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Комплексний фітопрепарат Карвеліс – 
 захист серцево-судинної та нервової систем в умовах стресу

За матеріалами міжнародної неврологічної конференції «ХІІІ Нейросимпозіум» (6-9 вересня 2021 року, м. Одеса)

За останні кілька років життя українського народу суттєво змінилося. Коронавірусна інфекція (COVID-19) призвела 
до змін у всіх сферах діяльності. Зокрема, варто відзначити негативний вплив хвороби, соціальних обмежень 
та вимушеної самоізоляції на психоемоційний стан людей. Про те, як захистити серцево-судинну й нервову 
системи в умовах стресу, розповів завідувач кардіологічного відділення для хворих на гострий інфаркт міокарда 
із блоком інтенсивної терапії Київської міської клінічної лікарні № 5, завідувач кафедри внутрішніх та професійних 
захворювань Київського медичного університету, д. мед. н., професор Валерій Володимирович Батушкін.

Вплив пандемії COVID-19 на суспільство
Соціальна та психоневрологічна напруженість під час пан-

демії COVID-19 призвели до підвищення частоти суїцидів. 

За даними статистики, Україна посідає сьоме місце у світі 

за кількістю самогубств серед чоловіків (World Life Expectancy, 

2021). Також від коронавірусної хвороби значно постраждала 

молодь: метааналіз 29 досліджень із залученням понад 80 тис. 

осіб до 26 років показав зростання рівня депресії та тривож-

ності у цій віковій категорії. Так, до 2019 р. частка людей із три-

вожністю становила близько 13%, депресією –  11,6%. Від по-

чатку 2020 р. до лютого 2021 р. ці показники підвищилися: 

частота депресії –  до 25,2%, тривожності –  до 20,5%. Крім 

того, пандемія призвела до збільшення кількості підозрюваних 

спроб самогубства серед дівчаток-підлітків Великої Британії 

практично в 1,3 раза (Racine et al., 2021).

За результатами аналізу електронних медичних записів із 54 сис-

тем баз даних США щодо лікування хворих на коронавірусну 

інфекцію (Web Services US), у США госпітальна смертність від 

COVID-19 складає 20,7%, а серед осіб на штучній вентиляції 

легень –  74,6%. Хронічні серцево-судинні захворювання (ССЗ) 

на тлі коронавірусної інфекції перебігають набагато тяжче. З-поміж 

пацієнтів із супутніми патологіями частота летальних випадків 

становить: 20,4% при артеріальній гіпертензії (АГ), 21,5% – цукро-

вому діабеті, 28,8% – ішемічній хворобі серця, 34,2% – серцевій 

недостатності (Navar et al., 2020).

АГ як поширена хвороба сьогодення
На даний час все більше людей стикаються з серйозними 

ускладненнями АГ, пов’язаними з ризиком інвалідизації та смерті. 

Для призначення раціональної фармакотерапії клініцисту необхід-

но розуміти патогенез захворювання. 

Виділяють п’ять ключових чинників, що впливають на арте-

ріальний тиск (АТ): серцевий викид, об’єм циркулюючої крові, 

периферичний опір судин, в’язкість крові, еластичність судинної 

стінки, на які у свою чергу впливає значна кількість екзо- та ендо-

генних факторів. Лектор наголосив, що усім відомі стандартні фак-

тори ризику (ФР), пов’язані з розвитком АГ: надмірна маса тіла / 

ожиріння, гіперхолестеринемія, гіпертригліцеридемія, гіперглі-

кемія, куріння, вживання алкоголю, низька фізична активність. 

У межах дослідження з вивчення поширеності основних модифі-

кованих ФР, пов’язаних з АГ, за участю чоловіків молодого та се-

реднього віку (18-27 років) було показано, що серед осіб з АГ 27% 

не мали жодного ФР, а без АГ – лише 37,10%. Наявність одного або 

двох ФР у чоловіків з/без АГ становила 37,4/48,6% та 22,6/14,3% 

відповідно. Тому ці чинники не дають можливості достовірно 

прогнозувати ризик розвитку та перебіг АГ і не є вичерпними, 

особливо сьогодні (Уваровська та співавт., 2021).

Окрім зазначених чинників є інші зовнішні фактори підвищен-

ня АТ, які слід враховувати. В першу чергу, це стрес, що є однією 

з найбільш значущих причин підвищення АТ у пацієнтів з АГ 

(рис. 1) одночасно з неналежним комплаєнсом та неповноцінною 

базисною терапією АГ.

За рахунок зміни скорочувальних властивостей гладеньких 

м’язів судин, посилення виділення медіаторів нервовими за-

кінченнями та дисбалансу симпатичної нервової системи від-

бувається вазоспазм, що призводить до стійкого підвищення 

АТ і розвитку АГ. Психоемоційне напруження –  головна влас-

тивість стресу, що напряму впливає на жорсткість артеріаль-

ної стінки, тим самим підвищуючи центральний внутрішньо-

аортальний тиск і загальний АТ.

Стратегії терапії
У контексті поєднання АГ та стресу доповідач навів дані 

дослід жен ня В.В Скибицького та співавт. (2021), які показують 

зміну гемодинамічних показників у 91 хворого на АГ із тривожно- 

депресивним синдромом при додаванні до базової терапії анти-

депресанту. Статистично значуще зниження жорсткості судинної 

стінки на тлі зазначеного лікування протягом 24 тижнів мало 

такі наслідки:

1. Зміна АТ: систолічний АТ (САТ) знизився в основній 

групі з 138,5 до 121,0 мм рт. ст. (у групі контролю –  з 135,5 

до 124,0 мм рт. ст.); діастолічний АТ (ДАТ) знизився з 84,0 

до 74 мм рт. ст. (у групі контролю –  з 81,5 до 76,0 мм рт. ст.).

2. Час поширення відбитої пульсової хвилі (PWTT) зріс зі 127,0 

до 132,5 мс (у групі контролю –  з 125 до 128 мс).

3. Індекс аугментації зменшився із -5,5 до -15,5 (у групі конт-

ролю –  до -9,5).

4. Поліпшилися показники центрального аортального тиску.

Отже, навіть якщо пацієнт отримує базове лікування АГ, різні 

зовнішні фактори (зміна погоди, фізичне навантаження, стрес) 

можуть призводити до підвищення АТ, і це слід враховувати 

при призначенні гіпотензивної терапії.

Таким чином, для досягнення комплаєнсу до схеми лікування хво-

рих на АГ мають входити препарати, що напряму впливають на ЦНС. 

У цьому контексті доповідач привернув увагу до препарату Карвеліс.

Карвеліс –  натуральний кардіоседативний комплексний пре-

парат у формі оральних крапель з унікальним набором фітоком-

понентів, ефект якого поєднує м’яку седативну та потужну кардіо-

вазотропну дію. Він містить чотири компоненти: екстракт із суміші 

листя, квітів і плодів глоду, екстракт трави собачої кропиви, екстракт 

листя меліси й екстракт кореня валеріани, що нормалізують роботу 

симпатоадреналової системи та протидіють стресу.

Говорячи про вплив компонентів препарату на організм людини, 

екстракт листя меліси пригнічує синаптичний розпад γ-аміномасля-

ної кислоти (ГАМК) через інгібіцію активності ферменту ГАМК 

трансамінази, що сприяє збільшенню ГАМК-активності та чинить 

легкий седативний ефект та поліпшує сон, а завдяки активації хо-

лінергічних процесів – пам’ять і концентрацію уваги. Екстракт трави 

собачої кропиви послаблює реакцію катехоламінергічних систем, 

впливає на рецепторне зв’язування катехоламінів і тим самим чи-

нить нейропротекторну й гіпотензивну дію. Також він має седатив-

ний ефект, впливаючи на ЦНС (сприяє активації ГАМК-рецепторів, 

чим збільшує ефективність гальмівної активності ГАМК-системи) 

та периферичну нервову систему.

Ефект валер’яни базується на трьох головних складових (Бур-

чинський та співавт., 2014):

• гальмівний ефект на ЦНС через вплив валер’янової кислоти на 

ГАМКА-рецептори, підвищення вивільнення і гальмування зворот-

ного захоплення ГАМК –  усунення проявів стресу, контроль рівня 

тривожності, гармонізація психоемоційного балансу;

• активація аденозинових рецепторів –  нормалізація часто-

ти серцевих скорочень, захист серця від зовнішніх ушкоджень 

(кардіопротекторна дія), розширення коронарних та мозкових 

судин (коронародилатаційна і нейропротекторна дія);

• стимуляція синтезу мелатоніну –  полегшення засинання, 

регуляція циркадних ритмів, уповільнення процесів старіння.

Екстракт із суміші листя, квітів і плодів глоду сприяє розширенню 

периферичних судин через механізм ендотелійзалежної вазодила-

тації, чинить пряму гіпотензивну дію (Свіщенко та співавт., 2000). 

Багата на олігопроціанідини фракція екстракту глоду зумовлює по-

силення виділення оксиду азоту з ендотелію судин, що веде до їх 

розширення. Екстракт також має інгібуючий влив на ангіотензин-

перетворювальний фермент (Бурчинський та співавт., 2014).

Карвеліс чинить безпосередню дію на ГАМК-активність, дис-

функція якої призводить до стійкого підйому АТ, який потребує 

корекції основної терапії. Доповідач зазначив, що зниження ГАМК- 

активності є основою для реалізації стресу і впливу несприятливих 

факторів на серцево-судинну систему –  розвитку або посилення 

гіперактивності ЦНС. Наслідками цього є стійке підвищення АТ 

і кризи, що спричиняють тяжкі ускладнення. Виникає необхідність 

перегляду лікування та підвищення дозувань препаратів.

Професор представив результати власного дослід жен ня, яке 

було опубліковане цього року. В ньому взяли участь пацієнти мо-

лодого та середнього віку з АГ 2-го ст., розподілені на дві групи 

і стратифіковані за шістьма показниками: віком, індексом маси 

тіла, частотою серцевих скорочень, рівнем САТ/ДАТ і курінням. 

І група отримувала базову АГТ + Карвеліс, ІІ група –  лише базову 

терапію, лікування тривало 6 місяців.

За отриманими даними, у групі додаткового лікування препаратом 

Карвеліс у стандартній дозі (30 крапель тричі на добу) протягом шес-

ти місяців було відзначено вплив на центральні механізми регуляції 

АТ. Зокрема, активність вазомоторного центру регуляції знизилася 

на 43,3%, а підкіркового рівня регуляції судинного тонусу –  на 25%. 

Це свідчило про зростання резервів вегетативної регуляції та комп-

лексного показника судинної регуляції, а також поліпшення опе-

ративного контролю регуляції артеріального тонусу на тлі терапії.

Слід підкреслити, що до початку лікування пацієнти мали помірні 

ознаки імпульсивності за шкалою Бойка. Застосування препарату 

Карвеліс протягом шести місяців сприяло гармонізації емоційного 

стану та зниженню ступеня психологічного напруження у хворих 

на ССЗ. Майже на 30% зменшився індекс емоційної збудливості 

за шкалою Бойка, на 22% –  рівень тривожності та на 15,4% –  по-

казник за госпітальною шкалою оцінки тривоги й депресії (HADS).

На додаток, у групі Карвелісу після 6- місячного курсу було від-

значене збільшення тонусу парасимпатичної ланки нервової сис-

теми та позитивний вплив на статистичні, хвильові й інтегральні 

показники вегетативного тонусу. Це свідчить про врівноважуваль-

ний вплив на гіперактивну ланку симпатичної нервової системи 

у пацієнтів з АГ за рахунок дії компонентів «седативного тріо» 

(валеріани, меліси, собачої кропиви) у вигляді найбільш повного 

впливу на збільшення активності ГАМК системи (зростання кон-

центрації в синапсі та активація рецепторів), результатом чого і був 

центральний гіпотензивний ефект.

Динаміка АТ під впливом 6-місячного лікування Карвелісом 

представлена на рисунку 2.

Підсумовуючи доповідь, Валерій Володимирович зазначив, 

що лікування препаратом Карвеліс протягом шести місяців у па-

цієнтів молодого та середнього віку з АГ 2-ї ст. дозволило досяг-

ти додаткового зниження АТ на тлі антигіпертензивної терапії: 

САТ –  на 12,8 мм рт. ст., ДАТ –  на 12,3 мм рт. ст.; тоді як у групі 

контролю зміна показників була менш значною. Гіпотензивний 

ефект лікування Карвелісом реалізувався через синергічну дію 

його компонентів –  екстрактів глоду, валеріани, меліси, собачої 

кропиви, що чинило подвійний вплив як на ЦНС, так і на сер-

цево-судинну систему та сприяло гармонізації емоційного стану 

й достовірному зменшенню впливу симпатичної ланки ВНС, сту-

пеня психологічного напруження і проявів тривоги.
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Рис. 1. Вплив психоемоційного напруження 
на підвищення і тривале утримання високого АТ
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Рис. 2. Динаміка АТ під впливом 6-місячного лікування 
препаратом Карвеліс

Примітка: І група –  базова терапія + Карвеліс; ІІ група –  базова терапія.
Адаптовано за В.В. Батушкін, 2021
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