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кЛиНическАЯ ЭФФектиВНость  
пРимеНеНиЯ меЛиссы ЛекАРстВеННой  

В компЛексе пРотиВоРецидиВНых меРопРиЯтий  
У детей с ФУНкциоНАЛьНой диспепсией
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РЕЗЮМЕ
Обоснована целесообразность применения настоя тра-

вы мелиссы лекарственной в комплексе противорецидив-
ных мероприятий у детей с функциональной диспепсией. 
Авторская схема профилактики включала в себя, наряду с 
традиционным комплексом мер, прием настоя травы ме-
лиссы лекарственной в виде четырех трехнедельных курсов 
в течение года. Показано снижение вероятности развития 
рецидивов и осложнений функциональной диспепсии за 
счет применения авторской схемы противорецидивных 
мероприятий..

ключевые слова: Мелисса лекарственная, Melissa 
officinalis L., настой, педиатрия, функциональная диспепсия, 
противорецидивные мероприятия.

RESUME
The reasonability of Melissa officinalis infusion usage in com-

plex of antirelapse measures in children with functional dyspepsia 
was substantiated. The author’s scheme of prophylaxis includes 
intake of Melissa officinalis infusion in a form of four three-week 
courses per year, along with traditional complex of measures. 
Usage of author’s scheme leads to increasing of probability of 
relapses and complications of functional dyspepsia.

Keywords: Melissa officinalis L., infusion, pediatry, func-
tional dyspepsia, antirelapse measures.

Clinical efficacy of Melissa offitsinalis in a complex  
of anti-measures in children with functional dyspepsia
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ВВЕДЕНИЕ
На современном этапе не менее 5 % всех 

первичных обращений населения за меди-
цинской помощью обусловлены диспепсичес-
кими расстройствами. Диспепсия является 
преобладающим (64 %) внешним проявлением 
гастроэнтерологической патологии [1–4]. Рас-
пространенность диспептических расстройств 
у взрослых и детей довольно высокая – от 20 
до 50 %, из них 50–70 % случаев приходится 
на органическую и 30–50 % – на функцио-
нальную или неязвенную диспепсию (далее 
ФД) [2, 5–8]. Согласно Римским критериям III 
(2006 г.), ФД определяют по наличию симпто-
мов со стороны гастродуоденальной зоны (боль 
в эпигастральной области, раннее насыщение, 
чувство переполнения желудка после еды) 
без органических, системных или метаболи-

ческих нарушений, которые могут объяснить 
диспептические симптомы. Ведущую роль в 
развитии ФД играют неврогенные нарушения, 
поэтому для предупреждения ее рецидивов 
особое внимание следует уделить коррекции 
психоэмоционального статуса [9–13]. Основу 
комплекса противорецидивных мероприятий 
составляет оптимизация питания и режима 
дня, а также достижение адекватного уровня 
физических и психоэмоциональных нагрузок. 
Медикаментозная коррекция эмоциональных 
расстройств, особенно у детей, подразумевает 
применение препаратов растительного про-
исхождения с мягким седативным эффектом 
[13–17]. Лечение невротических состояний, как 
правило, длительное, поэтому особое значение 
приобретает безопасность и переносимость 
применяемых лекарственных средств, что 
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обусловливает возрождение интереса именно 
к препаратам растительного происхождения 
[13]. В этом отношении особый интерес пред-
ставляют такие лекарственные растения, как: 
зверобой, валериана лекарственная, мята пе-
речная, пустырник, пион уклоняющийся, ме-
лисса лекарственная (далее МЛ) и другие [14, 
18–21]. Частично этот интерес был спровоци-
рован пожеланиями самих пациентов. Согласно 
данным Всемирной Организации Здравоохра-
нения, предпочтение лекарственным средст-
вам растительного происхождения отдают до 
80 % населения планеты, а доверие пациента 
лекарству – важный фактор, способствую-
щий повышению приверженности лечению, 
которая в значительной степени определяет 
успех терапии и профилактики невротических 
расстройств [13, 22]. Детям, в отличие от взрос-
лых, показан сравнительно ограниченный на-
бор лекарственных препаратов растительного 
происхождения, рекомендуемых для лечения 
невротических состояний [18–23]. Особое поло-
жение в ряду таких растений занимает мелис-
са лекарственная.

Мелисса лекарственная (Melissa officinalis 
L.) широко применяется в медицине на протя-
жении уже более 2000 лет и является фарма-
копейным растением во многих странах мира 
[20, 24, 25]. О популярности мелиссы лекарст-
венной красноречиво свидетельствует тот 
факт, что в странах Европы насчитывается 
около 300 препаратов, содержащих различ-
ные субстанции из этого растения (экстракты, 
настойки, эфирное масло) [24–29]. Кроме того, 
МЛ широко применяется также в виде насто-
ев и лечебных чаев. В Российской Федера-
ции МЛ является фармакопейным растением, 
имеет регистрационный номер 96/282/10 от 
09.07.1996 в Государственном реестре лекарст-
венных средств (2008), разрешена к приме-
нению в медицинских целях и, что особенно 
важно, не обладает противопоказаниями для 
применения в педиатрической практике [30]. 
На сегодняшний день МЛ применяется в меди-
цине преимущественно как седативное и анк-
сиолитическое средство [31–34]. Седативное 
действие мелиссы впервые было обнаружено 
французскими учеными в 1889 году. Достоинс-
твом МЛ является ее высокая безопасность –  
частота побочных эффектов при ее примене-
нии не отличается от таковой при применении 
плацебо. У МЛ отмечается мягкое успокои-
тельное действие без снотворного эффекта  
и угнетения центральной нервной системы,  

что позволяет применять ее даже в утренние 
часы без опасения воздействия на трудовую 
активность [14, 20, 25, 35]. Кроме того, МЛ по-
вышает аппетит, стимулирует секрецию же-
лудочного сока, корригирует ферментопатии. 
Экстракт МЛ проявляет протективное дейс-
твие при экспериментальной язве желудка, 
при этом антиульцерогенная активность экс-
тракта МЛ была подтверждена гистологичес-
ки [20]. Уникальность МЛ заключается в том, 
что она является мягким фитотранквилизато-
ром, сочетающим в себе гастропротективные, 
иммуномодулирующие, антимикробные, про-
тивовоспалительные и другие полезные свойс-
тва [20, 26, 35–37]. Перечисленные аспекты, 
безусловно, крайне важны в педиатрической 
практике, поэтому мы считаем актуальным 
изучение клинической эффективности препа-
ратов МЛ в комплексе мероприятий по профи-
лактике рецидивов НД у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДы
Исследование проходило в период с 2006 по 

2009 гг. на базе кафедры госпитальной педи-
атрии ГОУ ВПО «Самарский государственный 
медицинский университет Росздрава» и отде-
ления гастроэнтерологии Детской городской 
клинической больницы № 1 им. Н.Н. Ивановой 
г. Самара.

В исследовании приняли участие 200 детей 
с НД в возрасте от 8 до 17 лет, получивших ста-
ционарное лечение по поводу своего заболева-
ния в отделении гастроэнтерологии. За время 
пребывания в стационаре всем детям было про-
ведено обследование и лечение в соответствии 
со «Стандартами (протоколами) диагностики 
и лечения болезней органов пищеварения».  
В момент выписки из гастроэнтерологического 
отделения участников исследования рандо-
мизировано включали в группы сравнения, 
в зависимости от схемы противорецидивных 
мероприятий, применяемых на амбулаторном 
этапе. В итоге, были сформированы 2 равные 
группы по 100 человек в каждой. 

Детям в обеих группах назначали стандар-
тную схему противорецидивных мероприятий, 
которая заключалась в коррекции режима 
питания, нормализации физических и эмо-
циональных нагрузок. Исключали из рацио-
на газированные напитке, кофе, какао, шо-
колад, копченые и жирные продукты, мари-
нады; назначали строгий режим (по времени 
и кратности с учетом возраста) приема пищи 
с тщательным пережевыванием и равномер-
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ным глотанием для выработки адекватной по 
времени и силе сократительной волны. Фи-
зические нагрузки приводили в соответствие 
физиологическим нормам (возраст, пол), при-
нимая во внимание функциональные возмож-
ности организма исследуемых. Восстанавли-
вали нарушенный режим сна и бодрствования, 
ограничивали просмотр телевизора, исклю-
чали прослушивание громкой музыки, рабо-
ту с компьютером приводили в соответствие  
с возрастными нормативами, что способст-
вовало нормализации психоэмоционального 
фона детей.

В основной группе всем детям стандарт-
ный объем противорецидивных мероприятий 
дополняли курсами фитотерапии. Назначали 
настой травы мелиссы лекарственной (далее 
НТМЛ) по следующей схеме: 2 раза в день, ут-
ром и вечером, через 1 час после еды в течение 
3 недель. Полный курс фитотерапии НТМЛ  
в комплексе противорецидивных мероприя-
тий в основной группе включал в себя четыре 
трехнедельных курса. Первый курс начинали 
на следующий день после выписки из стацио-
нара и далее повторяли каждые три месяца.

НТМЛ готовили по следующей методи-
ке (Государственный Реестр лекарственных 
средств, 2008). Одну столовую ложку (3 грам-
ма) измельченного сырья помещали в эмали-
рованную посуду, заливали 200 мл кипяченой 
воды, накрывали крышкой и нагревали на ки-
пящей водяной бане в течение 15 минут. Далее 
охлаждали 45 минут при комнатной темпе-
ратуре, процеживали, оставшееся сырье от-
жимали. Объем полученного настоя доводили 
кипяченой водой до 200 мл. При использовании 
фильтр-пакетов 2 фильтр-пакета (3 грамма) 
помещали в стеклянную или эмалированную 
посуду, заливали 200 мл кипятка, накрыва-
ли крышкой и настаивали в течение 15 ми-
нут. Содержимое фильтр-пакетов отжимали.  

Назначение осуществляли в соответствии с 
возрастной дозировкой (табл. 1) .

Эффективность применения комплексных 
схем противорецидивных мероприятий в груп-
пах сравнения определяли по критериям, обес-
печивающим чистоту клинического исследова-
ния и достоверность получаемых результатов. 
Для этого осуществляли обследование детей  
в группах сравнения по стандартам диагнос-
тики НД до и после применения авторской  
и традиционной схем противорецидивных ме-
роприятий. Полученные данные сводили в гра-
фики и таблицы с последующей обработкой 
результатов методами вариационной статис-
тики с использованием клинико-статистичес-
ких показателей, предусмотренных методами 
доказательной медицины.

РЕЗуЛьТАТы
Обследование, проведенное до применения 

комплекса противорецидивных мероприятий, 
при нахождении детей в гастроэнтерологичес-
ком отделении, не выявило у них органичес-
кой патологии желудочно-кишечного тракта, 
признаков эндокринных или аутоиммунных 
заболеваний. Что касается клинических про-
явлений НД, то ко времени выписки, то есть на 
этапе формирования групп сравнения, у всех 
детей удалось добиться полного купирования 

Таблица 1

Возрастные дозировки настоя травы  
мелиссы лекарственной

Возрастная 
группа

Объем 
настоя 
(мл)

Масса сырья (г), 
эквивалентная возрас-
тной дозировке настоя

7–9 лет 10 0,150

10–13 лет 15 0,225

14–17 лет 30 0,45

Таблица 2

Качественный состав жалоб при рецидиве Нд у детей в группах сравнения

Симптом \ Группа
Дети с рецидивом НД

Основная группа
(n = 12 человек)

Группа сравнения
(n = 26 человек)

Чувство переполнения желудка 6 14
Быстрая насыщаемость 3 7
Вздутие живота 3 5
Отрыжка после еды 3 8
Чувство тошноты после еды 2 5
Боль в эпигастрии 8 17
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симптомов заболевания (ремиссии). Проведя 
повторное обследование детей из групп срав-
нения через 1 год после выписки из стациона-
ра, мы имели возможность оценить эффектив-
ность противорецидивных мероприятий. 

Сбор и анализ жалоб участников иссле-
дования вкупе с оценкой данных анамнеза, 
проведенные в завершении периода наблюде-
ния, показали следующее. В основной группе, 
на фоне применения авторского комплекса 
противорецидивных мероприятий, клиничес-
кие проявления рецидива НД, соответствую-
щие Римским критериям III, отмечались лишь  
у 12 детей из 100 (12 %). В группе сравнения, 
где применяли традиционный комплекс про-
тиворецидивных мероприятий, аналогичные 
симптомы были отмечены у 26 детей (26 %). 
Различие статистически значимо (р ≤ 0,05). 

Рассчитав статистические показатели, 
предусмотренные методами доказательной 
медицины, мы получили следующие резуль-
таты. Повышение относительной пользы со-
ставило: 16,2 %, абсолютной пользы – 14 %; 
снижение относительного риска произошло на 
53,8 %, абсолютного – на 14 %. Отношение шан-
сов показало, что при использовании НТМЛ  
в комплексе противорецидивных мероприятий, 
вероятность развития рецидива НД у детей 
уменьшается в 2,6 раза. 

У детей с рецидивами НД, как в основной 
группе, так и в группе сравнения, мы изучили 
характеристику клинической симптоматики. 
Так, качественный состав жалоб участников 
исследования при рецидиве НД представлен 
в табл. 2.

Общее количество жалоб превысило чис-
ло детей с рецидивом НД в группах сравне-
ния, что объясняется возможным сочетанием 
различных внешних проявлений заболева-
ния. Так, в основной группе 2 детей (16,7 %) 
предъявляли какую-либо одну, 7 (58,3 %) – две  
и 3 детей (25 %) – комбинацию из трех и более 
различных жалоб. В группе сравнения подоб-
ное распределение было следующим: 3 (11,5 %),  
16 (61,5 %) и 7 (27 %) детей, соответственно.  
В случае наличия двух жалоб одновременно 
чаще других отмечали сочетание боли в эпи-
гастральной области с отрыжкой после еды – 3 
детей (25 %) в основной и 6 (23,1 %) – в группе 
сравнения. При сочетании трех клинических 
проявлений превалировала комбинация боли  
в эпигастральной области с чувством быстрого пе-
реполнения желудка и тошнотой – 3 детей (25 %)  
в основной и 5 (19,2 %) – в группе сравнения. 

Как в основной, так и в контрольной груп-
пе, во всех случаях рецидива НД имели место 
обращения в лечебные учреждения за меди-
цинской помощью. Участники исследования 
в случае рецидива НД госпитализировались 
в специализированное гастроэнтерологичес-
кое отделение Детской городской клиничес-
кой больницы № им. Н.Н. Ивановой г. Самара, 
где получили лечение по поводу обострения 
своего заболевания согласно существующим 
стандартам.

Повторное физикальное обследование, про-
веденное всем участникам исследования пос-
ле завершения курсов противорецидивных 
мероприятий, не выявило внешних призна-
ков аутоиммунных или метаболических за-
болеваний. В конце периода наблюдения всем 
детям выполняли контрольное ультразвуко-
вое исследование органов брюшной полости  
и забрюшинного пространства. Признаков ор-
ганической патологии по данным эхографии 
обнаружено не было. Результаты общекли-
нических методов лабораторной диагностики  
у всех детей в группах сравнения находились  
в пределах референтных значений нормы. 

Детям, у которых в течение периода на-
блюдения развивался рецидив НД, выполняли 
контрольное эндоскопическое исследование. 
Результаты фиброэзофагогастродуоденоско-
пии (далее ФЭГДС) были следующими. В ос-
новной группе, где рецидив НД был отмечен  
у 12 детей, органическая патология выявля-
лась лишь у 3 из них (25 %) и во всех случа-
ях она была представлена гастродуоденитом.  
В группе сравнения рецидив НД развился  
у 26 детей, при этом ФЭГДС диагностировало 
органическую патологию у 11 из них (42,3 %),  
также в виде гастродуоденита. Различие  
в частоте развития осложнений НД у детей  
в группах статистически значимо (р ≤ 0,05).

Рассчитав статистический показатель по 
риску развития осложнений НД, а именно ОШ, 
получим, что применение НТМЛ в комплек-
се противорецидивных мероприятий у детей  
с НД снижает риск развития осложнений в 
виде органической патологии ЖКТ (гастро-
дуоденит) в 2,2 раза. 

ВыВОДы
На основании проведенного исследования 

можно сформулировать следующие положе-
ния:

1. Включение настоя травы мелиссы ле-
карственной в комплекс противорецидивных 
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мероприятий у детей с неязвенной диспепсией 
повышает его клиническую эффективность, 
что сопровождается увеличением относитель-
ного числа благоприятных исходов профилак-
тики на 16,2 %, абсолютного – на 14 %.

2. Комплекс противорецидивных меропри-
ятий с применением настоя травы мелиссы 
лекарственной уменьшает вероятность раз-
вития рецидива неязвенной диспепсии у детей  
в 2,6 раз по сравнению с традиционной схемой 
противорецидивных мер, при этом снижение 
относительного риска составляет 53,8 %, абсо-
лютного – 14 %.

3. Применение настоя травы мелиссы ле-
карственной в комплексе противорецидивных 
мероприятий у детей с неязвенной диспепсией 
снижает вероятность развития рецидивов за-
болевания, осложненных гастродуоденитом,  
в 2,2 раза по сравнению с традиционной схемой 
противорецидивных мер.
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