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Нейропедиатрические аспекты 
применения седативного препарата 
в лечении детей и подростков

В практику педиатра

В.М. Студеникин, Л.М. Кузенкова, С.Ш. Турсунхужаева, В.И. Шелковский, Л.А. Пак

Научный центр здоровья детей РАМН, Москва

В статье рассматриваются возможности применения растительного препарата в детской неврологии и различных 
областях педиатрии. Приводятся данные основных публикаций в медицинской периодике по проблемам применения 
фитопрепарата седативного действия  за период 2000–2010 гг.
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Седативные средства растительного происхождения 
отличаются от большинства синтетических препаратов 
отсутствием феномена привыкания, а также психиче-
ской и физической зависимости. Во многих странах 
фитотерапия является традиционным компонентом 
лечения некоторых форм неврологической и сомато-
неврологической патологии [1]. В этой связи внимания 
заслуживает препарат Персен — современное натураль-
ное седативное средство [2], который быстро и эффек-
тивно снимает такие проявления стресса, как нервное 
напряжение, раздражительность, беспокойство, тревогу 
и волнение. Его бесспорное преимущество в том, что он 
не вызывает дневной сонливости и не снижает концен-
трации внимания, поэтому подходит не только детям, 
но и подросткам, ведущим активный образ жизни [2]. 
Немаловажно и то, что он один из немногочисленных 
растительных препаратов седативного действия, вклю-
ченных в справочник О. С. Левина «Основные лекар-
ственные средства, применяемые в неврологии» [3]. 
О применении этого и других фитопрепаратов в нейро-
педиатрии выпущена серия публикаций [4, 5].
В представленной статье прежде всего рассмотрим 
основные компоненты препарата, среди которых фигу-
рируют валериана и мята (лимонная и перечная).
Валериана лекарственная (лат. Valeriana officinalis). 
Препараты на основе этого растения снижают рефлек-
торную возбудимость в центральных отделах нервной 
системы, усиливая тормозные процессы в нейронах 
корковых и подкорковых структур головного мозга [5]. 
Следует обратить внимание, что валериана не угнетает 
ЦНС, а является антиневротическим средством с проти-

воастеническими и общеукрепляющими свойствами [1].
Среди основных фитохимических веществ валерианы 
лекарственной P. A. Balch [6] выделяет азулен, �-каротин, 
�-ионон, �-ситостерол, борнеол, кверцетин, валеренон, 
лимонен, кумаровую, валериановую и изовалериано-
вую кислоты, а среди питательных компонентов расте-
ния (микронутриентов) — кальций, холин, железо, маг-
ний, марганец, фосфор, калий, селен, цинк, витамины В1 
(тиамин), В2 (рибофлавин), В3 (ниацин) и аскорбиновую 
кислоту. С ХVIII в. валериана лекарственная включена 
во все европейские фармакопеи, а в России заготовка 
валерианы промышленным способом (с выращиванием 
в аптекарских садах) осуществляется сo времен Петра I.
Мелисса лекарственная, или мята лимонная (лат. 
Melissa officinalis). Эфиромасличное растение, успеш-
но используемое в медицине больше 2000 лет. Среди 
фитохимических веществ, входящих в состав мелиссы 
лекарственной, следует отметить: �-каротин, монотер-
пены (цитраль, гераниол, нерол, цитронеллол, цитронел-
лаль), линалоол, геранилацетат, мирцен, �-кариофиллен, 
фенилпропаноиды (розмариновая, кофейная, хлороге-
новая, n-кумаровая, феруловая и синаповая кислоты), 
флавоноиды (апигенин, космосиин, лютеолин, цинаро-
зид), фенолкарбоновые кислоты (гентизиновая, салици-
ловая, n-гидроксибензойная, ванилиновая, сиреневая, 
протокатеховая) и др. Условные микронутриенты мяты 
лимонной включают витамины В1, В2, калий, кальций, 
железо, магний, марганец, медь, цинк, молибден, хром, 
селен, никель и др. [6].
Мелисса лекарственная обладает анксиолитическим, 
антидепрессивным, спазмолитическим, иммуномодули-
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рующим, антиоксидантным и другими эффектами. Как 
указывают О. Д. Барнаулов и М. Л. Поспелова [1], мята 
лимонная — это стресс-протектор, признанный модуля-
тор настроения, показанный при негативизме, конфликт-
ности, агрессивности, сниженном настроении, а также 
при депрессии. Считается, что мелисса лекарственная 
влияет на коронарное и мозговое кровообращение, 
а также обладает спазмолитическим, умеренным седа-
тивным и анальгетическим свойствами.
Мята перечная (лат. Mentha piperita) относится к эфи-
ромасличным растениям, как и мелисса лекарственная. 
Экстракты из этого растения обладают успокаивающим, 
спазмолитическим, болеутоляющим, антисептическим 
и желчегонным эффектами, а также рефлекторным коро-
народилатирующим действием. В составе мяты перечной 
фигурируют фитохимические вещества (�- и �-каротин, 
�-пинен, азулен, �-ионон, бетаин, карвакрол, карвон, 
кумарин, гесперидин, лимонен, линалоол, лютеолин, мен-
тол, р-кумаровая кислота, 1,8-цинеол, пектин, рутин, 
таннин и др.) и ряд нутриентов (кальций, железо, магний, 
марганец, фосфор, калий, селен, цинк, холин, витамины 
В1, В2, и В3, токоферол) [6].
По мнению О. В. Воробьевой [7], основными показания-
ми к применению Персена являются стресс и расстрой-
ства адаптации. Л. В. Квашнина и И. С. Майдан [8] cреди 
показаний для использования препарата в клинической 
практике называют повышенную возбудимость, невро-
зы и легкую бессонницу, хроническую тревогу, а также 
стрессовые и фобические расстройства. Авторы считают, 
что данный седативный препарат показан детям при син-
дроме дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ), т. к. 
обеспечивает седативное и анксиолитическое действие, 
а благодаря входящей в состав валериане благоприятно 
влияет на процесс засыпания и качество сна ребенка 
[9]. Поскольку валериана, мята лимонная и перечная 
относятся к съедобным растениям, то их применение 
(как и использование препаратов на их основе) являет-
ся одним из инструментов нейродиетологии [10]. Этому 
способствует и наличие в составе описываемых лекар-
ственных растений многочисленных нутриентов (микро-
нутриентов).
В психоневрологии препарат получил распространение 
в первую очередь при тревожных и депрессивных нару-
шениях, психосоматических расстройствах и нарушени-
ях сна. В. Э. Медведев, Э. Ю. Соловьева, Т. И. Авдеева 
и М. А. Кинкулькина акцентируют внимание на роли 
средств растительного происхождения (в первую очередь 
описываемого фитопрепарата) в лечении тревожных 
расстройств [11–13]. С. А. Мальмберг и Е. А. Огурцова 
[14, 15] подчеркивают его эффективность при лечении 
субпороговых тревожных расстройств у подростков. При 
общих тревожных расстройствах авторы выделяют пси-
хические (чувство беспокойства и нервозности; раздра-
жительность, возбуждение, нетерпеливость, снижение 
концентрации внимания, нарушения сна и т. д.) и веге-
тативные симптомы (тахикардия, потливость, головокру-
жение, тремор и др.), отмечая эффективность препарата 
в отношении обеих групп проявлений тревожности.
При обсуждении проблемы расстройств депрессивного 
спектра Н. А. Корнетов и Е. В. Шмунк [16] среди седатив-
ных средств, принимаемых пациентами на догоспиталь-
ном этапе, особенно выделяют данный фитопрепарат 
и настойку валерианы. А. П. Рачин и А. В. Сергеев в своих 
работах указывают, что применение этого препарата явля-
ется эффективным не только при тревожных расстрой-
ствах, но и при нарушениях сна, а Э. Ю. Cоловьева реко-
мендует использовать этот фитопрепарат при смешанных 
тревожных и депрессивных расстройствах [17–19].

Другие авторы отмечают значимость психосоматических 
расстройств и необходимость их коррекции при бронхиаль-
ной астме, врожденных пороках сердца, функциональной 
патологии органов пищеварительного тракта и прочих кли-
нических ситуациях [8, 9, 14, 15]. При этом основное значе-
ние придается сомнолетному, седативному и вегетостаби-
лизирующему (вегетотропному) эффектам препарата.
В работе А. В. Пекониди и Н. В. Вострокнутова [20] рас-
сматриваются особенности применения фитопрепарата 
при психосоматических расстройствах в детском воз-
расте. В информационно-методическом письме, состав-
ленном Д. В. Марушкиным и Н. Л. Тонконоженко, данный 
фитопрепарат занимает одно из ведущих мест в терапии 
неврозов у детей и подростов [21].
По мнению А. Н. Давыдовой, в зависимости от направ-
ленности вегетативных изменений, выявленных у паци-
ентов с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
(ГЭРБ), рекомендуется к использованию описываемый 
вегетотропный препарат, а также  экстракт валерианы  и 
другие адаптогены растительного происхождения [22].
На Межкафедральной научно-практической конферен-
ции РМАПО «Актуальные проблемы нейропедиатрии ран-
него и дошкольного возраста», прошедшей в Москве 
в ноябре 2010 г., в ряде выступлений была отмечена 
роль данного препарата в лечении различных неврологи-
ческих расстройств, включая состояния, сопутствующие 
пищевой непереносимости (целиакия, лактазная недо-
статочность и т. д.).
Напомним, что в соответствии с требованиями Евро-
пейского агентства по лекарственным препаратам (ЕМЕА) 
натуральные лекарственные средства должны содержать 
не более трех компонентов. Этим требованиям в полной 
мере соответствуют обе лекарственные формы фитопре-
парата.
Для их подробного описания воспользуемся форма-
том формулярной системы, применяемой в «Федераль-
ном руководстве по использованию лекарственных 
средств» [23].
Персен (ЗАО Сандоз) — таблетки, покрытые оболочкой, 
содержащие экстракта валерианы — 50 мг, экстракта 
мяты перечной — 25 мг, экстракта мелиссы лимон-
ной — 25 мг; изготовлен на основе экстрактов съедоб-
ных лекарственных растений (валериана лекарствен-
ная, мята перечная, мелисса лекарственная). Детям 
в возрасте от 3 до 12 лет назначается только в виде 
таблеток, покрытых оболочкой: по 1 таблетке 1–3 раза 
в сутки (доза зависит от массы тела пациента). Детям 
старше 12 лет: по 2–3 таблетки или по 1–2 капсулы 
2–3 раза в сутки. При бессоннице: по 2–3 таблетки 
или по 1–2 капсулы за 1 час до сна (с учетом возраста 
пациента). Ограничений по длительности применения 
препарата не предусмотрено. При прекращении лечения 
синдрома отмены не возникает. Необходимо учитывать, 
что препарат усиливает действие гипотензивных, обез-
боливающих и снотворных средств, а также других лекар-
ственных препаратов, угнетающих ЦНС. Он несовместим 
с ингибиторами МАО, �- и �-адреномиметиками, гормо-
нами коры надпочечников, антиаритмическими препа-
ратами (хинидиновыми).
Персен форте (ЗАО Сандоз) — капсулы, содержащие экс-
тракта валерианы — 125 мг, экстракта мяты перечной — 
25 мг, экстракта мелиссы лимонной — 25 мг [23, 24].
С учетом приведенных в статье данных, основанных 
на публикациях российских и украинских авторов, можно 
заключить, что фитопрепарат является ценным дополне-
нием к арсеналу лекарственных средств, используемых 
в ряде психоневрологических и соматоневрологических 
заболеваний. 
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