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О Б З О Р Ы

И с т о р и ч е с к а я  с п р а в к а
Упоминания о применении семян конопли (лат.

Cannabis; каннабис) в лечебных целях сохранились в источ-

никах второго тысячелетия до н. э., в том числе в древних

египетских и индийских манускриптах [1, 2]. В шумерских

и аккадских текстах 1800-х годов до н. э. упоминается при-

менение каннабиса для лечения «ночных конвульсий» [3]. 

В первой китайской фармакопее, написанной в I в. н. э.,

и в рукописях греческих врачей Педания Диоскорида

и Клавдия Галена (соответственно I и II вв. н. э.) описыва-

ются многочисленные медицинские показания к примене-

нию конопли, в том числе ревматические боли, запоры, ма-

лярия, расстройства репродуктивной системы у женщин

и др. [2, 4]. Согласно арабским рукописям VIII в. н. э., коно-

пля применялась в качестве обезболивающего, противовос-

палительного, противогельминтного, мочегонного средст-

ва, при заболеваниях кожи, а также, уже в XI в. н. э., для ле-

чения эпилепсии [5].
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В Европе конопля стала применяться в медицин-

ских целях в XIX в., когда ирландский врач Уильям

Б. О’Шонесси, поработавший в Калькутте, стал исполь-

зовать настой из Cannabis indica для обезболивания, в ка-

честве миорелаксанта, противосудорожного средства [2,

3]. В Великобритании с 1840-х годов этот настой реко-

мендовали для лечения и профилактики мигрени [2].

Каннабис свободно использовался в медицине в Европе

и США до начала XX в. 

Однако с течением времени появилась проблема за-

висимости и злоупотребления каннабисом, что привело

к внедрению и постепенному усилению контроля за выра-

щиванием и оборотом конопли. В 1906 г. в США был вве-

ден законодательный акт (Pure Food and Drug Act) регули-

рующий производство и маркировку лекарственных

средств, вызывающих зависимость. В 1941 г. препараты

каннабиса были исключены из американской фармакопеи

(United States Pharmacopoeia and National Formulary) из-за

риска формирования зависимости и отсутствия достаточ-

ных доказательных данных об их эффективности и безопас-

ности [2, 6, 7]. 

В 1961 г. применение каннабиса было ограничено на

международном уровне в рамках Единой конвенции о нар-

котических средствах [8], подписанной в том числе предста-

вительством СССР. Сегодня в России марихуана занесена

в список I запрещенных веществ (Федеральный закон

«О наркотических средствах и психотропных веществах» от

08.01.1998 № 3-ФЗ). 

Вместе с тем, учитывая многовековой опыт меди-

цинского применения конопли, а также появление в ме-

дицинской литературе описаний случаев успешного лече-

ния различных заболеваний, несмотря на введенные огра-

ничения, в 40–60-х годах прошлого века медицинским

сообществом начаты активные исследования свойств

каннабиноидов и были синтезированы первые препараты

[3, 9]. 

А к т и в н ы е  в е щ е с т в а  ( к а н н а б и н о и д ы )  
и л е к а р с т в е н н ы е  п р е п а р а т ы
В соцветиях и семенах каннабиса содержится более

100 различных активных веществ (фитоканнабиноидов),

однако в наиболее значительном количестве присутствуют

каннабидиол и дельта-9-тетрагидроканнабинол (тетрагид-

роканнабинол) [10]. 

Каннабидиол был выделен первым в 1940 г. и синтези-

рован в 1963 г. [11, 12]. Тетрагидроканнабинол, обладающий

наибольшим психотропным действием среди каннабинои-

дов, был впервые выделен в 1964 г. и синтезирован в 1971 г.

[13, 14].

По данным исследований, эти каннабиноиды быст-

рее всего поступают в организм при их курении или инга-

ляции, при этом их действие длится несколько часов.

При приеме внутрь каннабиноиды сохраняются в крови

более суток [15, 16].

Помимо растительных каннабиноидов и их синтети-

ческих аналогов, существуют также выделенные в 1990-х

годах из тканей животных препараты эндоканнабинои-

дов, которые синтезируются в самом организме и являют-

ся частью эндоканнабиноидной системы. Кроме того,

с середины 1990-х годов было синтезировано множество

новых веществ со свойствами каннабиноидов, которые до

сих пор остаются недостаточно изученными. Вместе с тем

некоторые из них входят в состав курительных смесей

(спайсов). 

В настоящее время существуют следующие лекарст-

венные препараты, зарегистрированные в некоторых стра-

нах для отдельных медицинских показаний: 

1. Таблетированные формы для приема внутрь: 

• Дронабинол (Dronabinol, Marinol®, США) – син-

тетический препарат, содержащий по 2,5; 5 или

10 мг тетрагидроканнабинола. Одобрен в США

для лечения тошноты и рвоты при химиотерапии,

а также при ВИЧ-ассоциированной анорексии

и потере массы тела.

• Набилон (Nabilone, Cesamet®, США) – синтетиче-

ский препарат, содержащий по 0,25; 0,5 и 1 мг ана-

лога тетрагидроканнабинола. Препарат одобрен

в США для лечения тошноты и рвоты при химио-

терапии.

2. Настои и спреи для приема внутрь или сублингвально:

• Эпидиолекс (Epidiolex®, GW Pharmaceuticals,

Великобритания) – препарат из растительного

сырья, содержащий 2,7 мг тетрагидроканнаби-

нола и 2,5 мг каннабидиола с примесью дру-

гих каннабиноидов, флавоноидов и терпенои-

дов [2].

• Экстракт каннабиса (Cannador®, IKF, Германия),

содержащий тетрагидроканнабинол и каннабиди-

ол в соотношении 2,5:1,25 мг [17].

• Сублингвальный спрей Сативекс (Nabiximols,

Sativex®, GW Pharmaceuticals, Великобритания)

содержащий тетрагидроканнабинол и каннабиди-

ол в соотношении 2,7:2,5 мг [17].

3. Ингалятор с термическим дозатором Syqe Inhaler

Exo (Syqe Medical, Израиль) содержащий 19,9% дро-

набинола (тетрагидроканнабинола), 0,1% каннаби-

диола и 0,2% каннабинола [18].

М е х а н и з м ы  д е й с т в и я
Действие каннабиноидов в организме опосредовано

их связыванием с рецепторами эндоканнабиноидной сис-

темы. Выделено два основных вида каннабиноидных ре-

цепторов – CB1 и CB2 [19]. В нервной системе преимуще-

ственно встречается CB1-рецептор, находящийся в коре

головного мозга, гиппокампе, базальных ганглиях, моз-

жечке, а также в периферических сенсорных нервах и веге-

тативной нервной системе. Также этот рецептор присутст-

вует в некоторых внутренних органах, сердце и кровенос-

ных сосудах. CB2-рецепторы в большом количестве име-

ются в органах иммунной системы и органах кроветворе-

ния [19–22]. 

Каннабиноиды могут проявлять следующие свойства:

– модуляция выброса нейромедиаторов (в том числе

гамма-аминомасляной кислоты, глютамата, серо-

тонина, дофамина и др.) [19];

– противоэпилептическое действие [23, 24];

– вазодилатация [25];

– активация NO-синтазы [26];

– противовоспалительное и нейропротективное дей-

ствие [27];

– влияние на регуляцию миграции стволовых клеток

[28].
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Н е ж е л а т е л ь н ы е  я в л е н и я  
В клинических исследованиях препаратов каннаби-

са, при строгом контроле за дозой и длительностью прие-

ма, отмечена их хорошая переносимость, серьезные неже-

лательные явления наблюдались очень редко. Вместе

с тем, как подчеркивается в литературе, злоупотребление

этими веществами, особенно малоизученными синтети-

ческими соединениями, может приводить к значитель-

ным нежелательным эффектам, в том числе требующим

лечения [2, 29]. 

В рамках клинических испытаний отмечены следую-

щие нежелательные явления:

– тошнота;

– повышенная слабость и сонливость;

– изменения настроения или поведения; 

– суицидальные мысли или галлюцинации; 

– головокружение или вазовагальные явления; 

– усталость;

– психические симптомы (при высоких дозах);

– нарушение памяти;

– преходящее нарушение когнитивных функций;

– привыкание;

– формирование зависимости.

До настоящего времени активно продолжается изуче-

ние свойств каннабиноидов в экспериментальных и клини-

ческих исследованиях с целью получения убедительных

данных об их эффективности и безопасности в лечении оп-

ределенных заболеваний [2, 9, 10].

В о з м о ж н о с т ь  п р и м е н е н и я  
С учетом механизмов действия и существующих экс-

периментальных данных, в настоящее время идет активное

изучение применения препаратов конопли при следующих

заболеваниях и состояниях, имеющих высокое медико-со-

циальное значение:

– эпилепсия;

– мигрень и хроническая головная боль;

– хронические болевые синдромы, в частности нев-

ропатическая боль;

– болевые синдромы и спастичность при рассеянном

склерозе;

– болезнь Паркинсона и другие экстрапирамидные

нарушения;

– болевые синдромы при онкологических заболева-

ниях;

– тошнота, связанная с химиотерапией при онколо-

гических заболеваниях;

– психические расстройства: шизофрения, деменция

и др.

Следует отметить, что эпилепсия, мигрень, рассе-

янный склероз и болезнь Паркинсона входят в число

10 наиболее значимых болезней (по данным исследова-

ния глобального бремени неврологических заболеваний)

[30].

П р и м е н е н и е  к а н н а б и н о и д о в  п р и  э п и л е п с и и
Противоэпилептический эффект каннабиноидов

был показан на различных экспериментальных моделях,

включая модель максимального электрошока [31], пен-

тилентетразоловую модель [31–33], пилокарпиновую

[33, 34], пенициллиновую [34], аудиогенную [31, 33],

6-герцевую [35], кобальтовую [36] и каинатную [37]. Ме-

ханизмы противоэпилептического эффекта каннабинои-

дов продолжают активно изучаться [38]. Результаты мно-

гих экспериментальных работ свидетельствуют о защит-

ной роли эндогенной каннабиноидной системы мозга

при эпилепсии. 

Эффективность и безопасность применения каннабино-
идов при эпилепсии

Результаты первой попытки применения каннаби-

ноидов при эпилепсии были опубликованы Davis and

Ramsey в 1949 г., почти сразу после получения первого

синтетического каннабиноида тетрагидроканнабинола

из семян конопли [3]. У двоих из пяти детей с эпилеп-

сией и выраженными когнитивными нарушениями бы-

ло отмечено улучшение, а у одного – ухудшение состо-

яния [39]. 

В связи с ростом курения марихуаны в мире

в 1960–1970-е годы появились публикации, в которых опи-

сывалось как улучшение, так и ухудшение состояния боль-

ных эпилепсией на фоне курения [40–44]. На основании

Кокрейновского обзора 2012 г., в который вошли только че-

тыре исследования, проведенных на небольшом количестве

пациентов, с низким уровнем доказательности и различаю-

щиеся по дизайну, был сделан вывод о безопасности приме-

нения каннабиноидов в течение короткого периода време-

ни, подтвердить же их эффективность при эпилепсии не

удалось [45]. 

Тем не менее, согласно M.R. Cilio и соавт. [46], паци-

енты и их родители принимают решение использовать кан-

набиноиды по следующим причинам: 

1) усиленный интерес к данной проблеме со стороны

средств массовой информации и интернет-сообще-

ства; 

2) сообщения о случаях успешного использования

этих веществ у детей; 

3) вера в то, что лечение препаратами природного

происхождения более безопасно и эффективно. 

Наглядным примером служит случай с девочкой

Шарлоттой из штата Колорадо, с фармакорезистентным

синдромом Драве и значительным отставанием в разви-

тии, ставшей героиней сюжета компании CNN, у которой

применение каннабиноидов привело к снижению числа

приступов более чем на 90% за 3 мес, в результате чего она

вновь стала развиваться, при этом частота приступов со-

кратилась до двух-трех ночных приступов в месяц [47].

Еще в одной публикации был описан 10-месячный маль-

чик с фармакорезистентными злокачественными мигри-

рующими парциальными приступами младенчества, роди-

тели которого самостоятельно приняли решение добавить

каннабиноиды в качестве дополнительной терапии.

Со слов родителей, через 2 нед после начала лечения их

сын «как будто родился заново» и смог начать есть само-

стоятельно [48]. 

В результате в США в ряде случаев семьи с детьми

с тяжелыми формами эпилепсии переселяются в те штаты,

где разрешено использование каннабиноидов.

C.A. Press и соавт. [49] провели ретроспективный

анализ амбулаторных карт и историй болезни 75 детей

и подростков до 18 лет с эпилепсией, которые получали

каннабиноиды внутрь для лечения эпилепсии. О положи-



тельном влиянии препарата на частоту приступов сооб-

щили 57% родителей, в 33% случаев количество присту-

пов снизилось более чем на 50%. У 11% детей, по мнению

родителей, улучшались концентрация внимания, речевые

и двигательные навыки. Наиболее часто встречающимися

побочными эффектами были сонливость (12% случаев)

и нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта

(11%). 

По данным проведенного на Facebook Стэнфорд-

ским университетом США опроса родителей детей с фар-

макорезистентной эпилепсией, у 16 из 19 детей (в 84%

случаев) отмечалось уменьшение количества приступов

на фоне применения каннабиноидов, при этом в 50% ча-

стота приступов снижалась на 80% и более [50]. Родители

также отметили улучшение фона настроения, концентра-

ции внимания и качества сна у детей. Похожие данные

(снижение частоты приступов в 85% случаев) были полу-

чены при проведении аналогичного опроса на Facebook

учеными Калифорнийского университета в Лос-Анжеле-

се [51]. 

Безусловно, несмотря на то что на основании подоб-

ных опросов нельзя делать научно обоснованные выводы,

в целом можно говорить об убежденности большинства ро-

дителей в эффективности каннабиноидов в лечении эпи-

лепсии у детей [51].

В 2014 г. журналом Epilepsia Всемирной противо-

эпилептической лиги был проведен онлайн-опрос 776 че-

ловек, врачей (в том числе неврологов) и пациентов, ко-

торый касался их информированности и отношения

к возможному использованию медицинской марихуаны

и каннабиноидов у людей с тяжелой эпилепсией; 34%

врачей отметили, что они знакомы с достаточным коли-

чеством данных о безопасности, 28% – об эффективно-

сти, и 48% одобрили лечение фармакорезистентной эпи-

лепсии каннабиноидами. Среди пациентов 96% опро-

шенных ответили, что знают достаточно о безопасности,

95% – об эффективности препаратов, а за их применение

при фармакорезистентной эпилепсии высказались 98%

больных [52].

Таким образом, большинство лабораторных и экспе-

риментальных исследований подтверждают наличие проти-

воэпилептических свойств у каннабиноидов. Фармакоки-

нетические и фармакодинамические свойства каннабинои-

дов требуют дальнейшего изучения [39, 53, 54].

В последние годы в мире проводится ряд исследова-

ний по применению каннабиноидов у пациентов с тяже-

лыми формами детской эпилепсии (синдром Драве, син-

дром Леннокса–Гасто, синдром ломкой Х-хромосомы,

эпилепсия с инфантильными спазмами, туберозный

склероз и др.) [51, 54–62]. С учетом тяжести состояния

и прогноза у таких детей, высокого уровня смертности

и тяжелой инвалидизации, наличия у них фармакорези-

стентности даже при применении высоких доз противо-

эпилептических препаратов, проблема поиска новых ле-

карств для них является высоко актуальной и наблюдае-

мый положительный эффект каннабиноидов имеет боль-

шое значение.

Важно подчеркнуть, что необходимы дальнейшие ис-

следования с целью разработки препарата с оптимальным

соотношением каннабидиола и тетрагидроканнабинола,

определения режима введения и дозы, вероятных побочных

эффектов при длительном применении, в том числе влия-

ния на когнитивные и психические функции, двигательную

активность, а также возможность формирования зависимо-

сти [63]. 

З а к л ю ч е н и е
В настоящем обзоре отражены данные наиболее мас-

штабных и доказательных исследований применения кан-

набиноидов для лечения эпилепсии. Представлены основ-

ные механизмы действия этих препаратов, сведения об эф-

фективности и безопасности, возможных нежелательных

явлениях. Как показывают данные систематических обзо-

ров и метаанализов, на сегодняшний день в мире накопле-

но достаточно положительных результатов исследований,

которые свидетельствуют об обоснованности медицинско-

го применения каннабиноидов. Вместе с тем необходимы

экспериментальные и клинические работы по дальнейше-

му изучению их механизмов действия, особенностей фар-

макокинетики и фармакодинамики, их эффективности

и безопасности при многих тяжелых и инвалидизирующих

заболеваниях.
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