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О возможных перспективах использования 
каннабиса в медицинских целях
А.П. Титулова, Н.Ю. Гребнева
Военно-медицинская академия, Санкт-Петербург, Россия

Использование каннабиса как лечебного средства в медицинской практике в Российской Федерации — один 
из актуальных и обсуждаемых вопросов. Каннабисом являются верхушки с плодами или цветами (за исключением 
листьев и семян, которые не должны сопровождаться верхушками растения), из которых не была извлечена смола, 
а также другие субстанции из одноименного растения рода конопля (Саnnаbis sp.). Надземная часть конопли содержит 
более 400 различных химических соединений, из которых 61 относятся к каннабиноидам. Из каннабиноидов наибо-
лее изучены тетрагидроканнабинол, каннабидиол и каннабинол. В настоящее время в России применение каннабиса 
в качестве лекарственного препарата из-за правительственных и производственных запретов не разрешено, что огра-
ничивает клинические исследования для определения безопасности и эффективности его использования в медицин-
ской практике. В то же время в ряде стран использование каннабиса в медицинских целях легализовано. Известны 
рецептурные препараты на основе каннабиса (дронабинол, набиксимолс, набилон, эпидиолекс), которые применяются 
за рубежом для лечения различных заболеваний. Вопрос по применению каннабиса в медицинских целях на террито-
рии РФ требует дальнейшей проработки с учетом нормативно-правового регулирования.
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On the possible prospects for the use of cannabis
for medical purposes
Anastasia P. Titulоvа, Natal’ya Yu. Grebnevа
Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

The use of cannabis as a therapeutic agent in medical practice in the Russian Federation is one of the current and discussed 
issues. Cannabis is the tops of the eponymous plant of the genus cannabis (Cannabis sp.) with flowers or fruits (with the ex-
ception of seeds and leaves, if they are not accompanied by tops), from which resin has not been extracted, no matter what 
name they are designated, as well as other products from this plant. More than 400 different chemical compounds have been 
found in the chemical composition of the above-ground part of cannabis, of which 61 are cannabinoids. Among cannabinoids 
the most studied are tetrahydrocannabinol, cannabidiol and cannabinol. In Russia, the use of cannabis as a medicine is not 
currently permitted due to governmental and industrial prohibitions, which limits clinical research to determine the safety and 
effectiveness of its use in medical practice. At the same time, a number of countries have legalized the use of cannabis for 
medical purposes. Cannabis-based prescription medications (dronabinol, nabiximols, nabilon, epidiolex) are known to be used 
abroad to treat various medical conditions. The issue of the use of cannabis for medical purposes on the territory of the Russian 
Federation requires further elaboration, taking into account the legal and regulatory framework.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Использование каннабиса в медицинских целях яв-
ляется в настоящее время одним из актуальных, обсуж-
даемых, но в то же время спорных вопросов. В 1961 г. 
на международном уровне была принята Единая конвен-
ция о наркотических средствах. В ней, в частности, отме-
чается, что применение в медицине наркотических средств 
является необходимым для облегчения страданий и боли, 
что должны быть для таких целей приняты соответствую-
щие меры для удовлетворения потребностей в подобных 
средствах. Согласно данной конвенции, каннабис класси-
фицируется как наркотик Списка I, это означает, что его 
использование в медицинских целях разрешено, но он 
считается наркотическим средством, вызывающим при-
выкание, с серьезным риском злоупотребления — наряду 
с другими наркотиками, такими как опий и кокаин 1. Кан-
набис также был включен в Список IV, подмножество Спи-
ска I, который касается только самых опасных наркотиков, 
таких как героин и фентанил. Однако 2 декабря 2020 г. 
после рекомендации Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ) 2 страны — члены Комиссии по наркотиче-
ским средствам Организации Объединенных Наций (ООН) 
проголосовали за исключение каннабиса из Списка IV 3.

В Российской Федерации (РФ) конопля (растения 
рода Саnnаbis) согласно Постановлению Правительства 
РФ от 27.11.2010 № 934 входит в Перечень растений, со-
держащих наркотические средства или психотропные 
вещества либо их прекурсоры и подлежащих контролю 
в РФ 4. Если форма средства не соответствует Постанов-
лению Правительства РФ от 01.10.2012 № 1002 5, то при 

1
 Единая конвенция о наркотических средствах (Нью-Йорк, 

30  марта 1961 г.) (с изменениями и дополнениями). URL: https://
bаse-gаrаnt-ru.turbоpаges.оrg/bаse.gаrаnt.ru/s/2540957/ (дата обра-
щения 01.03.2023).

2
 Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). URL: https://

www.whо.int/news-rооm/fасt-sheets/detаil/the-tоp-10-саuses-оf-deаth 
(дата обращения: 03.03.2023).

3
 Комиссия по наркотическим средствам Организации Объ-

единенных Наций (ООН). URL: https://www.unоdс.оrg/unоdс/ru/
соmmissiоns/СND/index.html (дата обращения 01.03.2023).

4
 Постановление Правительства РФ от 27.11.2010 № 934 «Об ут-

верждении перечня растений, содержащих наркотические средства 
или психотропные вещества либо их прекурсоры и подлежащих кон-
тролю в Российской Федерации, крупного и особо крупного разме-
ров культивирования растений, содержащих наркотические средства 
или психотропные вещества либо их прекурсоры, для целей статьи 231 
Уголовного кодекса Российской Федерации, а также об изменении 
и признании утратившими силу некоторых актов Правительства Рос-
сийской Федерации по вопросу оборота растений, содержащих нарко-
тические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры».

5
 Постановление Правительства РФ от 01.10.2012 № 1002 «Об 

утверждении значительного, крупного и особо крупного размеров 
наркотических средств и психотропных веществ, а также значитель-
ного, крупного и особо крупного размеров для растений, содержа-
щих наркотические средства или психотропные вещества, либо их 
частей, содержащих наркотические средства или психотропные ве-
щества, для целей статей 228, 228.1, 229 и 229.1 Уголовного кодекса 
Российской Федерации».

необходимости оценки тяжести преступления в лабора-
ториях после ряда особых процедур подсчитывают коли-
чество вещества.

В Федеральный закон от 08.01.1998 № 3-ФЗ «О нарко-
тических средствах и психотропных веществах» 6 в 2019 г. 
были внесены изменения по части совершенствования 
порядка культивирования наркосодержащих растений. 
Согласно этому закону, в РФ действует государственная 
монополия на культивирование наркосодержащих рас-
тений с целью использования в учебных, научных целях 
и в экспертной деятельности, для производства исполь-
зуемых в медицинских целях и (или) в ветеринарии пси-
хотропных веществ и наркотических средств.

Культивирование будет проводиться при наличии 
лицензии только государственными унитарными пред-
приятиями и учреждениями. Для одобрения применения 
каннабиса в медицинских целях он должен будет прой-
ти контролируемые клинические испытания, которые 
подтвердят его эффективность, качество, безопасность. 
Во избежание утечки и рекреационного использования 
будет проводиться учет лиц, участвующих в обороте. 
Сейчас в РФ наркотические медикаменты назначают вра-
чи соответствующей категории, а их отпуск происходит 
по рецепту.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалами исследования служили регистр ле-

карственных средств России, государственный реестр
лекарственных средств, патенты на изобретение, ста-
тьи научных изданий, опубликованные в базах данных 
PubMed, PubСhem и еLibrаry и других открытых ресурсах 
сети Интернет. В ходе исследования применялись методы 
системного и структурно-логического анализов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Растение рода конопля (Саnnаbis sp.) — это травя-

нистое двудомное однолетнее растение из семейства 
коноплевых (Саnnаbасeаe). Стебель округлый у основа-
ния, прямостоячий, имеет полость, на верхушке 4-гран-
ный и 6-гранный в средней части. Листья расположены 
на стебле супротивно, а на верхушке — поочередно.
Простые листья имеют черешок, зубчатый край, могут 
быть цельными, трехлопастными (у основания и в верх-
ней части стебля) или пальчато-рассеченными на 5–7 сег-
ментов (в середине стебля). Цветки раздельнополые. 
Женские цветки собраны в соцветие сложный колос, 
а мужские — метелка. Плодами являются орешки с дву-
мя створками, по форме несколько вытянутые или яй-
цевидные. Орешки находятся в брактеях, которые после 
цветения сохраняются.

6
 Федеральный закон от 08.01.1998 № 3-ФЗ «О наркотических 

средствах и психотропных веществах».
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В надземной части конопли найдено более 400 раз-
личных химических соединений, из которых 61 относятся 
к каннабиноидам [1]. Каннабиноиды — это биологически 
активные вещества терпенфенольной группы, сконцен-
трированные в вязкой смоле растения, которая образу-
ется в структурах, известных как железистые трихомы. 
Из каннабиноидов наиболее изучены тетрагидрокан-
набинол (ТГК, или дельта-9-ТГК, рис. 1), каннабидиол
(КБД, рис. 2) и каннабинол (КБН, рис. 3).

ТГК был выделен в 1964 г. Рафаэлем Мешуламом и Йе-
хиелем Гаони в Институте Вейцмана, Реховот, Израиль. 
В 1992 г. Вильямом Девейном и Люмиром Ханушем под 
руководством профессора Рафаэля Мешулама был выде-
лен эндогенный каннабиноидный нейротрансмиттер анан-
дамид и в дальнейшем определена его структура [2]. Уче-
ные обнаружили мишень в организме человека, на которую 
воздействуют каннабиноиды. В 1988 г. были установле-
ны и описаны каннабиноидные рецепторы 1-го типа (СB1-
рецепторы) [3], а в 1993 г. — 2-го типа (СB2-рецепторы) 
[4]. СB1-рецепторы расположены в центральной нервной 
системе. Активация и блокировка СB1 влияют на ноци-
цепцию, нейропротекцию и процессы памяти. Кроме цен-
тральной нервной системы они могут находиться в миокар-
де, печени, почках, легких, желудочно-кишечном тракте, 
а также в мышечной стенке сосудов и выстилке эндотелия. 
СB2 располагаются на эндотелиальных и иммунных клет-
ках. Оба типа рецепторов являются рецепторами, относя-
щимися к классу связанных с G-белком. Сейчас описана 
кристаллическая структура каннабиноидного рецептора, 
а также удалось понять, какие происходят изменения при 
взаимодействии рецепторов с ТГК [5, 6].

Каннабиноиды эндогенного происхождения, син-
тезируемые в стволе мозга, подавляют тошноту, рвоту 
и болевой синдром, в гипоталамусе регулируют аппетит, 
в миндалевидном теле — эмоции, в гиппокампе — па-
мять, в коре — психоактивность, на периферии — тонус 
гладких мышц. Основными мишенями ТГК являются ре-
цепторы СВ1 и СВ2. Уменьшение концентрации вторично-
го мессенджера — циклического аденозинмонофосфата 
и ингибирование аденилатциклазы связаны с активацией 
этих рецепторов, что и обусловливает психоактивный эф-
фект ТГК. КБД, в свою очередь, обладает низким срод-
ством к СВ1 и СВ2 и действует как антагонист. Основным 
эффектом антагонизма рецепторов СВ1 является сниже-
ние связывания ТГК [7]. КБД также действует как частич-
ный агонист рецептора серотонина (5-HT 1А) [8]. Он также 
является лигандом μ- и δ-опиоидных рецепторов [1, 9, 10].

Всасывание каннабиноидов зависит от пути их введе-
ния. Испаряемый и вдыхаемый ТГК имеет аналогичные 
профили поглощения с курением ТГК с биодоступностью 
от 10 до 35 %. Пероральный прием имеет самую низкую 
биодоступность, составляющую приблизительно 6 %, 
различную абсорбцию в зависимости от используемого 
средства и самое длительное время достижения пиковых 
уровней в плазме (от 2 до 6 ч) по сравнению с курени-
ем или испарением ТГК. Подобно ТГК, КБД имеет низкую 
биодоступность при приеме внутрь, примерно 6 %. Низ-
кая биодоступность в значительной степени объясняется 
значительным метаболизмом при первом прохождении 
в печени и неустойчивой абсорбцией из желудочно-ки-
шечного тракта. Альтернативные пути введения макси-
мизируют биодоступность и снижают метаболизм при 
первом прохождении. При сублингвальном введении 
кроликам биодоступность составляла 16 %, а время до-
стижения максимальной концентрации — 4 ч. Ректальное 
введение обезьянам удвоило биодоступность до 13,5 % 
и достигло максимальной концентрации в крови в тече-
ние 1–8 ч после введения [11, 12].

В РФ использование каннабиса в медицинских целях 
запрещено 7, 8, лекарственные препараты на его основе 
отсутствуют. В то же время имеется ряд стран, которые 
легализовали медицинское использование каннабиса: 
Австралия, Бразилия, Великобритания, Германия, Гре-
ция, Израиль, Италия, Канада, Кипр, Колумбия, Ливан, 
Люксембург, Нидерланды, Новая Зеландия, Перу, Поль-
ша, Португалия, Северная Македония, Таиланд, Уругвай, 
Финляндия, Хорватия, Чехия, Чили, Шри-Ланка, Ямайка.

В настоящее время на западном фармацевтическом 
рынке представлены различные рецептурные лекарствен-
ные препараты на основе каннабиса (см. таблицу).

В легализовавших каннабис зарубежных странах на-
коплен большой опыт по клиническим исследованиям. 
Есть основания полагать, что вероятна польза каннабиса 
при лечении следующих заболеваний:

• атопический дерматит: употребление марихуаны 
подавляет раздражительность и зуд в тех случаях, 
когда у пациента есть противопоказания к антиги-
стаминным препаратам и кортикостероидам или их 
эффективность имеет ограничения;

7
 Государственный реестр лекарственных средств. URL: https://

grls.rоsminzdrаv.ru/ (дата обращения: 30.03.2023).
8
 Регистр лекарственных средств России. URL: https://www.

rlsnet.ru/ (дата обращения: 30.03.2023).

Рис. 1. Тетрагидроканнабинол Рис. 2. Каннабидиол Рис. 3. Каннабинол
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• астма: имеются экспериментальные данные, что 
каннабиноиды оказывают слабое бронхолитиче-
ское действие при одновременном отсутствии по-
бочных эффектов, которые свойственны стероидам 
и β-агонистам. Однако следует учесть, что приме-
нение каннабиноидов в форме курения в данном 
случае противопоказано из-за раздражающих ды-
хательные пути свойств, необходимо пероральное 
применение;

• глаукома: как показали эксперименты, проведен-
ные в Калифорнийском университете, каннабис 
снижает слезоотделение и внутриглазное давление 
на период 4–5 ч. При этом острота зрения не изме-
няется, зрачки нормально реагируют на свет;

• психозы, депрессия, другие расстройства эмоцио-
нальной сферы: следует учесть, что, с одной стороны, 
имеется опыт многолетнего применения в прошлом 
каннабиса для терапии «меланхолии», с другой же — 
хроническое употребление может привести к усугуб-
лению нарушения психического состояния;

• бессонница;
• дистония при нейродегенеративных расстройствах, 

а также после приема нейролептиков;
• склеродермия;
• спазмы кишечника, отсутствие аппетита при диа-

бетическом гастропарезе и болезни Крона [1, 9, 
13–15].

Каннабис может использоваться также при паллиа-
тивной помощи.

Для борьбы с тошнотой, как правило, используют 
стандартные противорвотные препараты (ондансетрон 

и др.) или нейролептики. Но они не повышают аппетит 
и могут помочь не всегда. В области мозга, которая от-
вечает за возникновение рвоты, имеется много рецепто-
ров СВ1. Если на данных нервных образованиях стимули-
ровать каннабиноидные рецепторы, то это ведет к тому, 
что чувство тошноты уменьшается, рвота прекращается. 
При тошноте и рвоте, возникших вследствие химиотера-
пии, каннабиноиды справляются даже лучше, чем нейро-
лептики, но хуже, чем ондансетрон [16].

КБД может проявлять и противовирусную активность. 
Так, в журнале Sсienсe была опубликована исследова-
тельская статья, в которой говорится, что КБД ингиби-
рует возбудителя коронавирусной инфекции SАRS-СоV-2 
in vitrо и у мышей [17]. У больных СПИДом все приме-
няемые наиболее эффективные антивирусные препараты 
снижают аппетит, это является нежелательным эффек-
том при наблюдающемся при этом заболевании синдроме 
истощения. В мета-анализе 2013 г. установлено, что ис-
пользование ТГК являлось безопасным и эффективным, 
так как у пациентов усиливался аппетит, происходил 
набор веса, а побочные эффекты были легкой или уме-
ренной степени тяжести, некоторые больные не только 
не похудели, но и прибавили в весе [18].

Однако у каннабиса есть свои побочные эффекты, как 
и у любого лекарственного вещества. Это усталость, голо-
вокружение, повышенный аппетит, нарушение кратковре-
менной памяти и координации движений, сухость во рту, 
изменение суждений, паранойя или психоз при высоких до-
зах [1, 9, 14, 19]. Толерантность к этим эффектам развива-
ется в течение нескольких дней или недель. Считается, что 
количество каннабиса, обычно используемого в медицин-
ских целях, не вызывает каких-либо постоянных когнитив-
ных нарушений у взрослых. Однако при лечении подрост-
ков применять каннабис необходимо с осторожностью, так 
как его употребление, особенно в возрасте до 15 лет, яв-
ляется фактором развития шизофренических расстройств,
а также приводит к сильным когнитивным нарушениям.

В настоящее время ведутся работы по поиску но-
вых лекарственных препаратов на основе каннабиса.

Таблица. Зарубежные лекарственные препараты на основе каннабиса

Наименование
Активный
компонент

Форма выпуска Показания

Набилон 9

(«Сesаmet», «Саnemes»)
Дельта-9-ТГК Капсулы

В качестве противорвотного и дополнительного обез-
боливающего средства при невропатической боли

Дронабинол 10

(«Mаrinоl», «Nаmisоl», 
«Reduvо», «Syndrоs»)

Дельта-9-ТГК
Раствор для приема 

внутрь, капсулы

Лечение анорексии и снижения веса у пациентов 
с ВИЧ, а также для купирования тошноты и рвоты 

при химиотерапии рака

Набиксимолс 11

(«Sаtivex»)

Стандартизо-
ванный экстракт 

каннабиса
(ТГК, КБД)

Пероральный Спрей
Облегчение боли и спазмов при рассеянном скле-
розе и для купирования болей при онкологических 

заболеваниях, не устраняемых стандартной терапией

Эпидиолекс 12

(«Epidyоlex»)
КБД

Раствор для приема 
внутрь

Терапия эпилептических (судорожных) припадков 
при синдроме Леннокса–Гасто или синдроме Драве 

у пациентов в возрасте от 2 лет

9
 Nаbilоne. URL: https://pubсhem.nсbi.nlm.nih.gоv/соmpоund/

Nаbilоne (дата обращения 16.03.2023).
10 Drоnаbinоl. URL: https://pubсhem.nсbi.nlm.nih.gоv/соmpоund/

Drоnаbinоl (дата обращения  16.03.2023).
11 Nаbiximоls. URL: https://pubсhem.nсbi.nlm.nih.gоv/соmpоund/

Nаbiximоls (дата обращения 16.03.2023).
12 Эпидиолекс. URL: https://www.epidiоlex.соm/ (дата обращения 

16.03.2023).
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Из-за того что выращивание и использование каннабиса 
во многих странах запрещено, актуален поиск альтерна-
тивных путей получения каннабиноидов. Путем генной 
инженерии в 2015 г. были выведены дрожжи, способные 
производить ТГК, что позволяет отказаться от использо-
вания растения, выращивание которого во многих странах 
незаконно [20].

Несмотря на легализацию каннабиса в ряде зару-
бежных стран и наличие на их фармацевтическом рынке 
рецептурных лекарственных препаратов на его основе, 
вопрос об использовании каннабиса в медицинских це-
лях остается открытым. Так, руководитель делегации РФ, 
заместитель министра иностранных дел РФ О.В. Сыромо-
лотов на 66-й сессии Комиссии ООН по наркотическим 
средствам 13 марта 2023 г. заявил, что не все государства 
демонстрируют готовность к ответственному поведению 
в антинаркотической области. Международный комитет 
по контролю над наркотиками (МККН) в ежегодном до-
кладе за 2022 г. сообщает, что каннабис вызывает силь-
ное привыкание и способен быть предметом злоупотре-
бления. МККН с беспокойством отмечает, что субъекты 
растущей индустрии каннабиса рекламируют свою про-
дукцию, особенно среди молодежи, таким образом сни-
жая восприятие риска, связанного с его употреблением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, вопрос о применении каннабиса в ме-

дицинских целях является актуальным и в то же время 

спорным. В зарубежных странах, легализовавших меди-
цинское применение каннабиса, проводятся направлен-
ные клинические исследования каннабиноидов, особенно 
КБД и дельта-9-ТГК (из которого убрано психоактивное 
действие). Также в ряде стран легализовано использо-
вание рецептурных лекарственных препаратов на его 
основе. В то же время последствия легализации канна-
биса для общества сложно оценить, поскольку в раз-
ных странах приняты разные законодательные модели, 
а данных все еще недостаточно. На территории РФ вопрос 
по применению каннабиса в медицинских целях требует 
дальнейшей проработки с учетом нормативно-правового 
регулирования.
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