре-

зультаті напруги адаптивних можливостей організму в 

умовах біологічного й емоційного стресу.

За даними літератури, первинна (або функціональ-

на, або реактивна) астенія, або астенічний синдром, з 

огляду на дефініції діагнозу — це самостійна клінічна 

одиниця, яка не пов’язана з конкретними органічними 

захворюваннями [7, 8, 11, 12] і характеризується перш 

за все принциповою оборотністю процесу, отже, вини-

кає в структурі обмежених у часі або курабельних пато-

логічних станів або йде за ними й зустрічається з най-

більшою питомою вагою в дітей будь-якого віку після 

перенесених інфекційних захворювань, насамперед 

ГРВІ [1, 6, 9, 10, 13]. 

Вторинна (органічна) астенія розвивається на тлі 

соматичних, інфекційних, ендокринних, психічних 

захворювань, і в її патогенезі значну роль відіграє без-

посереднє ушкодження центральної нервової системи 

(ЦНС), вплив коморбідних факторів (депресія), дія 

лікарських препаратів, що використовуються для лі-

кування основного захворювання. Клінічна картина 

вторинної астенії, крім астенічних симптомів, повинна 

включати ознаки основного захворювання й реакцію 

особистості на хворобу [4, 14].

У повсякденній клінічній практиці сімейні лікарі й 

педіатри здебільшого стикаються з постінфекційним 

астенічним синдромом, що має місце в 30 % пацієнтів, 

які звертаються зі скаргами на фізичну стомлюваність; 

при цьому перші симптоми з’являються через 1–2 тиж-

ні після інфекційної хвороби, і найчастіше це ГРВІ (у 

тому числі COVID-19), і зберігаються протягом декіль-

кох місяців [2, 5, 9, 15, 16]. 

Поствірусний астенічний синдром належить до ре-

активної (функціональної) форми астенії, що виникає 

в початково здорових осіб у результаті напруги адапта-

ції в умовах стресу, а також у періоді реконвалесценції. 

Найбільш схильні до астенічних реакцій діти зі зни-

женими адаптивними можливостями організму. Про-

відний патогенетичний механізм цього виду астенії 

пов’язаний з порушенням функції ретикулярної фор-

мації, що регулює активність кори й підкіркових струк-

тур і є енергетичним центром ЦНС, і механізмами ав-

тоінтоксикації продуктами метаболізму, порушеннями 

регуляції вироблення й використання енергетичних 

ресурсів на клітинному рівні. Метаболічні розлади, 

що мають місце при даному виді астенії, призводять до 

гіпоксії, ацидозу з подальшим порушенням процесів 

утворення й використання енергії. Вираженість і три-

валість постінфекційної астенії обумовлена тяжкістю 

загального інтоксикаційного синдрому, рівнем підйо-

му температури й тривалістю гарячкового періоду при 

ГРВІ, ступенем залучення нервової системи в патоло-

гічний процес, наявністю ускладнень, віком і премор-

бідним фоном пацієнтів. 

Клінічно астенія проявляється переважно у вигля-

ді емоційно-афекторних, когнітивних і поведінкових 

змін. У синдромі астенії виділяють чотири основні гру-

пи симптомів [17–20]:

1. Фізичні: а) м’язова слабкість; б) підвищена стом-

люваність; в) швидке виснаження після мінімальних 

зусиль; г) зниження апетиту.

2. Когнітивні: а) розлад уваги, здатності до концен-

трації, засвоєння інформації; б) погіршення пам’яті.

3. Емоційно-психологічні: а) емоційна лабільність, 

дратівливість, часта зміна настрою; б) мотиваційні роз-

лади, в) відсутність впевненості в собі; г) нездатність 

розслабитися.

4. Розлади сну.

Отже, астенія і поствірусний астенічний синдром 

у дітей призводить до зниження працездатності, мож-

ливості навчатися, негативно впливають на звичний 

спосіб життя особи, знижуючи якість життя не лише 

пацієнта з ознаками астенії, але і його близького ото-

чення [6, 9, 21], що потребує лікування даного стану й 

відновлення стану організму після перенесених ГРВІ 

(у тому числі COVID-19). Терапія поствірусної астенії 

потребує комплексного підходу й контролю основних 

клінічних проявів і в педіатричній практиці повинна 

мати не лише доведену ефективність, але й високу без-

печність [16, 22].

Фітотерапія належить до натуропатичних методів 

лікування захворювань і застосовується в національ-
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них системах охорони здоров’я переважної більшості 

країн ЄС, які розглядають даний напрямок лікування 

як складову частину і народної, і традиційної медици-

ни. На думку експертів ВООЗ, фітотерапія може бути 

пріоритетним напрямком в оздоровленні населення, 

сприяти запобіганню гострим і хронічним захворюван-

ням і покращувати якість життя [22].

Сучасне відродження фітотерапії зумовлене її пере-

вагами:

— фізіологічність: утилізація природних речовин не 

потребує напруження ферментних систем;

— структурованість: запобігання або ліквідація руй-

нації біологічних структур на молекулярному й клітин-

ному рівнях; найбільшу спорідненість до організму лю-

дини виявляють соки рослин, водні й масляні витяжки 

з лікарської рослинної сировини (ЛРС);

— полівалентність фармакологічної дії, що зростає 

при спільному застосуванні ЛРС з різним хімічним 

складом діючих речовин;

— системність, що передбачає мобілізацію меха-

нізмів підтримки гомеостазу й корекції метаболізму за 

рахунок впливу на керовану ланку — нервову систему, 

ферментні функції і потім — на конкретні симптоми й 

синдроми хвороби;

— ефективність і безпечність тривалої терапії фіто-

препаратами хронічних захворювань, а також майже 

необмежене застосування в педіатрії й геронтології і 

мінімальна побічна дія;

— доступність й економічна привабливість.

Загалом фітотерапія використовується як редуктив-

на терапія, що поповнює в організмі нестачу продуктів 

проміжного обміну; як дезінтоксикаційна терапія, що 

забезпечує адсорбцію або хімічне зв’язування екзо- та 

ендотоксинів, підвищення резистентності до них орга-

нізму й стимулювання видільних систем. Важливим є 

використання нейротропної, імунотропної, гормоно-

подібної дії біологічно активних речовин (БАР) рос-

лин, а природні сполуки, що активно модифікують 

функції регуляторних систем, мають перспективу в 

лікуванні складних захворювань. Сучасну фітотерапію 

можна розглядати як процес усвідомленого викорис-

тання природних БАР з метою мобілізації механізмів 

саморегуляції організму, відновлення його структурних 

і функціональних порушень, пристосування до змін 

довкілля, підвищення життєдіяльності.

Аллева, сироп для перорального застосування, — це 

спеціально розроблений комплекс на основі концен-

тратів та екстрактів з рослинної сировини (сухий кон-

центрат квіток липи (Tilia L.), сухий концентрат меліси 

лікарської (Melissa officinalis), сухий концентрат ромаш-

ки (Matricaria recutita), екстракт пасифлори (Passiflora 

incarnata L.), екстракт хмелю (Humulus lupulus L.), сухий 

екстракт плодів апельсинового дерева (Citrus simensis) 

та екстракт лаванди (Lavandula pedunculata)), що спри-

яють нормалізації функціонального стану ЦНС у дітей 

і дорослих, покращенню їх адаптації до емоційних, ро-

зумових і фізичних навантажень. 

У педіатрії фітотерапія вважається безпечним та 

ефективним напрямом лікування й профілактики ба-

гатьох захворювань. Дані доказової медицини свідчать 

про великий потенціал рослинних екстрактів, що за-

безпечують виражений терапевтичний ефект при міні-

мальному ризику виникнення побічних явищ.

Між препаратами рослинного й біохімічного похо-

дження існує низка відмінностей. По-перше, фітоси-

міляр — це більше ніж біосиміляр, оскільки властивос-

ті рослинного лікарського засобу визначаються якістю 

сировини й процесом виробництва; по-друге, серед 

фітопрепаратів не існує генериків. Якщо дія хімічної 

сполуки зазвичай спрямована на одну мішень, то лі-

карський засіб рослинного походження, який вміщує 

декілька діючих речовин, одночасно впливає на кілька 

мішеней. Крім того, хімічні сполуки характеризуються 

вищим ризиком розвитку побічних явищ порівняно з 

фітопрепаратами.

Аналіз пошукових баз PubMed, Web of Science, 

Scopus, Google Scholar, РИНЦ, Index Copernicus, BMJ, 

MEDLINE за запитом щодо можливості використан-

ня, ефективності й безпечності фітоскладових препа-

рату Аллева — сухий концентрат квіток липи (Tilia L.), 

сухий концентрат меліси лікарської (Melissa officinalis), 

сухий концентрат ромашки (Matricaria recutita), екс-

тракт пасифлори (Passiflora incarnata L.), екстракт хме-

лю (Humulus lupulus L.), сухий екстракт плодів апель-

синового дерева (Citrus simensis) та екстракт лаванди 

(Lavandula pedunculata) — у дітей різного віку з симп-

томами поствірусної астенії дозволив впевнитися в 

можливості використання даного препарату з метою 

контролю проявів астенічного синдрому.

Ñóõèé êîíöåíòðàò êâ³òîê ëèïè (Tilia L.) 
У пошуковій базі PubMed, Google Scholar, РМС, 

Web of Science, Scopus, РИНЦ, Index Copernicus, BMJ, 

MEDLINE на запит щодо використання квіток липи 

(Tilia L.) у людини було виявлено близько 600 публі-

кацій, аналіз яких за темою даної роботи (поствірусна 

астенія) дозволяє констатувати, що Tilia широко вико-

ристовується в усьому світі через наявність доведеного 

впливу флавоноїдів суцвіть і листя видів Tilia на ЦНС 

(заспокійлива, протисудомна й знеболююча дії) [23]. 

Екстракти Tilia мають здатність вловлювати безліч ак-

тивних речовин (O
2

–, HO, HOCl, H
2
O

2
 і 1O

2
), і це віль-

норадикальне очищення пояснює частину механізмів, 

що лежать в основі антиноцицептивних, анксіолі-

тичних і седативних ефектів [24–28], а протисудомні 

ефекти Tilia [29–31] опосередковані зниженням окис-

лювального пошкодження на додаток до модуляції 

ГАМКергічної і серотонінергічної систем [32, 33]. Крім 

того, Tilia є потужним антиоксидантом при патологіч-

них станах, пов’язаних з окислювальним стресом [34].

Ìåë³ñà ë³êàðñüêà (Melissa officinalis) 
Проведений нами пошук у професійних пошукових 

базах (PubMed, Medline, Web of Science та інші) дозво-

лив констатувати наявність понад 1000 публікацій за 

запитом «Melissa officinalis L.», «антиоксидантні влас-

тивості».

Меліса лікарська (M.officinalis) — рослина, що впро-

довж століть використовується в народній медицині з 

метою контролю анемії, серцебиття й розладів на-
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строю [35–37]. M.officinalis впливає на нервові розла-

ди, включно зі зниженням збудливості, занепокоєння 

і стресу, а також порушенням сну в людини [38]. Також 

M.officinalis має антихолінестеразну [39, 40] і потужну 

антиоксидантну активність, отже, у своєму складі має 

багато флавоноїдів, розмаринову, галову, кавову кис-

лоти та ін., що діють синергічно [41–45]. Слід зазна-

чити, що екстракт меліси видаляє як синтетичні, так і 

природні вільні радикали, у тому числі радикал DPPH 

[46–48], а антиоксидантна дія БАР Melissa officinalis до 

10 раз сильніша, ніж дія вітамінів B і C [43], що дозво-

ляє констатувати, що Melissa officinalis є ефективною в 

профілактиці й лікуванні захворювань, патогенетично 

пов’язаних з окисним стресом, у тому числі за рахунок 

доведених нейропротекторних властивостей [49–52].

Ðîìàøêà (Matricaria recutita)
Matricaria recutita [53] відома своїми протизапаль-

ними [54, 55], протидіарейними, антиоксидантними 

[56, 57], протираковими [58], нейропротекторними 

[59], протиалергічними [6о] і протимікробними влас-

тивостями [61, 62]. Перше рандомізоване контрольо-

ване клінічне дослідження щодо ефективності вико-

ристання ромашки при генералізованому тривожному 

розладі було проведене у 2009 році, що дозволило кон-

статувати наявність помірної анксіолітичної активнос-

ті Matricaria recutita в цих пацієнтів [70]. Також ромаш-

ка має антидепресивну дію і контролює тривожність у 

пацієнтів [63], що підтверджено в клінічних досліджен-

нях в Італії [64], Сардинії [65], Марокко [66], Бразилії 

[67], Тоскані [68] та Іспанії [69]. Також існує численна 

доказова база щодо використання Matricaria recutita або 

Chamomilla recutita (ромашка) як заспокійливого й роз-

слаблюючого препарату, і ці властивості підтверджені в 

експериментальних тваринних моделях занепокоєння 

[71–74].

Åêñòðàêò ïàñèôëîðè 
(Passiflora incarnata L.)

25 березня 2014 року Європейське агентство з лі-

карських засобів опублікувало монографію щодо трав 

Passiflora incarnata, тим самим визнавши її статус як 

лікарського засобу [75]. Треба зазначити, що клініч-

ні випробування не виявили загрози здоров’ю людини 

у зв’язку з використанням Passiflora incarnata [76, 77]. 

Основними фітохімічними речовинами, що містяться 

в пасифлорі, є флавоноїди (апігенін, лютеолін, квер-

цетин і кемпферол) і флавоноїдні глікозиди (вітексин, 

ізовітексин, орієнтин і ізоорієнтин) [78, 79]. Найбільш 

важливим з флавонів, мабуть, є хризин через його ней-

ропротекторну дію [80, 81]. Численні фармакологічні 

ефекти P.incarnata опосередковуються за допомогою 

модуляції системи ГАМК, включно зі спорідненістю 

до рецепторів ГАМК, а також впливом на поглинання 

ГАМК [82], також існує доказова база щодо того, що й 

анксіолітичні ефекти пасифлори можуть бути опосеред-

ковані за допомогою модуляції системи ГАМК [83–89]. 

З огляду на тему даної публікації — контроль про-

явів поствірусної астенії — серед численних властивос-

тей пасифлори найбільш значущим є те, що Passiflora 

incarnata — один з лікарських засобів, що використо-

вуються для полегшення наслідків стресу [90]. Доведе-

но, що пасифлора демонструє позитивний ефект при 

епізодах тривоги [79], збудженого стану, безсонні й 

депресивних станах [93]. Підтверджено благотворний 

вплив пасифлори на функцію пам’яті [91], вона може 

бути корисною при лікуванні порушень сну й безсоння 

завдяки своїй седативній дії [92]. 

Доведеність клінічних ефектів пасифлори та її 

ефективність у поєднанні з безпечністю використання 

в людини підтверджена й тим, що Passiflora incarnata 

внесена у фармакопеї Великої Британії, США, Ін-

дії, Франції, Німеччини, Швейцарії та інших країн 

(Dhawan et al., 2001).

Åêñòðàêò õìåëþ (Humulus lupulus L.)
Хміль здавна використовується в медицині [94], до 

його складу входить ксантогумол (XN) — представник 

пренілованих флавоноїдів, що є біоактивною речови-

ною, яка широко використовується в медицині [95]. 

Ксантогумол має седативну дію через зв’язування з 

рецепторами GABAA і перешкоджає латеральній рух-

ливості нейронів [98], і це може пояснити, чому хміль 

традиційно використовується при лікуванні безсоння 

й нервозності. У даний час найбільш вивчений седа-

тивний ефект H.lupulus для лікування порушень сну 

[101, 102]. 

Доведено, що H.lupulus і його поліфенольні складо-

ві мають численні біологічні властивості, у тому числі 

антимікробні, антиоксидантні, протизапальні й хіміо-

профілактичні [97–100]. У численних публікаціях був 

задокументований і проаналізований широкий спектр 

антимікробної активності XN хмелю [103–105], включ-

но з пригніченням вірусів, бактерій і грибків, при цьо-

му доведено, що ксантогумол H.lupulus не впливає на 

склад кишкової мікробіоти (експериментальна модель 

на щурах) [106], що свідчить про відсутність впливу на 

кишкову мікробіоту й незмінність її профілю при вве-

денні XN in vivo [107]. 

З огляду на проблему, що розглядається, — конт-

роль проявів поствірусної астенії — вищезазначені 

властивості хмелю є значущими як з боку його можли-

востей використання для контролю порушень сну, так і 

щодо його протиінфекційних властивостей, а розвиток 

поствірусної астенії зазвичай асоціюється з рекурент-

ним перебігом ГРВІ або тяжким перебігом інфекцій-

ного процесу.

Ñóõèé åêñòðàêò ïëîä³â àïåëüñèíîâîãî 
äåðåâà (Citrus simensis) 

C.sinensis використовується у всьому світі [108] як 

джерело вітаміну С, що є потужним природним анти-

оксидантом, який зміцнює імунну систему організму 

[109]. C.sinensis традиційно використовують для лі-

кування різних захворювань, у тому числі бронхіту, 

кашлю, застуди, занепокоєння, депресії і стресу [110]. 

Через добре відомі терапевтичні властивості екстракту 

і сполук C.sinensis надавати розслаблюючу й седативно-

снодійну дію апельсин є відмінною природною альтер-

нативою діазепаму [111].
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Також доведено наявність антиоксидантного й про-

тизапального ефектів екстракту Citrus sinensis за раху-

нок дії біодоступних флавоноїдів з апельсина [112], і 

показано, що саме поліфеноли C.sinensis відповідають 

за антиоксидантні ефекти апельсина за рахунок як 

зменшення активних форм кисню (ROS), так і підви-

щення експресії гемоксигенази-1 (HO-1) [112]. З точки 

зору біодоступності C.sinensis слід зазначити, що при 

моделюванні травлення GI і моделі проникності клі-

тин Caco-2 було показано, що більшість флавоноїдів 

вже стають біодоступними після слинної і шлункової 

стадій травлення [113]. Більше того, патерни флавоно-

їдів, що виникають у результаті кишкового травлення, 

глибоко модифікуються за рахунок клітинного по-

глинання, що моделюється за допомогою аналізу про-

никності клітин Caco-2 [114, 112]. Огляд літературних 

джерел ще раз підтверджує користь екстракту Citrus 

sinensis для здоров’я, яка в основному заснована на ан-

тиоксидантному захисті, і безпечність його викорис-

тання з огляду на наявність доказової бази щодо того, 

що апельсин має позитивний, а не негативний вплив 

на процеси травлення в шлунково-кишковому тракті 

людини [115].

Åêñòðàêò ëàâàíäè 
(Lavandula pedunculata)

Лаванда має безліч способів застосування в практи-

ці фітотерапії [116], при цьому Німецький науковий ко-

мітет розширив її використання в альтернативній меди-

цині, у тому числі при неспокої або безсонні, синдромі 

Ремхельда, кишковому дискомфорті й серцево-судин-

них захворюваннях [117], а Національний інститут 

здоров’я (NIH) в Меріленді, США, довів, що лаванда 

вважається «ймовірно безпечною» в харчових кількос-

тях і «можливо безпечною» в лікувальних кількостях. 

У фармацевтичній промисловості лаванда викорис-

товується як антибактеріальний, седативний і проти-

вірусний агент [121, 122]. Слід зазначити, що пухова 

лаванда (L.pubescens) століттями використовувалася в 

традиційній арабсько-палестинській фітотерапії [133] 

як засіб, що має седативні, протизапальні, антисептич-

ні, антидеменційні властивості. Також доведено, що 

складові лаванди протидіють ожирінню, тому вона ви-

користовується для лікування великої низки симптомів 

і захворювань, таких як нетравлення, неврологічні роз-

лади, деменція, ожиріння, інфекції, але не обмежується 

ними. Lavandula pubescens [118] містить низку біоактив-

них сполук, що діють проти патогенів людини [119], а 

також складові з корисними для людини властивостями 

[120]. Антимікробна активність лаванди широко вивче-

на. Лаванда містить широкий спектр терпенів, включно 

з монотерпенами, сесквітерпенами й дитерпенами, а 

також фенольні сполуки, що проявляють антимікробну 

активність [123–128]. Також добре відомі й вивчені ан-

тихолінестеразні [129, 130] та антиоксидантні [131, 132] 

властивості екстракту лаванди. 

Отже, на підставі проведеного аналізу ефективнос-

ті й безпечності складових сиропу Аллева ми можемо 

констатувати, що рекомендації з вживання сиропу для 

перорального застосування Аллева, який спеціально 

розроблений на основі концентратів та екстрактів з 

рослинної сировини (сухий концентрат квіток липи 

(Tilia L.), сухий концентрат меліси лікарської (Melissa 

officinalis), сухий концентрат ромашки (Matricaria 

recutita), екстракт пасифлори (Passiflora incarnata L.), 

екстракт хмелю (Humulus lupulus L.), сухий екстракт 

плодів апельсинового дерева (Citrus simensis) і екс-

тракт лаванди (Lavandula pedunculata)), є повністю ви-

важеними з огляду на наявність доказової бази щодо 

ефектів рослин, що входять до складу препарату, тому 

Аллева може бути рекомендована як дієтична добав-

ка для нормалізації функціонального стану ЦНС у ді-

тей і дорослих, а саме: у пацієнтів з неврозоподібними 

станами (особливо в дітей молодшого й середнього 

шкільного віку), що супроводжуються руховим і пси-

хічним збудженням; в осіб з порушеннями сну (тяжке 

засинання, поверхневий сон), що в буденній клініці сі-

мейних лікарів і педіатрів досить часто зустрічається в 

дітей і підлітків з проявами поствірусної астенії.

Âèñíîâêè
У сучасних реаліях клінічної практики актуальність 

питання пошуку нових дієвих підходів щодо покра-

щення стану здоров’я і якості життя після перенесених 

ГРВІ є незаперечною, а в ситуації сьогодення на тлі 

пандемії COVID-19 стани поствірусної астенії значно 

почастішали. Відзначено, що інфекція COVID-19 у ді-

тей, як правило, характеризується не стільки тяжким 

перебігом, як передусім значним постковідним асте-

нічним синдромом. До того ж приєднується соціально-

стресовий фон, що притаманний пандемії цього мало-

відомого за наслідками захворювання. Це мотивує до 

пошуку цілеспрямованих векторів терапії і реабілітації 

дітей після вірусних захворювань.

У лікуванні астенії можуть використовуватися різні 

групи препаратів, і одне з провідних місць повинна по-

сідати фітотерапія з позиції її доказової ефективності. 

У педіатричній практиці дуже важливо підібрати засо-

би, що здатні трансформувати патологічні стереотипи 

функціонування організму у фізіологічні, а далі — за-

кріпити їх у довгостроковій пам’яті. З 2003 року ВООЗ 

рекомендує широке впровадження фітотерапевтичних 

засобів у систему охорони здоров’я. За ефективністю 

сучасні стандартизовані рослинні засоби не поступа-

ються синтетичним і мають низку додаткових ефектів 

(WHO, 2003), при цьому ризик побічних ефектів, а 

також передозування у фітопрепаратів значно менше, 

ніж при використанні традиційних медикаментозних 

засобів.

Аллева завдяки спеціально підібраному складу має 

комплексну дію, даючи багатовекторні ефекти. Такий 

підхід важливий у лікуванні астенічних станів у дітей. 

До переваг використання фітопрепарату Аллева можна 

віднести такі:

— взаємодоповнююча дія фітокомпонентів; 

— багатофакторна дія на нервову, серцево-судинну 

системи, органи травлення, що допоможе зменшити 

кількість призначень;

— сприяє нормалізації взаємодії ЦНС з внутрішні-

ми органами, покращенню сну;
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— можливість довготривалого безпечного викорис-

тання; 

— сумісність з більшістю лікарських засобів; 

— можливість використання з профілактичною ме-

тою і на етапі діагностики.

Спосіб вживання й рекомендована добова доза 
препарату Аллева: дітям віком 3–6 років — по 5 мл 

2–3 рази на добу; дітям віком > 6 років і дорослим — 

по 5 мл 3–4 рази на добу; сироп вживають після їжі, 

перед вживанням сироп слід збовтати. За необхіднос-

ті сироп можна розвести у воді, фруктовому соку. Для 

дозування сиропу використовують мірний стаканчик, 

градуйований на 2,5; 3, 5, 7,5; 10; 15 мл. Курс вживання 

визначається індивідуально.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів і вла                                                                                               сної фінансової зацікав-

леності при підготовці даної статті.
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Post-viral fatigue syndrome in children: does it need to be treated?
Abstract. Acute respiratory viral diseases continue to dominate 

among the causes for seeking medical help. In the pediatric popu-

lation, about 60 % of cases have a recurrent course, which in turn 

often leads to the development of post-viral asthenic syndrome. In 

such children, one can find rapid fatigability, attention disorders 

and inability to concentrate, impaired information processing, 

emotional lability, and sleep disorders. All this disrupts the usual 

way of life of both the child and his relatives that undoubtedly re-

quires the treatment of this condition and complete restoration of 

the state of the body after episodes of acute respiratory diseases. 

Phytotherapy has found its place in the management of children 

with post-viral asthenia due to the polyvalence of the pharmaco-

logical action, proven efficiency, safety of long-term therapy with 

phytopreparations and economic attractiveness for the majority 

of the population. In modern realities, phytotherapy is used as a 

reductive therapy, which makes up for the lack of products of in-

termediate metabolism in the body; as detoxification therapy that 

provides adsorption or chemical binding of exo- and endotoxins, 

increasing the body’s resistance to them and stimulating the excre-

tory systems. It is important to use the neurotropic, immunotropic, 

hormone-like action of biologically active substances of plants; 

natural compounds, actively modifying the functions of regula-

tory systems, have prospects in the treatment of complex diseases. 

Analysis of the search databases PubMed, Web of Science, Sco-

pus, Google Scholar, RSCI, Index Copernicus, BMJ, MEDLINE 

on the possibility of use, efficacy and safety of phytocomponents 

of Alleva in children of different ages with symptoms of post-viral 

asthenia allowed to ensure the application of this drug to control 

manifestations of asthenic syndrome. The article analyzes the op-

tions for correcting childhood asthenia with dry concentrates of 

linden flowers, lemon balm, chamomile, extracts of passionflower, 

hop, orange tree and lavender.

Keywords: post-viral fatigue syndrome; review; phytotherapy; 

children
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