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Резюме
Хроническая боль – причина снижения качества жизни, стойкой утраты трудоспособности и социальных потерь для сотен миллионов жителей 
планеты. В то же время перечень препаратов для фармакотерапии, используемых сегодня, не позволяет добиться эффективного обезболивания 
у значительного числа пациентов с хронической болью, что обуславливает поиск новых средств. Внимание фармакологов и клиницистов при-
влекают вещества, которые вызывают болеутоляющий эффект, тем или иным образом влияя на функцию эндогенной каннабиноидной системы. 
В данном обзоре обсуждаются возможные механизмы действия каннабиноидов и теоретические предпосылки к их использованию у пациентов 
с хронической болью. Были проанализированы опубликованные доказательства клинической эффективности (рандомизированные клинические 
исследования и метаанализы) применения каннабиноидов у пациентов со скелетно-мышечной и невропатической болью, мигренью и фибромиал-
гией, обсуждаются их достоинства и недостатки при этих патологиях.
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Abstract
Chronic pain is the key reason for the quality of life impairment, persistent disability and social losses for millions of people worldwide. At the same time, 
the list of pharmacotherapy drugs widely used today does not allow effective pain relief in a significant number of patients with chronic pain, which leads 
to the search for new drugs. The attention of pharmacologists and clinicians is attracted by substances that cause a painkiller effect, in one way or another 
affecting the function of the endogenous cannabinoid system. This review discusses the possible mechanisms of action of cannabinoids and the theoretical 
background to their use in patients with chronic pain. The published evidence of clinical efficacy (randomized clinical trials and meta-analyzes) of the use 
of cannabinoids in patients with musculoskeletal and neuropathic pain, migraine and fibromyalgia was analyzed, their advantages and disadvantages 
in these conditions are discussed.
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этих препаратов противопоказано у больных с очень 
высоким риском кардиоваскулярных осложнений, 
в частности, перенесших инфаркт миокарда или ише-
мический инсульт [10].

С другой стороны, далеко не все больные с СМБ  
являются «респондерами» (положительно отвеча-
ющими) на  терапию НПВП. Так, при остеоартрите, 
по  данным метаанализа серии рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ), при длитель-
ном приеме НПВП уменьшение выраженности боли 
на ≥50% отмечается лишь у примерно половины па-
циентов [11].   

Применяемые для лечения невропатической боли 
и фибромиалгии антидепрессанты и антиконвульсанты 
позволяют добиться существенного уровня обезболива-
ния (снижение интенсивности боли на ≥30%), по разным 
данным, только у 18-30% больных. НПВП при этом виде 
боли практически неэффективны [12, 13]. 

Препаратами «второй линии» для лечения СМБ (при 
неэффективности НПВП или противопоказаниях для 
их назначения), а также невропатической боли и фи-
бромиалгии являются опиоидные анальгетики [14]. 
В  России опиоиды при неонкологической боли ис-
пользуют относительно редко в силу имеющихся юри-
дических ограничений. В то же время опыт их широ-
кого медицинского использования в США показывает, 
что эти препараты не в состоянии решить проблему 
хронической боли. Опиоиды вызывают выраженные 
побочные эффекты, такие как избыточная седация, 
головокружение, нарушения сна, тошнота, запоры 
и  др. Существует высокий риск формирования зави-
симости, а также передозировки, особенно у пожилых 
пациентов с когнитивными нарушениями, которая 
нередко приводит к летальному исходу. «Опиоидная 
эпидемия» вызывает обоснованные опасения у меди-
цинского сообщества и организаторов здравоохране-
ния, поэтому все чаще раздаются призывы со стороны 
ведущих экспертов по лечению боли к сдержанному 
и взвешенному подходу при назначении этого вида 
анальгетиков [15, 16].

Приведённые выше факты определяют необходимость 
поиска новых, более эффективных и безопасных средств 
для лечения различных типов боли.

Среди препаратов, реализующих анальгетическую ак-
тивность посредством разных механизмов, внимание 
фармакологов и клиницистов привлекают вещества, вы-
зывающие болеутоляющий эффект, тем или иным об-
разом влияя на функцию эндогенной каннабиноидной 
системы (ЭКС) [17]. 

Боль – частое, мучительное проявление заболе-
ваний человека, причина снижения качества 
жизни, стойкой утраты трудоспособности и со-
циальных потерь для сотен миллионов жите-
лей планеты. Значительные финансовые затра-

ты, связанные с необходимостью лечения и социальной 
поддержки людей, испытывающих боль, становятся все 
более серьезной проблемой для государства и общества. 
По данным Исследования глобального бремени болез-
ней 2013, проводившегося в 188 странах мира, скелетно-
мышечная боль (СМБ) лидирует среди 10 ведущих  
медицинских причин, обусловливающих низкое каче-
ство жизни населения, в том числе в России [1, 2]. Со-
гласно результатам исследования, проведенного Рос-
сийским обществом по изучению боли в 60 городах РФ, 
около 46% пациентов на амбулаторном приеме в первич-
ном звене здравоохранения – с жалобами на  боль раз-
личной локализации [3]. 

Среди хронических болей преобладают боли при за-
болеваниях суставов и позвоночника, невропатическая 
боль (НБ) и фибромиалгия, головная боль и мигрень. 
НБ встречается в популяциях разных стран в среднем 
в 6–7% случаев [4]. Среди населения Москвы, согласно 
данным пилотного скринингового исследования, рас-
пространенность НБ составила 3,9% [5]. Мигрень в Рос-
сии, по данным популяционного эпидемиологического 
исследования, выявлена у 20,8% популяции [6]. По све-
дениям Росстата, на 2017 г. в России зарегистрировано 
19,2 млн больных с патологией костно-мышечной систе-
мы [7]. Фибромиалгия, по разным источникам, встреча-
ется у 1–2% популяции [8].

Предлагаемый на сегодня перечень лекарственных 
средств не позволяет добиться эффективного контроля 
ситуации у значительного числа пациентов, страдаю-
щих хронической болью. Основные недостатки про-
водимой фармакотерапии – невысокая эффективность, 
непереносимость препаратов, значительное количе-
ство побочных эффектов, ограничивающих их при-
менение. Так, нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) – хорошо изученные и доступные 
средства «первой линии» для лечения боли, вызван-
ной повреждением или воспалением ткани. Однако 
они могут вызывать серьезные, угрожающие жизни 
осложнения со стороны желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) и сердечно-сосудистой системы (ССС). По дан-
ным исследования КОРОНА-2 (опрос 21  185  лиц, 
испытывающих выраженную СМБ), высокий риск 
осложнений со стороны ЖКТ отмечен у 29%, кардио
васкулярных осложнений – у 23%, комбинированный 
риск  – у  10,8%пациентов, нуждающихся в НПВП 
[9]. Согласно последним Российским рекомендациям 
по рациональному использованию НПВП, применение 
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ми клетками в синаптическую щель и затем действу-
ют на  терминали или клетки астроглии, ингибируя 
выделение «классических» нейротрансмиттеров. В за-
висимости от типа нейронов – глутаматергических или 
ГАМК-ергических – стимуляция СВ1-рецепторов может 
привести к активации или ингибированию передачи сиг-
налов в нейронных сетях. В клетках анадамид гидроли-
зуется с образованием арахидоновой кислоты и этанол
амина под действием гидролазы амида жирных кислот 
(FAAH). Этот микросомальный фермент, обнаруживае-
мый в нейронах и других клетках, катализирует также 
гидролиз 2-АГ [17, 22–24].

Таким образом, эндоканнабиноидная система являет-
ся универсальным механизмом, регулирующим многие 
функции организма, в том числе процессы высшей нерв-
ной деятельности, восприятие и регулирование болевой 
чувствительности, реакции воспаления, иммунитета 
и др. 

Получены доказательства вовлечения эндоканнабино-
идной системы в механизмы анальгетического эффекта 
ряда лекарственных препаратов – парацетамола, опио-
идных анальгетиков и др. [18].

За рубежом по определенным показаниям применяют 
ряд препаратов с каннабиноидной активностью. На-
биксимол (Сативекс) – спрей для нанесения на слизи-
стую ротовой полости, содержит тетрагидроканнабинол 
и каннабидиол натурального происхождения в прибли-
зительно равном количестве. Дронабинол (Маринол), 
капсулы, содержащие тетрагидроканнабинол, получен-
ный синтетическим путем, назначают внутрь. Аналоги-
чен по составу набилон (Цесамет) [18]. 

В литературе опубликовано достаточно большое коли-
чество данных РКИ, а также метаанализов по исполь-
зованию каннабиноидов при хронических болевых 
синдромах, таких как НБ, фибромиалгия, показана их 
эффективность в подавлении боли при различных рев-
матических заболеваниях, продолжается изучение кан-
набиноидов в качестве средства купирования приступов 
и профилактики хронической мигрени.

При НБ, как периферической, так и центральной, прове-
дено довольно значительное количество РКИ по оценке 
анальгетической активности каннабиноидов. Исследова-
ли коммерческие препараты, содержавшие дронабинол, 
набилон, набиксимол и др. Большинство исследований 
при центральной невропатической боли проведено у па-
циентов с рассеянным склерозом, одно – в группе с по-
вреждением плечевого сплетения. При периферической 
невропатической боли исследовали в основном пациен-
тов с болью вследствие диабетической невропатии, три 
исследования включали пациентов с невропатической 
болью различной этиологии.

Одно из первых исследований каннабиноидов при 
НБ поставило целью определить, насколько лекар-
ственные экстракты каннабиса могут уменьшать вы-
раженность боли и сенсорных симптомов в случае 
резистентности к стандартной терапии, а также коли-
чественно оценить побочные эффекты [25]. Дизайн 
исследования представлял серию двойных слепых 
РКИ с длительностью терапии две недели. В исследо-
вании приняли участие 24 амбулаторных пациента: с 

История использования человеком растений рода 
Cаnnabis насчитывает более 4-х тысяч лет. Наибольшую 
известность конопля получила как сырье для получе-
ния продуктов (гашиш, марихуана и др.), вызывающих 
у субъекта психотропные – прежде всего психозомиме-
тические эффекты, что при систематическом их исполь-
зовании может привести к формированию зависимости. 
Предпринимались попытки применять продукты коноп-
ли в лечебных целях: при мигрени, судорожных состоя-
ниях, рвоте, боли разного происхождения и др. [18].

Серьезным стимулом к интенсивному изучению про-
дуктов конопли послужило выделение и установление 
химической структуры основного ее психоактивного 
компонента – тетрагидроканнабинола (ТГК) [19]. В по-
следующем были синтезированы соединения, сходные 
по структуре и ряду фармакологических свойств с ТГК. 
Вначале предполагали, что, благодаря высокой липо-
фильности, каннабиноиды вызывают биологические 
эффекты неспецифически «встраиваясь» в клеточные 
мембраны. Однако уже в конце 80-х гг. в ткани мозга 
удалось обнаружить специфические участки связывания 
для ТГК. В 1990 и 1992 гг. были клонированы два типа 
каннабиноидных рецепторов – СВ1 и СВ2, соответствен-
но. В дальнейшем были идентифицированы липофиль-
ные соединения – эндогенные лиганды этих рецепторов. 
Основными из них считают N-арахидонил-этаноламид 
(анадамид) и 2-арахидоноилглицерин (2-АГ) [20]. 

Каннабиноидные рецепторы принадлежат к «суперсе-
мейству» G-протеинсвязанных мембранных рецепторов. 
СВ1-рецептор имеет семь трансмембранных доменов. 
Наиболее высокая концентрация СВ1-рецепторов обна-
ружена в ЦНС. Они присутствуют также в перифери-
ческой нервной системе, в том числе в симпатических 
ганглиях, на мембранах нервных окончаний, а  также 
в гипофизе, надпочечниках, сердце, легких и др. внутрен-
них органах. СВ2-рецепторы находятся преимуществен-
но в  иммунных клетках, где они могут опосредовать 
иммуносупрессивный эффект. Получены доказательства 
присутствия СВ2-рецепторов в микроглии мозга челове-
ка и животных. Каннабиноидные рецепторы сопряжены 
через Gi/o-белки с аденилатциклазой (ингибирование 
фермента) и митоген-активируемой протеинкиназой 
(повышение активности). СВ1-рецепторы посредством 
тех же белков регулируют калиевые (преимущественно 
активация) и кальциевые каналы (P/Q- и N-тип; инакти-
вация). Через Gs-белки СВ1-рецепторы могут активиро-
вать аденилатциклазу. Имеются данные, указывающие 
на существование в организме, помимо СВ1- и СВ2-, дру-
гих типов каннабиноидных рецепторов [17, 21, 22]. 

Эндогенные лиганды каннабиноидных рецепторов 
выполняют функции нейромодуляторов и нейроме-
диаторов. «Классические» медиаторы синтезируются 
в цитозоле нейронов и депонируются в синаптических 
везикулах, откуда секретируются посредством экзоци-
тоза при возбуждении нервного окончания под влияни-
ем потенциала действия. В отличии от «классических» 
медиаторов эндоканнабиноиды образуются «по мере 
надобности» (on demand) за счет рецептор-стимулиру-
ющего расщепления мембранных липидных прекур-
соров и  высвобождаются их клеток немедленно после 
образования. Другая отличительная особенность эндо
каннабиноидов: они действуют как «ретроградные» 
мессенджеры, т.е. освобождаются постсинаптически-
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В исследовании C. Toth и соавт. (2012) оценивали эф-
фективность набилона (внутрь) у пациентов с хрони-
ческой невропатической болью вследствие диабетиче-
ской полиневропатии. Пациентам с интенсивностью 
боли ≥ 4 по шкале ВАШ, продолжавшим принимать 
стандартную анальгетическую терапию, был назна-
чен набилон в течение 4-х недель. В дальнейшем,  
«респондеры» были включены в двойную слепую фазу 
исследования длительностью 5 недель. По оконча-
нии исследования у  пациентов, получавших набилон, 
по сравнению с плацебо отмечено снижение интенсив-
ности боли, уменьшение тревоги, выраженности на-
рушений сна и  улучшение качества жизни. При этом 
препарат хорошо переносился [27].

В другом, 15-недельном РКИ анализировали эффек-
тивность препарата, содержащего ТГК и каннабидиол, 
в виде спрея у пациентов с периферической невропати-
ческой болью с наличием аллодинии. В исследование 
было включено 246 пациентов, 128 получали препарат, 
118 – плацебо в виде спрея в дополнение к проводимой 
анальгетической терапии. Отмечена достоверная эффек-
тивность комбинации ТГК и каннабидиола в отношении 
интенсивности боли (p = 0,034; 95% ДИ: 1,05–3,70). Кро-
ме того, данная комбинация улучшала сон и общее само-
чувствие пациентов при хорошей переносимости [28].

В недавнем РКИ у 15 пациентов с невропатической бо-
лью при ремиттирующей форме рассеянного склеро-
за оценивали эффективность набилона и плацебо при 
их добавлении к стандартной терапии габапентином 
(≥1800 мг/сут). После окончания четырёхнедельного пе-
риода титрации (по 0,5 мг/нед) в течение 5 недель прово-
дили терапию набилоном (1 мг) или плацебо. Отмечено 
статистически значимое уменьшение боли и улучшение 
повседневной активности в группе пациентов, получав-
ших набилон (р < 0,01). Препарат хорошо переносился, 
наиболее частые побочные явления – головокружение 
и сонливость – были легкими [29].

На основании имеющихся в литературе за период 
с  1946  по 2016 гг. данных клинических исследований 
каннабиноидов при невропатической боли выполнен 
систематический обзор и метаанализ с применением 
методологии GRADE. В обзор вошли 11 исследований 
с участием 1219  пациентов (614 получали каннабино-
ид, 605 – препарат сравнения или плацебо). На осно-
ве 10 исследований был проведен метаанализ. Про-
анализированы исследования как при центральной, так 
и  периферической невропатической боли вследствие 
диабетической полиневропатии, плексопатии плече-
вого сплетения, рассеянного склероза. Анализировали 
препараты на  основе каннабиноидов: набилон, набик-
симол, дронабинол. Из  11  исследований, включенных 
в  обзор, в 6 было продемонстрировано преимущество 
каннабиноидов по  сравнению с  плацебо в отношении 
интенсивности боли, оцененной по ВАШ. В метаанали-
зе 10 исследований получены небольшие, но достовер-
ные отличия в сравнении с плацебо и дигидрокодеином 
в баллах уменьшения боли (средняя разница – 0,65 бал-
ла; 95% ДИ от 1,06 до 0,23 баллов; p=0,002). Согласно 
полученным данным применение каннабиноидов при-
водило к  улучшению сна и качества жизни при отсут-
ствии серьезных нежелательных явлений. Оценка с при-
менением методологии GRADE показала слабую силу 
рекомендаций и  умеренный уровень доказательности, 

РС (18 больных), травмами спинного мозга (4 пациен-
та), повреждениями плечевого сплетения (1 больной) 
и ампутацией конечности вследствие нейрофиброма-
тоза (1). В домашних условиях пациенты принимали 
плацебо или экстракты растения, содержащие в ка-
честве основных каннабиноидов ТГК, каннабидиол 
или каннабидиол и ТГК в соотношении 1:1 в форме 
сублингвального спрея в дозах, определяемых путем 
титрования до  уменьшения выраженности симптома 
или появления нежелательных эффектов (в диапазоне 
2,5–120 мг/сут). Пациенты ежедневно регистрировали 
выраженность боли и сенсорных симптомов, общее 
самочувствие и показатели токсичности с использова-
нием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). По оконча-
нии терапии оценивали также степень инвалидизации 
(индекс Бартел), настроение и когнитивные функции, 
а также регистрировали побочные явления. В резуль-
тате показана достоверная эффективность экстрак-
тов каннабиса по сравнению с плацебо в отношении 
уменьшения выраженности болевого синдрома. У ряда 
пациентов на фоне терапии отмечали уменьшение вы-
раженности таких симптомов, как нарушения мочеи-
спускания, мышечные спазмы, спастичность. У трёх 
пациентов выявлена транзиторная гипотензия и ин-
токсикация при быстром повышении дозы препарата, 
содержащего ТГК. Авторы пришли к выводу – лекар-
ственные экстракты каннабиса могут быть эффектив-
ными в случае резистентности к стандартным видам 
терапии, а побочные эффекты предсказуемы и, как 
правило, удовлетворительно переносятся, что являет-
ся поводом для дальнейшего изучения каннабиноидов.

J.S. Berman и соавт. (2004) изучали эффективность ле-
карственных средств на основе каннабиса при лечении 
пациентов с хронической болью, обусловленной по-
вреждением корешков плечевого сплетения. Это пато-
логическое состояние является удобной «моделью» цен-
тральной невропатической боли у человека, поскольку 
представляет однородную группу по анатомической ло-
кализации повреждения, описанию болевых ощущений 
и демографическим характеристикам пациентов. В этом 
РКИ приняли участие 48 пациентов с повреждением, 
по крайней мере, одного корешка и исходной выражен-
ностью боли, равной 4-м и более по 11-балльной шкале. 
Все пациенты были резистентны к терапии анальгети-
ками. За «отмывочным» периодом продолжительностью 
две недели следовали три периода терапии длительно-
стью две недели, в течение каждого из которых пациенты 
получали одно из трех средств в форме спрея для ороше-
ния слизистой оболочки полости рта – плацебо или два 
препарата каннабиса: экстракт растения, содержащий 
ТГК и каннабидиол в соотношении примерно 1:1 (пре-
парат сативекс), и GW-2000-02, содержащий в основном 
ТГК. Оценивали интенсивность боли на протяжении по-
следних 7 дней лечения, а также качество жизни на фоне 
терапии. Уменьшение выраженности боли и улучшение 
сна при приеме обоих экстрактов были статистически 
значимыми по сравнению с плацебо. Изученные сред-
ства в целом хорошо переносились, а побочные эффекты 
при их применении (включая интоксикацию) были пре-
имущественно легкими или умеренными и  проходили 
самостоятельно. Авторы приходят к выводу о том, что 
в дальнейшем необходимо проведение широкомасштаб-
ных исследований препаратов каннабиса при невропа-
тической боли для более надежного подтверждения их 
эффективности [26].
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использовать в клинической практике в качестве дополни-
тельного препарата для уменьшения интенсивности боли 
и повышения качества жизни у больных фибромиалгией 
[34]. M. Ware и соавт. (2010) сравнили эффективность на-
билона (0,5–1 мг) и амитриптилина (10–20 мг) для кор-
рекции нарушений сна у 31 пациентки с фибромиалгией, 
имевших выраженные инсомнические нарушения. В ходе 
этого перекрестного РКИ больные получали ту или иную 
терапию в течение двух недель с двухнедельным «от-
мывочным» периодом. Авторы оценивали качество сна 
и наличие бессонницы с помощью специальных опрос-
ников. Оба препарата оказались эффективными – была 
четкая динамика в сравнении с исходным уровнем. Од-
нако по ряду параметров набилон превосходил препарат 
контроля, но недостоверно [35].

Наиболее длительным исследованием эффективности 
и  безопасности каннабиноидов при фибромиалгии яв-
ляется работа J. Weber и соавт. (2009). Они наблюдали 
172 больных с центральной НБ (травма нервной систе-
мы, рассеянный склероз, энцефалит, последствия ин-
сульта и др.) и фибромиалгией, которым был назначен 
ТГК (дронабинол). Дозу подбирали методом титрова-
ния, в среднем она составила 7,5 мг/сут; длительность 
приема – от 4 мес. до 3 лет (в среднем 217 дней). В целом 
у большинства больных отмечено существенное умень-
шение боли, повышение функциональной активности 
и ряда психометрических параметров. Кроме того, у па-
циентов, принимавших опиоиды, удалось существенно 
снизить их дозы. Однако более 25% участников исследо-
вания (48 человек) были вынуждены прервать лечение 
из-за побочных эффектов, слабого обезболивания или 
высокой стоимости терапии. В подгруппе больных, стра-
давших фибромиалгией (n=32), эффективность терапии 
оказалась столь же высокой, как и у остальных пациен-
тов. Так, суммарная выраженность боли (по 10-балльной 
вербальной шкале) снизилась с 7,9±1,5 до 4,4±1,5 балла, 
а максимально выраженная боль (по 10-балльной ВАШ) 
снизилась с 9,0±1,1 до 6,1±2,1 балла. Уровень тревож-
ности и депрессии снизился почти в 2 раза. Для оценки 
авторы использовали шкалу госпитальной тревожности 
и депрессии HADS – с 10±6,1 до 5,2±3,6 и с 13,3±5,5 
до 7,3±4,1 соответственно [36].

Проведенный в последующем метаанализ и Кохрей-
новский обзор двух из вышеописанных РКИ с исполь-
зованием набилона показал слабую силу рекомендаций 
и низкий уровень доказательности на основании методо-
логии GRADE, что на сегодня не позволяет давать реко-
мендации по применению набилона при фибромиалгии 
с высокой степенью надежности [37]. 

Большие надежды связывают с использованием кан-
набиноидов при ревматических заболеваниях (РЗ) 
[38,39,40]. Экспериментальные работы показывают 
тесное взаимодействие эндоканнабиноидной и иммун-
ной систем: в частности, активное воспаление в  си-
новиальной оболочке сопровождается экспрессией 
СВ- и  СВ- рецепторов на поверхности синовиальных 
фибробластов [41] и лейкоцитов [42]. Предполагает-
ся, что применение каннабиноидов может не только 
снижать интенсивность боли, но и подавлять развитие 
аутоиммунного воспаления [43]. 

Хотя исследований эффективности каннабиноидов 
при  РЗ немного и место этих препаратов при лечении 

что связано с неоднородностью групп, как по качеству 
исследований, так и по этиологии боли, типу и дозе кан-
набиноида. По  мнению авторов обзора, для всеобъем-
лющей оценки данного класса препаратов необходимо 
большее количество широкомасштабных исследований 
с различными дозами, длительностью лечения и оцен-
кой физических и психических функций [30].

Известно, что нарушение центральной регуляции синте-
за и утилизации ряда нейротрансмиттеров и недостаточ-
ная эффективность естественной ноцицептивной систе-
мы – процессы, подконтрольные эндоканнабиноидной 
системе, – лежат в основе формирования боли при таких 
заболеваниях, как мигрень и фибромиалгия что, по мне-
нию ряда авторов, является обоснованием для терапев-
тического использования каннабиноидов при этой пато-
логии [31].

Несмотря на значительную теоретическую базу, предпо-
лагающую влияние каннабиноидов на различные меха-
низмы возникновения мигрени с целью облегчения боли 
и профилактики приступов, доказательных клинических 
исследований в этой области мало. В 2016 г. изучено 
влияние медицинского применения марихуаны на ча-
стоту приступов мигрени (121 пациент). Они ежеднев-
но получали марихуану в виде курительной или инга-
ляционной смеси по назначению врача. У 39% больных 
на фоне указанной терапии значительно уменьшилось 
количество приступов (с 10,4 до 4,6 в месяц). У 11,6% 
пациентов отмечено прерывание приступа головной 
боли приемом марихуаны непосредственно в момент его 
начала. Из побочных эффектов наиболее часто встреча-
лись головокружение и сонливость. Авторы исследова-
ния подчеркивают необходимость в дальнейшем изу
чении каннабиноидов при мигрени с позиций режима 
дозирования, влияния на острый приступ головной боли 
и профилактического лечения [32]. 

Представляет интерес опыт применения препаратов 
каннабиса при фибромиалгии – заболевании, характери-
зующемся стойкими распространенными болями в со-
четании с депрессией, тревожностью и утомляемостью, 
а также нарушением сна. Патогенез заболевания связан 
с нарушением центральных механизмов ноцицепции 
и дисбалансом нейромедиаторов и, соответственно, яв-
ляется объектом для терапевтического воздействия с ис-
пользованием каннабиноидов [33].

Так, возможность успешного использования синтети-
ческого ТГК (набилон) при этом заболевании показана 
в ходе небольшого (n=40) РКИ, проведенного R. Skrabek 
и соавт. (2008). Через 4 недели лечения каннабиноид до-
стоверно превосходил плацебо. По сравнению с исходным 
уровнем на фоне применения набилона выраженность 
боли снизилась на 2,04 балла (по 10-балльной ВАШ), зна-
чение FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire – опросник 
тяжести фибромиалгии) – суммарной оценки негативного 
влияния этого заболевания на состояние – на 12,07 бал-
ла, уровень тревожности – на 1,67 балла (р<0,02 по всем 
указанным показателям). В группе плацебо какой-либо 
значимой динамики аналогичных показателей отмечено 
не было. Переносимость набилона оказалась достаточно 
хорошей. Хотя побочные эффекты при его использова-
нии возникали в 1,5 раза чаще, чем на фоне плацебо, они 
не были серьезными. В целом авторы оценили набилон 
как действенное и безопасное средство, которое можно 
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М. Fitzcharles и соавт. (2016) провели метаанализ ис-
следований, в которых каннабиноиды применяли при 
РЗ. В работу были включены всего 4 РКИ (n=203): два 
двух- и четырёх- недельных РКИ при фибромиалгии 
(набилон, n=71), одно пятинедельное РКИ при РА (сати-
векс, n=58), одно двухнедельное – при ОА (PF-04457845, 
n=74). Небольшие размеры выборки, кратковременность 
и гетерогенность данных работ не позволили сделать 
однозначные выводы об эффективности каннабиноидов. 
Единственное, что авторы метаанализа смогли отметить 
среди позитивных эффектов этих препаратов, – умерен-
ное снижение интенсивности боли и улучшение сна [47].  

Получены доказательства эффективности каннабиноидов 
у пациентов с хронической болью вследствие онкологи-
ческого заболевания, что показано в РКИ, проведенном 
J. Johnson и соавт. (2010). В этой работе 177 больных, при-
нимавшие «сильные» опиоиды, которые не обеспечивали 
должного контроля боли, в течение двух недель получали 
препараты, содержащий ТГК и каннабидол, только ТГК 
или плацебо. У больных первой группы отмечено стати-
стически достоверное снижение боли (примерно в 2 раза 
больше, чем на плацебо), количество больных с улучше-
нием ≥30% по сравнению с исходным уровнем составило 
43% для препарата и 21% для плацебо. В то же время раз-
личия между пациентами во второй группе, где больные 
получали изолированный ТГК, и группой плацебо не до-
стигали уровня достоверности [48].

В США сегодня на первый план выходит проблема зави-
симости от опиоидов, первоначально назначенных для 
лечения хронической боли, а также повышение смерт-
ности, обусловленное передозировкой этих препаратов. 
Проведенный в США ретроспективный опрос 224  па-
циентов с хронической болью показал, что применение 
медицинской марихуаны позволило 64% пациентов сни-
зить дозу опиоида, что уменьшило выраженность по-
бочных эффектов и позволило улучшить качество жизни 
у 45% больных [49].

Таким образом, назначение каннабиноидов – относи-
тельно новое направление в лечении хронической боли, 
которое активно развивается за рубежом. Эти препара-
ты могут быть удачным дополнением к традиционной 
анальгетической терапии при стойких, резистентных 
к терапии болевых синдромах, они позволяют в том 
числе снизить потребность в опиоидах. Каннабинои-
ды способны уменьшать невропатическую, в том числе 
центральную боль, боль при суставных заболеваниях 
и фибромиалгии, а также выступать в качестве средств 
профилактики приступов мигрени. В России ни один 
из синтетических каннабиноидов пока не зарегистриро-
ван, а для медицинского применения марихуаны необхо-
дима прежде всего законодательная база. В некоторых 
странах «медицинская» марихуана широко использует-
ся у больных с хронической болью, но всеобъемлющих 
данных об эффективности такой терапии пока недоста-
точно. Ряд западных экспертов рассматривают каннаби-
ноиды как перспективные средства «второй линии» для 
дополнительной терапии хронической боли. Однако тре-
буются дальнейшие исследования, более масштабные, 
тщательно подготовленные для получения убедитель-
ных сведений по данной проблеме. 

патологии суставов и позвоночника еще не определено, 
тем не менее они используются в клинической практи-
ке ряда западных стран. Это показало, в частности, ис-
следование Р. Ste-Marie и соавт (2016). Проведя анализ 
лечения 1000 больных с достоверным диагнозом раз-
личных РЗ, они выявили медицинское или рекреацион-
ное использование препаратов марихуаны в 38 случаях 
(3,8%). Половину из этих пациентов составляли боль-
ные остеоартритом (ОА) [44].

В Германии проведено небольшое перекрестное РКИ, 
участниками которого стали 30 больных с хронической 
болью, связанной с патологией опорно-двигательного 
аппарата. Критерием отбора являлось отсутствие успе-
ха при использовании традиционных анальгетических 
средств. В течение двух четырёхнедельных периодов 
пациенты получали набилон (1–4 капс/сут, дозу они 
могли выбирать самостоятельно) или плацебо. По всем 
параметрам оценки боли и качества жизни набилон 
оказался более эффективным. Так, число больных, ко-
торым «понравился» эффект активной терапии, было 
в  4 раза больше, чем при использовании пассивного 
контроля [45].

Выполнено двойное слепое исследование эффектив-
ности каннабиноидов при РА, в котором 58 пациентов 
в течение 5 недель получали сативекс или плацебо. Ис-
следуемая группа была представлена стабильными, 
преимущественно пожилыми больными (средний воз-
раст 62,8 лет), получавшими базисные противовоспали-
тельные препараты (БПВП), НПВП и глюкокортикоиды 
(ГК), но испытывающими при этом выраженные сустав-
ные боли. Прежняя терапия на фоне приема изучаемого 
препарата и плацебо в период проведения исследования 
была продолжена. Критериями оценки эффективности 
были динамика боли по ВАШ (шкала от 0 до 10), оцен-
ка качества сна, длительности утренней скованности,  
SF-MPQ (опросник качества жизни) и  DAS 28 (шкала 
оценки активности болезни). Для  предупреждения по-
бочных эффектов больные начинали лечение с мини-
мальной дозы препарата – одно орошение полости рта 
в  день, постепенно (один раз в  2  дня) повышая дозу 
до индивидуально эффективной. Максимальная доза со-
ставляла 6 орошений в сутки. После подбора дозы боль-
ные продолжали прием сативекса в течение 3 недель. 
Выявлена заметная разница между сативексом и плаце-
бо практически по всем основным показателям, отража-
ющим выраженность болевых ощущений. Так, утренняя 
боль при движении снизилась с 7 до 4,8 балла (плацебо – 
с 6,7 до 5,3; р=0,044), а боль в покое – с 5,3 до 3,1 (пла-
цебо – с 5,3 до 4,1; р=0,018); достоверной была разница 
по шкале вербальной оценки боли по SF-MPQ. Значение 
DAS 28 на фоне приема сативекса снизилось с 5,9 до 5, 
в контрольной группе – с 6 до 5,9 (р=0,002). Каннабино-
ид не повлиял на длительность утренней скованности, 
но существенно улучшил качество сна: динамика в бал-
лах составила уменьшение с 5,7 до 3,4 (плацебо – с 5,8 
до 4,6; р=0,027). При этом побочных эффектов, таких 
как головокружение при использовании каннабиноид-
ного препарата, оказалось больше, но они были слабо 
выражены и не потребовали прерывания лечения ни 
в одном случае, а в контрольной группе, как ни странно, 
было три таких эпизода [46]. 
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