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Резюме
В статье представлены современные данные о роли лечебного питания в лечении и реабилитации детей с острыми вирус-
ными заболеваниями. Описаны основные нарушения в нутритивном статусе детей с вирусными заболеваниями верхних 
дыхательным путей, а  также обусловленные коронавирусным инфицированием. В  работе подробно описаны свой ства, 
показания к применению новых продуктов лечебного питания в  комплексной терапии и реабилитации детей раннего 
возраста и старше с различными вирусными заболеваниями. Разработанные продукты лечебного питания содержат рас-
тительные компоненты с  противовирусной, иммунотропной, антиоксидантной, противовоспалительной активностью. 
Подробно описаны клинико- биохимические эффекты специализированного продукта общеукрепляющего действия для 
детей с 12 мес., содержащего витамины и биологически активный фитокомплекс, который обеспечивает снижение титров 
АСЛ-О, повышение концентрации сывороточного IgА, показателей фагоцитарной активности. Клиническое исследование 
нового отечественного продукта лечебного питания, применяемого при простуде, показало его эффекты по улучшению 
общего состояния и ускорению сроков выздоровления, уменьшению воспаления в лор-органах и кашля. Авторы статьи 
рекомендуют при протекании вирусных заболеваний  (грипп, COVID- 19  и  др.) с  симптомами нарушений функции 
желудочно- кишечного тракта в качестве лечебного питания для детей с 1 года лечебный кисель при нарушениях в ЖКТ, 
который способствует снижению воспалительных процессов слизистой ЖКТ и нормализует микробиоту. Для детей более 
старшего возраста  (с 12  лет) разработаны и  клинически исследованы: лечебный напиток при вирусных заболеваниях 
с витамином D и напиток для детоксикации, обладаю щие иммунотропной и детоксикационной активностью соответствен-
но. Все исследованные отечественные продукты лечебного питания клинически безопасны. В статье приведены подроб-
ные рекомендации по применению новых продуктов лечебного питания при вирусной патологии у детей. 
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Abstract
The article presents current data on the role of therapeutic nutrition in the treatment and rehabilitation of children with acute 
viral diseases. The main violations in the nutritional status of children with viral diseases of the upper respiratory tract, as well 
as those caused by coronavirus infection, are described. The paper describes in detail the properties, indications for the use 
of new health food products in the complex therapy and rehabilitation of young children and older with various viral diseas-
es. The developed therapeutic food products contain plant components with antiviral, immunotropic, antioxidant, anti-inflam-
matory activities. The clinical and biochemical effects of a specialized product of general strengthening action for children 
from 12 months of age, containing vitamins and a biologically active phytocomplex, which provides a decrease in ASL-O titers, 
an increase in the concentration of serum IgA, and indicators of phagocytic activity, are described in detail. A clinical study 
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ВВЕДЕНИЕ 

Ученым давно известно, что между питанием и инфек-
цией у человека существует сложная двусторонняя связь. 
Инфекции могут ухудшить состояние питания, заставляя 
организм тратить энергию на  борьбу с  болезнью, 
не  позволяя организму усваивать потребляемые пита-
тельные вещества и напрямую истощая ресурсы в случае 
присутствия паразитов [1].

Среди инфекционной патологии острые респиратор-
ные вирусные заболевания  (ОРВИ) занимают ведущее 
место в структуре общей инфекционной заболеваемости 
у  детей. В  среднем дети болеют ОРВИ до  6–10  раз 
в  год  [2]. Частые ОРВИ могут приводить к  нарушению 
физического и  нервно- психического развития ребенка, 
способствуют снижению функциональной активности 
иммунитета и  срыву компенсаторно- адаптационных 
механизмов [3].

Особенно остро проблемы, связанные с  питанием 
детей, проявились во  время пандемии COVID- 19, когда 
были выявлены значительные нарушения в нутритивном 
статусе и  установлена важная роль потребления ряда 
ключевых микронутриентов и  биологически активных 
соединений растительного происхождения во  время 
заболевания и в постковидный период [4–6].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) опре-
деляет недоедание как недостаток, избыток или дисба-
ланс в  потреблении человеком энергии и/или опреде-
ленных питательных веществ по отношению к их потреб-
ностям1. Известная в научной среде концепция порочного 
круга между питанием и инфекцией в настоящее время 
эволюционирует и  включает дисбактериоз и  колониза-
цию вирусными и бактериальными патогенами [7, 8]. 

В  связи с  этим необходимы углубленные исследова-
ния не  только по  более активному изучению  сложных 
механизмов, лежащих в основе мальабсорбции и нехват-
ки питательных веществ, но и разработке путей диетиче-
ской коррекции рационов питания с целью более физио-
логической профилактики, лечения и  реабилитации 

1 World Health Organisation. What is malnutrition? Available at: http://www.who.int/features/
qa/malnutrition/en. 

вирусных и  инфекционных заболеваний, нормализации 
микробиома, снижения воспалительных процессов, репа-
рации слизистых оболочек кишечника. 

Дети с недоеданием и, соответственно, с недостаточ-
ным уровнем потребления микронутриентов и биологи-
чески активных веществ подвержены значительно более 
высокому риску диареи, причем у детей с недоеданием 
отмечается как более высокая заболеваемость, так 
и более тяжелая форма заболевания [9, 10].

ДИЕТИЧЕСКОЕ И ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ 
В ПРОФИЛАКТИКЕ И ТЕРАПИИ ВИРУСНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

На  сегодняшний день идентифицировано более 
200 респираторных специфических вирусов. Риновирусы 
являются основной причиной ринита в 30–50% случаев, 
коронавирусы – в 10–15%, респираторно- синцитиальные 
вирусы, вирусы парагриппа и аденовирусы – приблизи-
тельно 5% на каждый случай [11].

Поскольку на сегодняшний день не существует обще-
признанной специфической терапии для лечения ОРВИ, 
лечение в основном симптоматическое. Противовирусные 
препараты рекомендуются только в подтвержденных слу-
чаях гриппа у  детей в  возрасте до  2  лет, ослабленным 
детям и  детям с  хроническими заболеваниями, а  также 
в  случаях тяжелого течения заболевания. Анти бакте-
риальная терапия не  показана, поскольку нет никаких 
доказательств пользы от  использования антибиотиков 
для ОРВИ у детей или взрослых. Существует доказатель-
ство того, что антибиотики вызывают значительные 
побочные эффекты, когда даются для лечения обычной 
простуды [12]. 

Вместе с тем при вирусных заболеваниях в педиатри-
ческой практике широко используются лекарственные 
растения, обладаю щие противовирусным, антибактери-
альным, противовоспалительным и  иммунорегулирую-
щим действиями, а также улучшаю щие дренажную функ-
цию бронхов. 

Достаточно часто в  целях профилактики и  в  ком-
плексных схемах лечения ОРВИ и  их осложнений 

of a new domestic medical food product used for colds showed its effects in improving the general condition and accelerating 
the recovery time, reducing inflammation in the ENT organs and coughing. The authors of the article recommend that in the 
course of viral diseases (influenza, COVID- 19, etc.) with symptoms of dysfunction of the gastrointestinal tract, as a therapeutic 
food for children from 1 year old, therapeutic jelly for disorders in the gastrointestinal tract, which helps to reduce inflamma-
tion of the gastrointestinal mucosa and normalizes microbiota. For older children (from 12 years of age) the following have 
been developed and clinically studied: a healing drink for viral diseases with vitamin D and a detoxification drink with immu-
notropic and detoxification activities, respectively. All studied domestic health food products are clinically safe. The article 
provides detailed recommendations on the use of new therapeutic food products for viral pathology in children.

Keywords: specialized products, therapeutic jelly, baby food, CRVD, flu, cold, COVID-19, inflammation, intoxication, 
gastrointestinal tract
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педиатры назначают лекарственные растения, обладаю-
щие общеукрепляющий активностью, а  также растения 
с  высоким содержанием витаминов с  антиоксидантной 
и  иммуномодулирующей активностью  (С, Е), а  также 
микроэлементы [13–15]. Это связано со свой ствами ука-
занных соединений. Так, витамин Е благоприятно влияет 
на иммунную систему: усиливает клеточный и гумораль-
ный иммунный ответ, повышает пролиферацию лимфоци-
тов, синтез иммуноглобулинов и  IL-2, активность 
NK-клеток, он оказывает выраженное антиоксидантное 
действие на иммунные клетки, что способствует стабили-
зации активности иммунной системы. Витамин С  стиму-
лирует иммунную систему, обладает капилляроукрепляю-
щей активностью, а  его эффект дополняют и  усиливают 
флавоноиды. Цинк способствует выработке антител, 
защищаю щих от  инфекционных заболеваний. 
Благоприятным воздействием на  иммунную систему 
обладают и растительные компоненты. Так, эхинацея пур-
пурная, солодка, цветочная пыльца, родиола розовая 
и другие обладают противовоспалительными и иммуно-
модулирующими свой ствами. Родиола розовая стимули-
рует клеточный иммунитет; глицирризиновая и  глицир-
ретовая кислоты и их производные, выделенные из корня 
солодки, усиливают выработку антител, стимулируют про-
лиферацию Т- и  В-лимфоцитов, реакцию гиперчувстви-
тельности замедленного типа, фагоцитарную активность 
макрофагов, а  также активность лизоцима; эхинацея 
пурпурная стимулирует клеточное и гуморальное звенья 
иммунной системы, в результате повышается активность 
макрофагов, нейтрофилов и  Т-лимфоцитов; цветочная 
пыльца оказывает иммуностимулирующее действие 
за счет увеличения фагоцитарной активности нейтрофи-
лов Т- и В-лимфоцитов [16–18]. 

Такие природные компоненты способствуют актива-
ции противовирусных защитных механизмов организма, 
оказывая положительное влияние на  неспецифическую 
иммунную реакцию вследствие стимуляции фагоцитоза 
и регуляции активности специфических субстанций хемо-
таксиса посредством индукции продукции цитоки-
нов  (интерферона). Это, в  свою очередь, способствует 
антибактериальному действию и  предупреждению раз-
витию вторичной инфекции и осложнений [19].

Витамины, микроэлементы и  минералы составляют 
группу питательных веществ, поддерживаю щих иммун-
ный ответ вируса- хозяина. Они могут регулировать и воз-
действовать на клетки врожденного иммунитета, включая 
нейтрофилы, естественные клетки- киллеры, моноциты 
и макрофаги, продукцию цитокинов [20, 21].

Природные компоненты с  иммуномодулирующей 
активностью имеют ряд преимуществ перед синтетиче-
скими лекарственными средствами: обладают мягким 
иммуномодулирующим действием, имеют низкую токсич-
ность, активируют функции не  только иммунной, 
но и нервной и эндокринной систем благодаря наличию 
комплекса биологически активных веществ [17–19, 22]. 

При лечении ОРВИ и для профилактики их осложне-
ний необходим достаточный питьевой режим (теплое 
питье). Традиционно назначают напитки с лекарственными 

растениями: отвары, чаи, кисели. Особенно широко в дие-
тическом лечебном питании используют кисели на  овся-
ной основе. Кисель оказывает благоприятное влияние 
на  функциональную активность различных систем орга-
низма, повышает его детоксикационные способности, бла-
готворно воздействует на функции печени, почек, органов 
кроветворения [23]. 

Следует учитывать, что при вирусных заболеваниях 
у детей отмечается снижение аппетита вплоть до отказа 
в приеме пищи и питья. Поэтому очень важно иметь воз-
можность предлагать им лечебные продукты питания 
приятного вкуса, которые  бы ими хорошо поедались 
и не вызывали отказов. Специально для этого были раз-
работаны и клинически апробированы кисели «ЛЕОВИТ» 
для детей с 1  года  (табл.). Все напитки хорошо употре-
блялись детьми, отказов не было.

Специализированный продукт диетического лечебно-
го и  диетического профилактического питания «Кисель 
общеукрепляющий ЛЕОВИТ» LeoKids для детей с 12 мес. 
содержит витамины и биологически активный фитоком-
плекс: витамины С и Е, цинк, эхинацею, солодку, родиолу 
розовую, цветочную пыльцу, корицу, овес, яблоко, свеклу. 
Клиническое исследование, проведенное у детей с вос-
палительной патологией лор-органов, показало его высо-
кую эффективность. Назначение продукта в  течение 
2–3 нед. в комплексной терапии на фоне базовой стан-
дартной терапии дало положительный клинический 
эффект в 100% случаев. В то же время стандартная тера-
пия дала положительный эффект только у 80% пациентов. 
При этом положительная динамика клинических симпто-
мов наступила на 4–5 дней раньше, чем в группе сравне-
ния. Проведенное иммунологическое обследование 
показало: снижение титра АСЛ-О: исходные показатели 
составляли 1:400–1:1000  (среднее логарифмическое 
выражение 2,7), а  после приема фитотерапевтического 
средства диапазон показателей составил 1:200–1:400 
(среднее логарифмическое – 2,15); у детей со сниженной 
концентрацией сывороточного IgА отмечена тенденция 
к  его увеличению: от  0,3–0,5  до  0,5–0,7  г/л  (p  <  0,05); 
у  детей повысились показатели завершенности фагоци-
тоза и достигли нормальных показателей [24, 25].

Таким образом, был быстрее достигнут более выра-
женный противовоспалительный, иммуномодулирующий 
и общеукрепляющий эффект, что подтверждалось и выше-
указанными лабораторными показателями. Ни  у  кого 
из больных не было отмечено побочных явлений и аллер-
гических реакций.

«Кисель при простуде» LeoKids для детей раннего 
возраста от  одного года содержит биологически актив-
ный фитокомплекс: витамин С, ромашку, мать-и-мачеху, 
девясил, солодку, черную смородину, яблоки, малину, 
свеклу, овес, пищевые волокна, эффективность которого 
доказана клинически у  детей с  простудами. Его прием 
в течение 4–5 дней на фоне стандартной терапии спо-
собствовал улучшению общего состояния и  ускорению 
сроков выздоровления, ослаблению воспаления 
в  лор-органах и  кашля. Быстрее разрешались клиниче-
ские признаки простуды: боль при глотании, першение 



192 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2023;17(1):189–197

Ш
ко

ла
 п

ед
иа

тр
а

 Таблица. Специализированные продукты лечебного питания при инфекционных заболеваниях различной этиологии
 Table. Foods for special medical purposes in infectious diseases of diverse etiology

Наименование Предна-
значен Показания к применению Действие

Кисель  
общеукрепляющий 
«ЛЕОВИТ»
(содержит: витамины С и Е, 
цинк, эхинацею, солодку, 
родиолу розовую, цветоч-
ную пыльцу, корицу, овес, 
яблоко, свеклу)

Детям 
с 1 года

В период повышенной  
заболеваемости, а также 
в лечении питанием часто 
болеющих детей для ускоре-
ния сроков выздоровления 
и профилактике осложнений.
После перенесенного заболе-
вания для повышения физиче-
ской выносливости и умствен-
ной работоспособности 

• Обладает противовоспалительной, антимикробной, противовирусной, противо-
грибковой активностью. 

• Укрепляет иммунитет путем:
– стимуляции антителообразования,
– повышения пролиферативной активности лимфоцитов,
– стимуляции функциональной активности фагоцитарных клеток.

• Повышает невосприимчивость организма к воздействию вирусов, бактерий и других 
микроорганизмов (респираторные вирусы, вирус гриппа и др.). 

• Оказывает общеукрепляющее действие в восстановительный период
• после перенесенных заболеваний. 
• Снижает утомляемость. 
• Повышает физическую работоспособность при повышенных физических нагруз-

ках и бактериально- вирусных заболеваниях 

Кисель при простуде
(содержит витамин С, 
ромашку, мать-и-мачеху, 
девясил, солодку, черную 
смородину, яблоки, мали-
ну, свеклу, овес, пищевые 
волокна)

Детям 
с 1 года

В период лечения и долечи-
вания сезонных простудных 
заболеваний, в т. ч. острых 
респираторных вирусных 
инфекций для ускорения 
сроков выздоровления.
Для снижения риска развития 
осложнений на фоне сезон-
ных простудных заболеваний

• Обладает общеукрепляющей, противовоспалительной, болеутоляющей активно-
стью. 

• Улучшает отхождение мокроты и уменьшает кашель.
• Улучшает состояние желудочно- кишечного тракта.
• Укрепляет иммунитет.
• Снижает тяжесть и устраняет симптомы простуды (в т.ч. повышенная температура, 

лихорадка, потливость, головная боль, боль в горле при глотании, боль при дыха-
нии, слизь в лагунах и на задней стенке глотки, увеличение небных миндалин, их 
отечности, налеты и фолликулы на миндалинах, головная боль, першение в горле, 
тошнота, уменьшение и устранение чувства разбитости, слабости, общего недомо-
гания) 

Кисель при кашле
(содержит витамин С, 
солодку, пармелию, иссоп, 
имбирь, мать-и-мачеху, 
шалфей, чабрец)

Детям 
с 1 года

В период лечения и долечива-
ния ОРЗ и других заболеваний 
органов дыхательных путей, 
сопровождаю щихся кашлем.
Для снижения риска разви-
тия осложнений на фоне ОРЗ 
и других заболеваний орга-
нов дыхательных путей

• Ускоряет появление продуктивного кашля, разжижение и отхождение мокроты.
• Способствует снижению частоты и полному прекращению кашля, улучшает дыхание.
• Обеспечивает противовоспалительное, бронхолитическое, отхаркиваю щее,  

муколитическое, противовирусное, противомикробное действие.
• Снижает тяжесть симптомов ОРЗ и других заболеваний (в т. ч. бронхит, пневмония), 

сопровождаю щихся кашлем (выраженный кашлевой синдром (сухой и влажный 
кашель), обусловленный заболеваниями трахеобронхиального дерева, повышен-
ная температура, головная боль, затрудненное дыхание, одышка, боли при кашле, 
боли при дыхании, охриплость и боль в горле).

• Значительно улучшает общее состояние, уменьшает чувство разбитости, слабости, 
общего недомогания.

• Сокращает сроки течения заболевания и снижает риск развития осложнений

Кисель желудочный 
«ЛЕОВИТ» 
(содержит яблоки, мор-
ковь, тыкву, овес, экстракт 
прополиса, родиолу розо-
вую, зверобой, мяту, кур-
куму, укроп, пищевые 
волокна)

Детям 
с 1 года

При вирусных заболеваниях 
с вовлечением желудочно- 
кишечного тракта.
В период антибиотикотерапии

• Способствует снижению воспалительных процессов в желудочно- кишечном тракте.
• Оказывает эпителизирующее и заживляющее действие на слизистую желудочно- 

кишечного тракта.
• Способствует повышению антимикробной активности фармакотерапии.
• Оказывает спазмолитическое и болеутоляющее действие.
• Улучшает состояние микробиома кишечника.
• Способствует ослаблению и устранению симптомов со стороны ЖКТ (тяжесть,  

дискомфорт и боли в желудочно- кишечном тракте; изжога, тошнота, отрыжка 
и другие диспептические проявления).

• Улучшает аппетит, положительно влияет на моторно- эвакуаторные функции 
желудочно- кишечного тракта.

• Ускоряет сроки выздоровления и способствует профилактике осложнений 

Напиток при вирусных 
заболеваниях  
с витамином D
(содержит витамины D и С, 
рутин, прополис, календу-
лу, мелиссу, пустырник, 
глюконат кальция, пище-
вые волокна)

C 12 лет

При гриппе, простуде,  
вирусных заболеваниях, 
COVID- 19.
При LONG COVID

• Оказывает противовирусное, общеукрепляющее, противовоспалительное  
и болеутоляющее действие.

• Улучшает общее самочувствие.
• Снижает тяжесть и устраняет симптомы бактериально- вирусных заболеваний 

(повышенная температура и ее колебания, озноб, мышечная и головная боль, 
кашель, мокрота, одышка, тошнота, тяжесть, боль в глазах).

• Улучшает психологический и энергетический статус. 
• Уменьшает активность воспаления.
• Укрепляет стенки сосудов.
• Подавляет симптомы желудочно- кишечного дискомфорта.
• Укрепляет иммунитет.
• Улучшает биохимические показатели крови 
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в  горле, гиперемия небных дужек, увеличение небных 
миндалин, налет на  миндалинах, зернистость задней 
стенки глотки. При субъективной оценке у  пациентов 
значительно снижалось чувство разбитости, слабости, 
общего недомогания, улучшалось психоэмоциональное 
состояние. При лечении не  было отмечено побочных 
явлений, аллергических реакций и  иных симптомов 
непереносимости [25–27].

При изучении клинической эффективности у  детей 
с острыми ангинами и обострениями хронического тон-
зиллита, фарингита, бронхопневмонии было отмечено, 
что фитокомплекс специализированного пищевого про-
дукта для детей «Кисель при простуде» на фоне стандарт-
ной терапии способствовал улучшению общего состояния 
детей и ускорению сроков их выздоровления, уменьше-
нию воспаления в  лор-органах и  кашля. Применение 
такого фитотерапевтического средства приводило 
к  более быстрому разрешению клинических признаков 
простуды: боли при глотании, першения в горле, гипере-
мии небных дужек, гиперемии, увеличения небных мин-
далин, налета на  миндалинах, гиперемии, зернистости 
задней стенки глотки. В  основной группе отмечалось 
более быстрое уменьшение воспалительной симптомати-
ки, чем в  группе сравнения, при идентичной тяжести 
патологии. Так, в  течение 3–5  дней ликвидировалась 
лихорадка, слабость, капризность, существенно уменьши-
лась гиперемия, отечность слизистых оболочек небных 
миндалин и небных дужек, исчезли зернистость и слизь 
на задней стенке глотки, ликвидировались боли при гло-
тании, болезненность тонзиллярных переднешейных 
лимфоузлов. Лейкоцитоз и  СОЭ существенно уменьши-
лись к 5-му дню заболевания. Среднее время пребывания 
в  стационаре составило в  основной группе 5,6  дня, 
а  в  контрольной при идентичной патологии  – 7,9. При 
субъективной оценке у пациентов значительно уменьши-
лось чувство разбитости, слабости, общего недомогания, 
улучшалось психоэмоциональное состояние [25, 26]. 

Кашель, как известно, самый частый симптом ОРЗ 
у детей. Он является ведущим защитным рефлексом, спо-
собствующим удалению чужеродных веществ из  респи-
раторного тракта. При лечении кашля, в т. ч. у детей ран-
него возраста, широко используют такие природные 

средства, как солодка, мать-и-мачеха, анис, алтей, иссоп, 
имбирь, шалфей, чабрец, пармелия. Эфирные масла спо-
собствуют восстановлению защитных барьеров верхних 
дыхательных путей, оказывают антисептическое действие 
на  возбудителей заболевания, корректируют иммунитет, 
вносят активный вклад в  противовоспалительное дей-
ствие. Корни солодки обладают не  только отхаркиваю-
щим действием, но и противовоспалительным. Фармако-
логическое действие корней солодки объясняется нали-
чием тритерпенового сапонина – глицирризиновой кис-
лоты. С глицирризином (моноаммонийная соль глицирри-
зиновой кислоты) связывают повышение секреторной 
функции эпителия дыхательных путей, изменение 
поверхностно- активных свой ств легочного сурфактанта 
и стимулирующее действие на функцию ресничек эпите-
лия. Под влиянием препаратов солодки разжижается 
мокрота, становится более легким ее откашливание [19].

Многочисленными публикациями подтверждается 
спазматическое действие флавоноидов, в  т.  ч. брон-
хоспазмолитическое, миотропное спазмолитическое дей-
ствие на  мускулатуру кишечника, противокашлевое, 
муколитическое действие. Кроме того, флавоноиды обла-
дают антиоксидантным действием [19].

Учитывая эти данные, нами был разработан и исследо-
ван лечебный продукт «Кисель при кашле» LeoKids для 
детей с  12  мес.  – содержит витамин С  и  биологически 
активный фитокомплекс: солодку, пармелию, иссоп, 
имбирь, мать-и-мачеху, шалфей, чабрец. Киническая 
эффективность указанного продукта была проанализиро-
вана в группе детей раннего возраста, болеющих трахеи-
том, бронхитом и пневмонией с выраженным кашлевым 
синдромом. Курс лечения составлял 10–21 день. В группе 
больных, получавших базовую терапию совместно с фито-
терапевтическим средством, с  первых дней отмечали 
выраженную положительную динамику дренажной функ-
ции бронхов, чему способствовало разжижение и смягче-
ние секрета вышеописанными растительными компонен-
тами. При этом картина менялась ко 2–3-му дню: кашель 
становился влажным, с  интенсивным отхаркиванием 
мокроты. С этого момента отмечалось снижение и частоты 
кашля с  полным его прекращением к  10-м сут. Терапия 
сопровождалась нормализацией дыхательной функции 

Наименование Предна-
значен Показания к применению Действие

Напиток для детоксикации
(содержит: витамины С, Е, 
ниацин, В6, рибофлавин, 
А, цинк, марганец, селен, 
L-цистин, янтарную кисло-
ту, экстракты зеленого чая, 
расторопши, лопуха, оду-
ванчика, куркуму, яблоки, 
чернику, свеклу, кофеин, 
муку овсяную, лимонную 
кислоту)

C 12 лет

При гриппе, простуде, вирус-
ных заболеваниях, COVID- 19.
При LONG COVID.
При экзогенной и эндоген-
ной интоксикации.
После медикаментозной 
терапии

• Обеспечивает детоксикацию организма, вызванную интоксикацией при неинфек-
ционных и инфекционных, в т. ч. COVID- 19, грипп, и других заболеваниях,  
в постковидный период и после фармакотерапии.

• Снижает интоксикацию.
• Улучшает работу печени и ее антитоксическую функцию.
• Защищает желудочно- кишечный тракт от токсинов и улучшает его работу.
• Оказывает антиоксидантное действие, снижает окислительный стресс и повыша-

ет общую антиокислительную активность организма.
• Уменьшает слабость, утомляемость и тревожность.
• Улучшает биохимические показатели крови

 Таблица (окончание). Специализированные продукты лечебного питания при инфекционных заболеваниях различной этиологии
 Table (ending). Foods for special medical purposes in infectious diseases of diverse etiology



194 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2023;17(1):189–197

Ш
ко

ла
 п

ед
иа

тр
а

и снижением одышки. Уже к 4-м сут. дыхание у пациентов, 
получавших «Кисель при кашле», становилось спокойным 
и  глубоким, что сопровождалось улучшением аускульта-
тивных показателей. Хрипы и шумы в легких устранялись 
к 6–7-му дню. Нормализация дыхательной функции спо-
собствовала улучшению общего состояния пациентов, 
и  при субъективной оценке уже к  4–7-м сут. пациенты 
не отмечали чувства разбитости, слабости, общего недо-
могания. Лучше стала динамика клинических симптомов, 
и  период выздоровления на  2–3  дня был быстрее, чем 
у пациентов из группы сравнения. Исследование перено-
симости базовой и  комплексной терапии показало, что 
включение в терапию вышеуказанного фитотерапевтиче-
ского средства предотвращает развитие нарушений 
в  деятельности желудочно- кишечного тракта, вызванных 
антибиотикотерапией [25, 26].

Как уже указывалось ранее, при вирусных заболева-
ниях (грипп, COVID- 19 и др.) нередко возникают симпто-
мы нарушений со стороны ЖКТ. При указанной патологии 
рекомендуется использовать в качестве лечебного пита-
ния для детей с  12  мес. лечебный «Кисель желудочный 
ЛЕОВИТ»  [27], который содержит природные компонен-
ты, эффективные при болезнях желудочно- кишечного 
тракта: лекарственные и пищевые растения (яблоки, мор-
ковь, тыкву, овес, родиолу розовую, зверобой, мяту, курку-
му, укроп), прополис, пищевые волокна. Лечение детей 
с  применением диетотерапии специализированным 
пищевым продуктом диетического лечебного питания 
«Кисель желудочный ЛЕОВИТ» сопровождалось улучше-
нием состояния больных уже с первых дней употребле-
ния и в течение последующих 14 дней, далее практиче-
ски полное исчезновение клинических проявлений забо-
левания (боль в эпигастральной области, тошнота, рвота, 
отрыжка, запоры). Полученный позитивный эффект был 
стабильным, что подтверждалось при катамнестическом 
осмотре через 1,5 мес. после лечения. Ни у одного ребен-
ка не  было отмечено аллергических и  других нежела-
тельных побочных реакций на прием «Киселя желудоч-
ного ЛЕОВИТ». Опрос родителей детей показал, что про-
дукт обладает хорошими вкусовыми качествами, что 
позволило не  прерывать проводимую диетотерапию. 
Следует отметить, что по сравнению с киселем длитель-
ные приемы лекарственных трав в традиционном вари-
анте (отвары, настои) проводить значительно труднее, что 
подтвердили родители всех наблюдаемых детей незави-
симо от возраста. 

Для диетотерапии более старших детей  (с 12  лет) 
в  период лечения острых инфекционных заболева-
ний  (грипп, COVID- 19, вирус Коксаки, герпес, ветряная 
оспа, корь, аденовирус и др.), а также в период реабили-
тации, в т. ч. в период LONG COVID, рекомендован к при-
менению специализированный лечебный «Напиток при 
вирусных заболеваниях с витамином D». Его компоненты 
играют существенную роль в  поддержании жизненно 
важных функций организма, метаболических процессов 
и иммунитета. В частности, витамины D и С, рутин, кален-
дула, прополис оказывают существенную роль в функци-
онировании как врожденной, так и адаптивной иммунной 

системы, миграции лейкоцитов в очаги инфекции, актива-
ции фагоцитоза и уничтожения микробов, а также выра-
ботке антител. Такие ингредиенты, как мелисса, пустыр-
ник, поддерживают эффективность работы иммунной 
системы, способствуя угнетению воспалительных процес-
сов, оказывая и болеутоляющее действие. Микронутриенты 
лечебного напитка играют плейотропную роль в поддер-
жании жизненно важных функций организма, синтезе 
и  продукции цитокинов  – медиаторов иммунной систе-
мы, иммуноглобулинов. Ранее указывалось, что вита-
мин D осуществляет активность путем ряда механизмов, 
что позволяет говорить о  его иммуномодулирующей 
активности. Так, исследованиями показано, что витамин D 
в 9 раз увеличивает содержание в крови антимикробных 
пептидов, нарушаю щих целостность вирусов и  способ-
ствующих гибели патогенов  [28–30]. Наряду с  этим, 
содержащиеся в составе продукта прополис и витамины 
D и С участвуют в поддержании защитной функции эпи-
телиального барьера, что позволяет значительно снизить 
вирусную нагрузку на организм.

В  проведенных нами клинических исследованиях 
лечебного «Напитка при вирусных заболеваниях с вита-
мином D» показано, что его применение в течение пер-
вых 7  дней болезни приводит к  более выраженному 
клиническому эффекту у больных по сравнению со стан-
дартным рационом питания и нормализации температур-
ной реакции. При этом в группе сравнения температура 
на 7-й день снизилась, но не достигала нормальных вели-
чин. Применение лечебного напитка способствовало 
снижению частоты кашлевого симптома в основной груп-
пе, жалоб на головную боль, частоты кишечных проявле-
ний, тогда как в группе сравнения ослабление указанной 
симптоматики было менее выраженным. У  пациентов 
основной группы значительно улучшились и показатели 
крови. Так, концентрация СРБ в основной группе снизи-
лась в 7,5 раза, в группе сравнения лишь в 2,9 раза, а кон-
центрация СОЭ достоверно снизилась только в  группе 
лиц, получавших диетическое питание (p < 0,01) [31–33].

Для острых вирусных заболеваний характерны выра-
женные симптомы интоксикации. Симптомы интоксика-
ции присутствуют как в  дебюте заболевания, во  время 
развернутой клинической картины, так и на этапе выздо-
ровления. Во  время активного периода заболевания 
интоксикация обусловлена действием экзо- и эндотокси-
нов, в то время как в периоды выздоровления и реабили-
тации  – эндотоксинами, образовавшимися в  организме 
в процессе заболевания, а также в результате использо-
вания медикаментозной терапии. Синдром эндогенной 
интоксикации, сопутствующий многим заболеваниям 
и патологическим состояниям, также определяет тяжесть 
и  прогноз у  больных, инфицированных COVID- 19, грип-
пом и другими вирусными заболеваниями [34–41].

Особая роль в детоксикационной терапии принадле-
жит детоксикационному питанию [40]. 

При клиническом исследовании применения лечебно-
го «Напитка для детоксикации» у  больных с  вирусными 
заболеваниями было отмечено значительное снижение 
жалоб на слабость, утомляемость, колебания температуры, 
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повышенную потливость, головную и  мышечные боли, 
тревожность, снижение внимания и  ухудшение памяти. 
Детоксикационная активность нутритивной поддержки 
подтверждалась и  улучшением показателей ферментов 
детоксикации печени (АЛТ и АСТ), а также других показа-
телей – маркеров эндогенной интоксикации. Также были 
клинически подтверждены антиоксидантные, гепатопро-
текторные, общеукрепляющие, оздоравливаю щие свой-
ства лечебного напитка для детоксикации организма. 
«Напиток для детоксикации» может быть использован для 
снижения интоксикации организма и в качестве энтераль-
ного питания  (как зондового, так и  перорального). 
Необходимо также отметить, что специализированные 
продукты диетического питания «Лечебный напиток при 
вирусных заболеваниях с  витамином D» и  «Лечебный 
напиток для детоксикации» включены в  методические 
и  клинические рекомендации при инфекционных 
заболеваниях [42–45].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лечебное питание при вирусной патологии у детей – 
важнейший компонент в профилактике, терапии и реаби-
литации в  детской возрастной группе. В  связи с  этим 
разработка подходов к лечебному питанию и высокоэф-
фективных и  безопасных продуктов питания  – важней-
шая медико- социальная задача медицины. 

Анализ эффективности отечественной группы про-
дуктов лечебного питания для детей показал их несо-
мненную клиническую эффективность. Наряду с  этим, 
важно отметить, что прием специализированных пище-
вых продуктов диетического лечебного и  профилакти-
ческого питания для детей раннего возраста от одного 
года: «Кисель общеукрепляющий ЛЕОВИТ», «Кисель при 
кашле», «Кисель при простуде», «Кисель желудочный 
ЛЕОВИТ» и  специализированных пищевых продуктов 
диетического лечебного и диетического профилактиче-
ского питания для детей с 12 лет «Напиток при вирус-
ных заболевания с витамином D», «Напиток для деток-
сикации» хорошо переносится детьми и  не  сопрово-
ждается побочными и  аллергическими реакциями. 
По  сути, в  комплексной терапии простуд и  вирусных 
заболеваний, в т. ч. ОРВИ, гриппа, COVID- 19 и др., у детей 
специалисты- педиатры обладают уникальными допол-
нительными средствами – лечебными напитками произ-
водства компании «Леовит», включаю щими природные 
компоненты и  оказываю щими системное положитель-
ное действие не только на органы дыхания, желудочно- 
кишечный тракт, иммунную и  нервную системы, 
но и в целом на все основные функциональные системы 
организма ребенка. 
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