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Введение и историческая справка

Каннабиноиды — группа соединений, со-
держащихся в растениях рода каннабис. Кан-
набис знаком миру под такими терминами, как 
марихуана, гашиш (смола индийской конопли), 
ганджа, анаша и др. Он выращивается во многих 
странах земного шара и наиболее известен по 
своему влиянию на сознание человека. 

Помимо своего психодислептического дей-
ствия, каннабиноиды обладают рядом интерес-
ных свойств. Еще с древних времён люди ис-
пользовали коноплю для изготовления волокон, 
проведения религиозных обрядов, а также в ка-
честве лекарственного средства. 

Первые упоминания о лечебных свойствах 
каннабиса были найдены в Древнем Китае: в 
фармакопее «Пен-дзяо-чин» (2700 г. до н.э.) есть 
сведения о применении каннабиса в лечении 
ревматических болей, расстройств женской ре-

продуктивной системы, малярии и т. д. В Индии 
коноплю использовали для лечения невралгии, 
головной и зубной боли, конвульсий, ревма-
тизма, спазмов, бронхиальной астмы и т. д. [1]. 
Учёным Римской империи (Плиний Старший и 
Диоскорид), стран Ближнего и Среднего Востока 
(Авиценна) также было известно об анальге-
тическом и противовоспалительном эффектах 
каннабиса [2]. 

Значительный вклад в изучение терапевти-
ческого потенциала каннабиса внесли европей-
ские медики. В конце первой половины XIX в. ир-
ландский врач Уильям Брук О’Шонесси во время 
своей службы в Индии (1833–1841) провёл ряд 
исследований и установил, что каннабис может 
оказывать положительный эффект при лечении 
ревматизма, болевых синдромов, судорог, спаз-
мов и скованности при рассеянном склерозе и 
т. д. [2]. В 1890 г. британский врач Джон Рассел 
Рейнольдс описал свой опыт работы с каннаби-
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сом и установил положительный эффект коноп-
ли при лечении невралгии, мигрени, дисмено-
реи и др. [2]. 

Ключевым моментом в истории изучения 
каннабиса стало определение структуры основ-
ных его химических компонентов. В 1940 г. 
американский ученый Роджер Адамс выделил 
каннабидиол (КБД), а в 1964 г. израильский био-
химик Рафаэль Мешулам определил структуру 
дельта-9-тетрагидроканнабинола (ТГК) [3, 4]. 
В 1988 г. профессор Аллин Хаулетт и аспирант 
Уильям Дивейн обнаружили первый канна-
биноидный рецептор  — CB1 [5]. Наличие ре-
цепторов к фитоканнабиноидам в организме 
человека предполагает существование и эндо-
генных лигандов. В связи с этим в 1992 г. был 
выделен первый эндогенный каннабиноид — 
N-арахидоноилэтаноламин, или анандамид [6]. 
Спустя год был открыт второй тип каннабино-
идных рецепторов — CB2, — а в 1995 г. Рафаэль 
Мешулам с командой учёных идентифицировал 
второй эндогенный лиганд CB1 и CB2 рецепто-
ров — 2-арахидоноилглицерин (2-АГ) [7, 8]. Не-
маловажным событием в истории медицинского 
каннабиса стало появление препаратов син-
тетических каннабиноидов в США: в 1985 г. — 
дронабинола (Маринол®), в 1992 г. — набилона 
(Цесамет®) [9].

Таким образом, в настоящее время можно вы-
делить следующие группы каннабиноидов по 
происхождению: 
•	 экзогенные или растительные (ТГК, КБД и 

др.);
•	 эндогенные каннабиноиды (производные 

арахидоновой кислоты — анандамид и 2-ара-
хидонилглицерин (2-АГ);

•	 синтетические каннабиноиды (дронабилон, 
набилон) — вещества, обладающие высоким 
афиннитетом к каннабиноидным рецепторам.
Выделение ТГК и КБД наряду с открытием 

эндоканнабиноидной системы и её функций по-
зволило точнее определить механизмы разви-
тия различных эффектов каннабиса и оценить 
их терапевтический потенциал. 

Эндоканнабиноидная система

Эндоканнабиноидная система включает в 
себя четыре звена: 
1.	 Рецепторы нескольких видов.
2.	 Вещества эндогенного происхождения (воз-

можные эндогенные лиганды).
3.	 Ферменты, которые участвуют в синтезе и 

разрушении этих веществ. 
4.	 Белковый транспортер эндогенных лиган-

дов. 

Каннабиноидные рецепторы

Каннабиноидные рецепторы — это транс-
мембранные рецепторы, сопряжённые с 
G-белками нескольких типов (Gi/o, Gs, Gq), ко-
торые в свою очередь имеют связь с аденилат-
циклазой (АЦ) и регулируют преимущественно 
кальциевые и калиевые каналы [10].

Протеины вида Gi/o, Gs рецепторов СВ1 и СВ2 
модулируют количество циклического адено-
зинмонофосфата (цАМФ) посредством положи-
тельного или отрицательного действия на АЦ 
соответственно. В свою очередь цАМФ регули-
рует протеинкиназу А, которая отвечает за коор-
динацию контроля клеточных функций и имеет 
отрицательную связь с К-каналами. Протеин 
вида Gq положительно связан с Са-каналами, ре-
гулируя транспорт ионов кальция (рис. 1).

Благодаря связи трансмембранных рецепто-
ров с ионными каналами регулируется высво-
бождение как тормозных, так и активирующих 
медиаторов проведения нервного импульса. В на-
стоящее время, известно о трёх типах каннабино-
идных рецепторов: СВ1, СВ2, СВ3 (GPCR55) [10]. 
В литературе более широко описаны рецепторы 
двух видов — это СВ1 и СВ2, которые являются 
наиболее изученными в структуре эндоканна-
биноидной системы. В настоящее время появи-
лась информация и о СВ3 (GPCR55), который в 
экспериментах проявляет себя как типичный 
рецептор каннабиноидного типа. Кроме этого, 
имеются сведения о каналах виннилоидного и 
анкиринового типов, которые играют роль в ра-
боте эндоканнабиноидной системы [10].

Рецепторы первого типа располагаются пре-
имущественно в центральной нервной системе 
(ЦНС) в таких образованиях, как гиппокамп, 
кора большого мозга, средний мозг, а также моз-
жечок [11]. Кроме этого, низкое, но значимое их 
количество было обнаружено на нейронных со-
матах и дендритах. 

Наиболее часто СВ1 расположены на ГАМКер-
гических интернейронах. Тем не менее рецептор 
первого типа может встречаться в множестве дру-
гих нейронов, например, в холинергических, гли-
цинергических, серотонинергических и т.д. [12]. 

Многие «отрицательные» когнитивные рас-
стройства, о которых сообщают люди, использу-
ющие каннабиноиды в «рекреационных» целях, 
и есть следствие воздействия активных веществ 
на рецепторы первого типа. Это такие послед-
ствия, как головные боли, нарушение памяти, 
тошнота, рвота, потеря ориентации и равнове-
сия в пространстве [13].

Рецепторы второго типа преимущественно 
расположены на иммунных клетках и в основ-
ном направлены на иммуносупрессивный ответ 
[11]. Но в некоторых исследованиях появилась 
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информации о том, что рецепторы данного типа 
базируются не только на иммунных клетках, но 
ещё и могут быть расположены в мозжечке у 
крыс, костях, жировых клетках, лёгких, яичках и 
желудочно-кишечном тракте [14].

Более того, недавние исследования подтверж-
дают наличие в организме у крыс так назы-

ваемых рецепторов 3 типа или GPСR55. Данный 
рецептор может быть активирован эндоканна-
биноидами как экзогенного, так и эндогенного 
происхождения. Также в новых исследованиях 
говорится о том, что сродство таких веществ как 
ТГК и анандамид выше к рецептору GPСR55, чем 
к CB1 и CB2. Исследования, направленные на из-
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Рисунок 1. Устройство каннабиноидного комплекса. CB1  — каннабиноидный рецептор первого типа,  
CB2 — каннабиноидный рецептор второго типа, Gi/o, Gs, Gq — фракции G-протеинов, АЦ — аденилатциклаза, 

цАМФ — циклический аденозинмонофосфат, ПКА  — протеинкиназа A, K⁺ — калиевые каналы,  
Ca²⁺ — кальциевые каналы [10].
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учение происхождения СВ3, а также его функций 
поможет лучше понять его роль в функциониро-
вании эндоканнабиноидной системы (ЭКС) [10]. 

Кроме этого, огромный интерес представля-
ет изучение взаимодействия каннабиноидных 
рецепторов с функционированием каналов ви-
нилоидного и анкиринового типов. Возможно, 
при взаимодействии эндогенных каннабинои-
дов, а также каннабиноидов растительного про-
исхождения с каналами меняется заряд мембра-
ны и происходит либо десенсибилизация, либо 
деполяризация мембраны [10].

Эндоканнабиноиды

После определения мест для связывания рас-
тительных каннабиноидов в организме нашли 
вещества эндогенного происхождения, которые 
взаимодействуют с этими рецепторами. Эти ве-
щества называются эндоканнабиноидами или 
эндогенными каннабиноидами, таким образом, 
возможно, они являются претендентами на роль 
эндогенных лигандов.

Все эндоканнабиноиды являются вещества-
ми липидной природы, а именно производными 
арахидоновой кислоты. В данном обзоре важно 
рассказать о двух типах веществ, которые пред-
ставляют из себя продукты метаболизма арахи-
доновой кислоты — анандамид (или арахидо-
нилэтаноламид) и 2-АГ. Их синтез необычен, так 
как эти вещества не синтезируются постоянно, 
а лишь «по требованию» из липидных пред-
шественников. Под действием специфических 
ферментов они преобразовываются в тем са-
мые эндоканнабиноиды. Это связано с тем, что 
эндогенные каннабиноиды, как и классические 
нейротрансмиттеры, высоколипофильны и рас-
творяются в липидном слое мембраны везикул. 
В исследованиях говорится о том, что преоб-
разование предшественников в эндогенные 
вещества происходит под влиянием G белка и 
большого количества кальция внутри клетки, 
так как некоторые ферменты, ответственные 
за синтез эндоканнабиноидов, чувствительны 
к ионам кальция [14]. Полярная природа эндо-
каннабиноидов предотвращает их прохождение 
через клеточные мембраны путем простой диф-
фузии [12]. После высвобождения ЭКБ захваты-
ваются специфичным белковым транспортером, 
который именуется эндоканнабиноидным мем-
бранным транспортёром (ЭМТ), а уже после это-
го метаболизируются под действием двух основ-
ных ферментов. Первый из них — это гидролаза 
амида жирных кислот или сокращенно FAAH 
(fatty acid amide hydrolase), преимущественно 
он расщепляет анандамид. Для 2-АГ существует 

фермент под названием моноацил-глицерол ли-
паза или MAGL (monoacyl-glycerol lipase). Также 
важно сказать, что эндоканнабиноиды могут 
метаболизироваться ферментом циклооксиге-
наза-2 (ЦОГ-2), наиболее известным ферментом 
в механизме воспаления. 

Именно с действием данных специфичных 
ферментов связано то, что экзогенные каннаби-
ноиды, такие как КБД и ТГК, могут действовать 
в организме намного дольше, чем ЭКБ, а также 
иметь эффекты не похожие на эффекты эндо-
генных каннабиноидов [14]. 

Более того, те механизмы по которым рабо-
тают анандамид и 2-АГ разнятся именно из-за 
их различного синтеза. Как показывают иссле-
дования, синтез 2-АГ тесно связан с диацилгли-
церин липазой (ДАГ), которая существует в двух 
формах: ДАГ-альфа и ДАГ-бета. Оба соединения 
играют большую роль в микроглиальном обра-
зовании 2-АГ. В свою очередь синтез анадамида 
происходит на пресинаптической мембране, так 
как специфический фермент и субстрат нахо-
дятся именно на пресинаптической мембране.

Именно поэтому ретроградный механизм 
действия больше присущ 2-АГ, чем анандамиду, 
который зачастую действует по неретроградно-
му механизму [12].

 	Н есмотря на то, что каннабиноиды эн-
догенного происхождения направлены на одни 
и те же рецепторы, их действия разнятся между 
собой, что и показывает их проявления в раз-
личных тестах и экспериментах. 2-АГ был от-
крыт значительно позже, чем анандамид, но 
именно он является главенствующим веще-
ством в данной системе.

Именно 2-АГ является полным агонистом 
рецептором как первого, так и второго типа, в 
отличие от анандамида. Анандамид является 
частичным агонистом рецепторов первого типа 
и малоактивен по отношению к рецепторам вто-
рого типа [14].

Механизм и принцип действия 
каннабиноидов на рецепторы

Как сказано ранее, известно о модулирующей 
роли ЭКБ в высвобождении нейротрансмитте-
ров. Выделено 3 механизма регуляции данного 
процесса: 
1.	 Ретроградный. 
2.	 Неретроградный. 
3.	 Нейрон-астроцитарный. 

Все эти механизмы влияют на определенные 
клетки по определенному механизму (рис. 2).

Ретроградный механизм назван в честь того, 
что рецептор, на который действуют эндокан-
набиноиды, находится на пресинаптической 
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Рисунок 2. Механизмы регуляции высвобождения нейромедиаторов: A — ретроградный механизм,  
Б — не ретроградный механизм, В  — нейрон-астроцитарный механизм. ЭКБ — участок синтеза 

эндоканнабиноида, CB1 — каннабиноидный рецептор первого типа, КВТ1 — каналы винилоидного типа 1,  
ГЛУ — глутаминовая кислота [14].

мембране, а не на постсинаптической (рис. 2А). 
В свою очередь выделение ЭКБ происходит с 
постсинаптической мембраны. Данный меха-
низм интересен с точки зрения токсического 
влияния нейротрансмиттеров на клетки ор-
ганизма. Такая сигнализация вызывает тип 
краткосрочной синаптической нейрональной 
пластичности, выключая выход трансмиттера 
от нескольких секунд до минуты. ЭКБ являются 
ингибиторами токсического возбуждения — ги-
бели нейронов, которая происходит из-за увели-
чения содержания в них Са2+ за счёт повышения 
выделения глутаминовой кислоты и чрезмерной 
активации глутаматергических механизмов.

Кроме этого, каннабиноиды, агонисты СВ1, 
ингибируют вольтаж-зависимые кальциевые 
каналы, снижают активность глутаматергиче-
ской передачи, тем самым действуя по принципу 
нейрональной пластичности или нейропластич-
ности. Угнетение передачи нейротрансмиттера 
агонистами СВ1 лежит в основе нейропротек-
торного действия каннабиноидной системы [15]. 

Неретроградный тип действия работает толь-
ко на постсинаптической мембране, тем самым 
действуя на рецептор СВ1 и канал винилоидного 
типа (КВТ1) на той же мембране (рис. 2Б). Данный 
механизм особенно актуален для анандамида.

Наконец, необычный способ передачи сигна-
ла, при котором эндоканнабиноиды активируют 

каннабиноидные рецепторы на мембранах близ-
лежащих астроцитов, что приводит к высвобож-
дению глутамата из глиальных клеток, называ-
ется нейрон-астроцитарным (рис. 2В) [14]. 

Действия каннабиноидов по какому-либо из 
трёх механизмов приводят к «классической» те-
траде каннабиноидов, состоящей из (1) сниже-
ния локомоторной активности, (2) гипотермии, 
(3) каталепсии, и (4) гипоалгезии. Эти эффекты 
опосредуются в основном рецепторами CB1, по-
скольку они блокируются антагонистами дан-
ного типа рецепторов и активируются при вве-
дении селективного агониста СВ1. Они практи-
чески отсутствуют у мышей с нокаутом CB1 [16]. 

Каннабидиол и тетрагидроканнабинол, 
их сходства и различия

КБД и ТГК относятся к группе экзогенных 
фитоканнабиноидов. Данная группа каннабино-
идов обладают высокой липофильностью и име-
ют низкую биодоступность при приёме внутрь 
по сравнению с ингаляционными методом. При 
ингаляционном методе употребления КБД и, в 
особенности ТГК, не подвергаются первичному 
прохождению через печень, благодаря чему их 
концентрация в плазме крови возрастает на-
много быстрее [17].
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О фитоканнабиноидах важно говорить в срав-
нении с действием ЭКБ, так как в экспериментах 
с фитоканнабиноидами ТГК показал себя как 
эндоканнабиноид с проявлением классической 
каннабиноидной тетрады. Важным фактом в 
фармакодинамике ТГК является то, что он яв-
ляется психоактивным веществом в отличие от 
КБД. Этот факт является следствием того, что 
точки приложения ТГК И КБД имеют различия. 

ТГК в основном действует на каннабино-
идные рецепторы СВ1, расположенные в ЦНС: 
стриатум, миндалина, парагиппокампальная 
извилина и передняя поясная префронтальная 
кора. Это было доказано нейровизуалиционными 
исследованиями, которые показали увеличение 
кровообращения в данных зонах при приёме ТГК. 

В свою очередь КБД не является ни агони-
стом, ни антагонистом каннабиноидных рецеп-
торов. Имеется два предположения о его меха-
низме действия.

Первый механизм. Каннабидиол действует 
как негативный аллостерический регулятор ре-
цепторов. Именно поэтому каннабидиол может 
регулировать действие психоактивных влияний 
ТГК. Вероятно, связываясь с рецепторами, ТГК в 
отличие от КБД вызывает те самые негативные 
психоактивные проявления, который ингибиру-
ет это действие через аллостерический центр, 
не связываясь с самим рецептором. Именно 
поэтому КБД является перспективным направ-
лением во многих клинических задачах. Поэто-
му, предположительно, концентрация КБД в ме-
дицинской конопле должна коррелироваться с 
концентрацией ТГК для достижения оптималь-
ного терапевтического эффекта. 

Второй механизм. КБД, вероятно, тормозя 
гидролиз эндогенных каннабиноидов (в особен-
ности анандамида), вызывает удлинение фазы 
распада веществ и удлинение действия этих ве-
ществ в синапсе [14].

ТГК и ЭКБ взаимодействуют с рецепторами 
CB1 и CB2 в своих ортостерических сайтах. Одна-
ко большой размер каннабиноидного комплекса 
дает широкие возможности для сайтов, где дру-
гие молекулы могут связываться и регулиро-
вать функцию рецептора. Хотя мало что извест-
но об аллостерической модуляции рецепторов 
CB2, было описано несколько положительных и 
отрицательных аллостерических модуляторов 
рецепторов CB1.

Классически аллостерические модуляторы 
могут влиять на кинетику ортостерического 
связывания лигандов, на эффективность ак-
тивации рецепторов или на то, и другое одно-
временно. Аллостерический модулятор может 
изменять сигнализацию ТГК, но не эндогенную 
каннабиноидную сигнализацию. Важным отри-
цательным аллостерическим модулятором ре-

цепторов CB1 является КБД, который ослабляет 
активацию CB1 ТГК и эндогенными каннаби-
ноидами в нескольких анализах in vitro. Отри-
цательная аллостерическая модуляция CB1 КБД 
может объяснить, почему некоторые (но не все) 
исследования, обнаружили, что штаммы кан-
набиса, содержащие КБД (или КБД совместно с 
ТГК) могут вызывать менее экстремальную пси-
хоактивность и почему частое потребление кан-
набиса с высоким содержанием КБД может быть 
менее вредным, чем аналогичное потребление 
каннабиса с низким КБД [12]. 

Клиническое применение и перспективы 
продолжающихся исследований 
эндоканнабиноидной системы

На сегодняшний день в Российской Федера-
ции клиническое применение препаратов кан-
набиса и его производных не легализовано, так 
как лекарственные средства (ЛС) на основе ТГК 
относятся к списку I запрещенных веществ1. Но, 
несмотря на на продолжающиеся дискуссии о 
рисках применения медицинского каннабиса, 
существует несколько групп ЛС, которые приме-
няются в лечебной практике в ряде стран (США, 
Канада, Австралия, Дания и др.). 

Таким образом, известны такие группы ЛС, 
как:
1.	В ысокоочищенные растительные каннаби-

ноиды (набиксимолс, КБД).
2.	С интетические изомеры ТГК (дронабинол, 

набилон). 
На сегодняшний день наиболее используе-

мыми в клинической практике являются не-
сколько ЛС, а именно набилон (Цесамет®), КБД 
(Эпидиолекс®), набиксимолс (Сативекс®) и 
дронабинол (Маринол® и Синдрос®). 

Набиксимолс (Сативекс®) представляет со-
бой экстракт цельного растения, который был 
очищен до активных компонентов КБД и ТГК. 
Данное ЛС используется в таких странах как Ав-
стралия2, Канада3, Бразилия4, Германия5, Дания6, 
1  Федеральный закон от 08.01.1998 N 3-ФЗ (ред. от 
28.04.2023) "О наркотических средствах и психотропных 
веществах" (с изм. и доп., вступ. в силу с 09.05.2023)
2  Australian Government. Department of Health and Aged Care. 
Guidance for the use of medicinal cannabis in Australia: Patient 
information. Dec 2017.
3 Health Canada. Review of cannabidiol. Report of the Science 
Advisory Committee on Health Products Containing Cannabis. 
Jul 2022.
4 Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) RDC n. 335. 
Jan 2020.
5  Federal Institute for Drugs and Medical Devices. Annual 
Report 2017/18. 
6   Danish Medicines Agency (DKMA). Medicinal Cannabis Pilot 
Programme. Mar 2022. 
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Великобритания7, Швейцария8 Сативекс® до-
ступен в соотношении ТГК и КБД, равное 1:1, в 
виде спрея для слизистой оболочки полости рта, 
используемого для лечения болевого синдрома 
при рассеянном склерозе и раке. Также в 2001 г. 
в Британском Медицинском Журнале были 
представлены исследования, в которых была 
установлена относительная эффективность ЛС 
по отношению к мышечным спазмам при рассе-
янном склерозе [18]. Стоит упомянуть о его по-
бочном действии (головокружение и усталость), 
в то время как психические симптомы, такие как 
тревога, изменения настроения и параноидаль-
ные идеи, наблюдаются редко [19]. 

Эпидиолекс® является лекарственным сред-
ством, содержащим исключительно КБД [20]. 
Начиная с апреля 2018 г., данный препарат одо-
брен консультативной группой Управления по 
санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов (FDA) (США) и в 
Швейцарии для лечения синдрома Леннокса-
Гасто и синдрома Драве (тяжелые и редкие 
формы эпилепсии) [18]. Побочных эффектов 
несколько: сонливость, снижение аппетита, диа-
рея, усталость, недомогание [21]. 

Дронабинол (Маринол®) представляет со-
бой синтетическую форму ТГК. Благодаря своим 
показаниям в качестве стимулятора аппетита и 
противорвотного средства дронабинол одобрен 
для лечения анорексии, связанной с потерей 
веса у пациентов со СПИДом, тошноты и рвоты, 
связанных с химиотерапией рака в США9. Долгое 
применение дронабинола может вызвать при-
выкание. У пациентов, принимающих дронаби-
нол, могут отслеживать изменения сердечного 
ритма, артериального давления, а также перепа-
ды настроения и изменения в поведении. Приём 
пероорально в форме таблеток или в жидкой 
форме [22].

Набилон (Цесамет®) одобрен в США, Канаде, 
а также в Великобритании. Цесамет® представ-
ляет собой синтетическую форму ТГК. Он имити-
рует фармакологическую активность ТГК за счёт 
слабой частичной агонистической активности в 
отношении каннабиноидных рецепторов перво-
го и второго типов. Считается, что данное ЛС в 
два раза активнее ТГК. Набилон одобрен FDA для 
лечения тошноты и рвоты, связанных с химиоте-
рапией рака, у пациентов, которые не ответили 
адекватно на классическую противорвотную 
терапию [23]. Набилон может вызывать голово-

7  Advisory Council on the Misuse of Drugs (ACMD).Cannabis-
based products for medicinal use (CBPMs) in humans. Nov 2020.
8  Swiss Confederation, Federal Office of Public Health. Medical 
cannabis for treating various symptoms in Switzerland. Aug 2020.
9  U.S. Department of Health and Human Services. Food and 
Drug Administration (FDA). FDA Approved Cannabis-derived or 
Synthetic Cannabis-related Products. Feb 2022.

кружение, сонливость, сухость во рту, атаксию, 
зрительные расстройства, проблемы с концен-
трацией внимания, эйфория, нарушение сна, 
деперсонализация, дезориентация, дисфория, 
головная боль, гипотония, тошнота [23]. 

Таким образом, исследования показали, что 
каннабиноиды обладают широким диапазоном 
терапевтических эффектов. Наиболее доказано 
действие каннабиоидов против тошноты и рво-
ты, которые возникают при химиотерапии он-
козаболеваний [18, 24]. Говоря о нежелательных 
эффектах каннабиноидов и их производных, 
стоит упомянуть, что они подразделяются на 
краткосрочные и долгосрочные. Краткосрочные 
включают в себя интоксикацию, тревожность, 
замедление реакций, долгосрочные — зависи-
мость, нарушение мозговой деятельности, по-
вышение вероятности раковых заболеваний 
[25].

Необходимо отметить, что применение синте-
тических каннабиноидов менее опасно по срав-
нению с использованием натуральных продуктов 
конопли. Это связано с меньшим риском возник-
новения зависимости и злоупотребления среди 
пациентов. Многочисленные клинические иссле-
дования показывают, что подобные осложнения 
встречаются достаточно редко. Однако вопрос 
об употреблении синтетических препаратов кан-
набиса остается открытым в связи с его главным 
психодислептическим компонентом ТГК [26].

Несмотря на использование медицинского 
каннабиса в ряде стран, перспектива использо-
вания каннабиноидов в клинической практике 
в настоящее время всё ещё остаётся достаточно 
широкой и разнообразной для исследований. 
Это связано с их большим профилем влияния на 
организм человека. Именно поэтому можно вы-
делить несколько направлений в потенциаль-
ном применении каннабиноидов: 
1.	 Применение при различных расстройствах 

ЦНС (шизофрения, эпилепсия и т. д.).
2.	 Применение при расстройствах восприятия 

проведения боли (преимущественно, нейро-
патической боли). 
Перспективным действием эндогенных кан-

набиноидов является их действие на различные 
нейротрансмиттерные системы организма, та-
кие как глутаматергическая, серотониновая, до-
фаминовая, глициновая и т. д. В особенности ЭКБ 
действуют на высвобождение глутамата, серо-
тонина и дофамина, связываясь с соответствую-
щими рецепторами, что играет большую роль в 
образовании депрессии, эпилепсии, шизофрении 
и гиперальгезии. Также одним из интересных 
влияний ЭКБ, как уже говорилось ранее, являет-
ся глутамат-зависимая нейрональная пластич-
ность, которая играет огромную роль в токсиче-
ском действии глутамата на клетки [12,15].
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Кроме этого, существенную роль ЭКБ играют 
в восприятии боли различного генеза. Анти-
ноцицептивные свойства агонистов каннаби-
ноидных рецепторов первого типа продемон-
стрированы в экспериментах с использованием 
моделей острой боли и воспаления. При перифе-
рическом нанесении анандамид подавляет гипе-
ральгезию, вызванную инъекцией каррагенина, 
за счёт стимуляции CB1 рецепторов [15].

Также ЭКБ система показывает положитель-
ную динамику при обезболивании невропати-
ческих болей. При повреждении седалищного 
нерва у крыс образовался стойкий болевой син-
дром, но после введения каннабиноидов наблю-
далась обезболивание до трёх недель. Похожие 
эксперименты были проведены с перевязкой 
спинного нерва, а также сдавлением тройнично-
го нерва у крыс. После введения КБД наблюда-
лось снижение болевых ощущений [27].

Помимо перспективного действия агони-
стов рецептора первого типа, не менее интерес-
ным профилем обладают агонисты рецепторов 
второго типа. Например, такое вещество, как 
JWH133. По своей структуре данное вещество 
является синтетическим веществом с высоким 
аффинитетом к каннабиноидному рецептору 
второго типа, лишённым психогенной активно-
сти. JWH133 демонстрирует кардиопротектор-
ный, гепатопротекторный, гастропротектор-
ный, а также иммуномодулирующий и противо-

гиперальгетический профили [28–32]. 
Важно упомянуть, что использование канна-

биса в медицинских целях зачастую подразуме-
вает под собой адъювантную терапию. Согласно 
исследованиям, некоторые каннабиноиды пока-
зывают наибольшую эффективность в комбина-
ции с другими лекарственными средствами, ког-
да предыдущая линия терапии не дала нужного 
результата или не помогла совсем [25, 33].

Заключение

Несмотря на неоднозначность и спорность 
применения групп каннабиноидов, дискуссион-
ность их практического применения, с точки 
зрения фармакологической активности, они 
представляют высокий научно-практический 
интерес. На наш взгляд, целесообразно проведе-
ние дальнейших исследований для детализации 
их свойств, изучения возможностей расширения 
их применения, в том числе в условиях нацио-
нального здравоохранения. 
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