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Актуальність. Канабідіол (КБД, CBD) міститься в Cannabis sativa (конопля звичайна, або посівна), є 
непсихоактивною фітохімічною речовиною, яка набула значної популярності за останнє десятиліття. Канабідіол є 
головним фітоканабіноїдом, його частка в рослинному екстракті може досягати 40 %. Канабідіол не володіє будь-
якими психоактивними властивостями, якими володіє тетрагідроканабінол (ТГК, THC), що має значну перевагу 
для клінічного застосування. Вивчення канабідіолу пов’язані з експериментальними та клінічними дослідженнями 
когнітивних, тривожних та рухових розладів, хронічного болю, але недостатньо високоякісних доказів того, що 
канабідіол ефективний при цих станах, наприклад, безпечність і точні діапазони доз для кожного розладу.

Ціль: проаналізувати основні досягнення у розвитку експериментального та клінічного використання 
канабідіолу. 

Матеріали та методи. Нами проведений пошук результатів наукових досліджень, пов’язаних із експериментальним 
та клінічним використанням канабідіолу. Дослідження, які включені, були відібрані на основі пошуку в онлайн-
базах даних PubMed, Web of Science, Scopus, Google Scholar та інших і стосуються історії дослідження і застосування 
канабідіолу (як ключові використовувалися слова канабіс, канабідіол, тетрагідроканабінол, ендоканабіноїдна 
система, канабіноїдні рецептори). Пошук здійснювався двома незалежними авторами. Для аналізу було відібрано 
158 джерел, з них використано 61, які відповідали критеріям пошуку.

Результати. На підставі аналізу експериментальних і клінічних досліджень встановлено, що канабідіол володіє 
різними властивостями, зокрема антиапоптотичними, антиоксидантними, протизапальними, антипсихотичними 
та нейропротекторними. Крім того, фундаментальні та клінічні дослідження впливу канабідіолу проводилися 
в контексті багатьох інших станів здоров’я, включаючи його потенційне використання при епілепсії, депресії, 
нейродистрофічних захворюваннях, шизофренії, соціальній фобії. 

Висновки. Таким чином, канабідіол, як непсихоактивна фітохімічна сполука, може допомогти пацієнтам із 
низкою клінічних станів. Не зважаючи на досягнення, необхідні подальші дослідження з метою визначення режиму 
введення та дози, ймовірних побічних ефектів при тривалому застосуванні, зокрема в клінічних умовах.

Ключові слова: Cannabis sativa, канабіноїди, 9-тетрагідроканабінол, канабідіол, властивості, ендоканабіноїдна 
система.

Актуальність. Рослина Cannabis sativa (C. 
sativa, канабіс, коноплі звичайні, марихуана) 
дуже багата на фітохімічні речовини, містить 
більш як 560 відомих сполук і в літературі опи-
сано понад 120 канабіноїдів, які мають подібну 
хімічну структуру. Основною психоактивною 
сполукою в канабісі є Δ-9-тетрагідроканабінол 
(Δ9-THC, Δ9-ТГК), відповідальний за основні 
ефекти, пов’язані з використанням рослини. 
Серед багатьох канабіноїдів у рослині є спо-
лука канабідіол (CBD, КБД), яка є непсихоак-

тивною фітохімічною речовиною, не викликає 
типових суб’єктивних ефектів марихуани [1] і 
набула значної популярності за останнє деся-
тиліття. Канабідіол є головним фітоканабіно-
їдом, його частка в рослинному екстракті може 
досягати 40 %. Канабідіол не володіє будь-яки-
ми психоактивними властивостями, якими во-
лодіє Δ9-THC. 

На сьогоднішній день опубліковано низку 
наукових статей, які демонструють потенційні 
терапевтичні ефекти CBD на різних моделях 
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нервово-психічних розладів на тваринах, а та-
кож у клінічних випробуваннях на людях. У 
1970-х і 1980-х роках було продемонстровано 
анксіолітичну (протитривожну) та антипсихо-
тичну дію CBD на тваринах, а згодом і на лю-
дях, з досить багатообіцяючими результатами 
[2]. Окрім тривоги та психозу, проводилися 
фундаментальні та клінічні дослідження щодо 
інших терапевтичних можливостей CBD. Крім 
того, були розроблені та запатентовані син-
тетичні аналоги CBD із сильним потенціалом 
для передачі знань у виробничий сектор, щоб 
запропонувати переваги для пацієнтів із бага-
тьма захворюваннями [3]. 

Ціль: проаналізувати основні досягнення 
у розвитку експериментального та клінічно-
го використання канабідіолу. Наукові праці, 
які включені в даний огляд, були відібрані на 
основі пошуку в онлайн-базах даних PubMed, 
Web of Science, Scopus, Google Scholar для до-
кументів, що стосуються історії дослідження і 
застосування CBD (як ключові слова викорис-
товувалися канабіс, канабідіол, тетрагідрока-
набінол, ендоканабіноїдна система, канабіно-
їдні рецептори). Пошук здійснювався двома 
незалежними авторами. Для аналізу було ві-
дібрано 158 джерел, з них використано 61, які 
відповідали критеріям пошуку.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Палеоботанічні дослідження підтверджу-
ють, що канабіс вже був присутній близько 
11 700 років тому в Центральній Азії поблизу 
Алтайських гір [4]. Південно-Східна Азія та-
кож була регіоном для первинного одомаш-
нення конопель [5]. Канабіс постачав волокна 
для мотузок і сіток, їжі та насіння для масла. 
Люди випадково натрапили на ейфорійні вла-
стивості розігрітого канабісу й легко розпіз-
нали смолу, яку виробляють жіночі рослини 
конопель. У цьому вірогідному сценарії люди 
перейшли від звичайного збирання до куль-
тивування канабісу, а потім почали відбирати 
сорти або за волокнами, або за вмістом тетра-
гідроканабінолу [6]. Приблизно 12 000 років 
тому, після останнього льодовикового періоду, 

насіння конопель з’явилося на різних терито-
ріях після міграції кочових народів і комерцій-
ного обміну. Ця спільна міграція була прикла-
дом взаємовигідного симбіозу, в якому люди 
та рослина сприяли поширенню один одного 
планетою. Глобальне поширення канабісу за-
вершилося, коли рослина досягла Африки і, 
зрештою, й Америки. Іспанія почала вирощу-
вати коноплі в центральній частині Чилі, в 
провінції Кільйота поблизу Вальпараїсо, про-
тягом першого десятиліття після колонізації 
Південної Америки [7]. Відомий французький 
аптекар і фармацевт Луї Ебер (Louis Hébert) 
вважається першим колоністом, який виро-
щував коноплі в 1606 році в Акадії (сьогодні 
канадська провінція Нова Шотландія).

У деяких географічних регіонах канабіс ви-
користовується в рекреаційних цілях, і в той 
же час у більшості країн він класифікується як 
наркотик із суворими обмеженнями. Сьогодні 
легалізація канабісу стрімко зростає, у світі вже 
понад 200 мільйонів споживачів, і з цієї причи-
ни необхідно більше усвідомлювати її потен-
ційні переваги та шкоду. За даними Управлін-
ня ООН з наркотиків і злочинності (UNODC), 
C. sativa є найпопулярнішим забороненим 
наркотиком 21 століття. Серед дослідників ви-
никає дилема щодо безпеки канабісу та потен-
ційної терапевтичної ефективності, оскільки 
більшість системних оглядів щодо вживання 
канабісу повідомляють про шкідливі наслідки 
вживання канабісу та демонструють клінічні 
ознаки гострого вживання канабісу серед ді-
тей та дорослих, які включають тривогу, рес-
піраторний дистрес, сплутаність свідомості 
та інтоксикацію, психіатричні симптоми та 
шлунково-кишкові побічні ефекти, особливо 
серед дорослих. Інші огляди повідомляли про 
недостатні докази шкоди або про відсутність 
доказів шкоди, а також заохочували легаліза-
цію канабісу, показуючи його потенційні ме-
дичні та терапевтичні ефекти при лікуванні 
різних медичних розладів, таких як злоякісні 
пухлини, неврологічні захворювання та інші 
[8-12].

З канабісу виділено понад 120 канабіноїдів, 
але двома значущими сполуками є канабідіол 
(CBD) і тетрагідроканабінол (Δ9-THC). Кана-
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бідіол був вперше виділений з екстрактів ка-
набісу в 1940 р. Адамсом та ін. [13], а про його 
структуру було повідомлено аж у 1963 році [14]. 
Точну хімічну структуру CBD було з’ясовано 
групою вчених на чолі з професором Рафаелем 
Мешуламом з Єврейського університету в Єру-
салимі в Ізраїлі (Hebrew University of Jerusalem) 
[15]. У 1964 році та сама група вчених визна-
чила точну структуру та стереохімію психо-
активного фітоканабіноїду Δ9-THC та інших 
основних канабіноїдів  [16, 17]. Цікавими є іс-
торичні факти про дослідження канабісу Рафа-
елем Мешуламом, який в Болгарії дитиною пе-
режив Голокост, а пізніше емігрував до Ізраїлю, 
де працював в Інституті Вейцмана (Weizmann 
Institute). Йому вдалося отримати від поліції 5 
кг вилученого канабісу, виділити кілька сполук 
і визначити одну з них як психоактивну, ви-
пробувавши її на мавпах [18]. Рафаель Мешу-
лам охарактеризував цю сполуку, як тетрагід-
роканабінол Δ9-THC (ТГК), і побачив ефекти 
на здорових добровольцях. Він спостерігав різ-
ні психологічні реакції (сміх, панічні атаки, від-
критість до дискусії) відповідно до особистості 
суб’єктів. Фундаментальне відкриття Р. Мешу-
лама дало поштовх для дослідження нової ре-
цепторної системи, ендоканабіноїдної системи. 
Через 24 роки після відкриття Δ9-THC, 1988 р. 
W.A. Devane і співавтори описали його клітин-
ну мішень, відому сьогодні як канабіноїдний 
рецептор 1-го типу (CB1) [19], а 1990 р. L.A. 
Matsuda та співавтори представили результати 
про молекулярне клонування цього рецептора 
[20]. У 1993 р. був ідентифікований канабіноїд-
ний рецептор 2-го типу - CB2 [21, 22].

У нервовій системі переважно зустрічається 
CB1-рецептор, що знаходиться в корі головно-
го мозку, гіпокампі, базальних гангліях, мозоч-
ку, а також у периферичних сенсорних нервах 
та вегетативній нервовій системі. Також цей ре-
цептор присутній у деяких внутрішніх органах, 
серці та кровоносних судинах. CB2-рецептори 
у великій кількості є в органах імунної системи 
та органах кровотворення. Є свідчення про іс-
нування нових канабіноїдних рецепторів [23]. 
Передбачається, що новий клас канабіноїдних 
рецепторів може експресуватися в ендотелі-
альних клітинах та ЦНС. Амінокислотна послі-

довність CB1 та CB2 рецепторів мають близь-
ко 44% подібності [24, 25]. Якщо порівнювати 
тільки трансмембранні ділянки рецепторів, 
амінокислотна подібність рецепторів станови-
тиме приблизно 68%. Канабіноїди зв’язуються 
з рецепторами стереоселективно. Розроблено 
селективні синтетичні канабіноїди, які теоре-
тично можуть виявитися корисними при ліку-
ванні деяких захворювань, зокрема, ожиріння 
та інших метаболічних порушень [26].

Канабіноїди можуть виявляти такі власти-
вості, як модуляція викиду нейромедіаторів 
(у тому числі гамма-аміномасляної кислоти, 
глютамату, серотоніну, дофаміну та ін.), про-
тиепілептична дія, вазодилатація, активація 
NO-синтази, протизапальна та нейропротек-
тивна дія, вплив на регуляцію міграції стов-
бурових клітин. Винайдені знахідки відкрили 
нове поле для дослідження фармакологічної 
активності компонентів канабісу. До 1970-х 
років було проведено лише кілька фармаколо-
гічних досліджень CBD, які прийшли до вис-
новку, що CBD не має активності, подібної до 
канабісу, на відміну від Δ9-THC [16]. Однак ця 
точка зору почала змінюватися з уявленням 
про те, що активність різних екстрактів ка-
набісу дуже різна і що цю варіацію не можна 
пояснити різними рівнями Δ9-ТГК у зразках 
[27, 28]. Це відкриття призвело до гіпотези про 
те, що інші канабіноїди загалом і CBD зокре-
ма можуть перешкоджати ефектам Δ9-THC. 
У той період бразильська дослідницька група 
під керівництвом професора Elisaldo Carlini 
зробила важливий внесок своїми ранніми до-
слідженнями впливу CBD, Δ9-THC та інших 
канабіноїдів. У цьому контексті почалося до-
слідження взаємодії між Δ9-THC і CBD. Про-
ведені дослідження показали, що CBD має 
власні фармакологічні ефекти, які з тих пір по-
чали досліджувати і привели до точки зору, що 
CBD насправді має широкий спектр дії [29]. 
Порівнювали зразки природного канабісу та 
синтетичного екстракту, що містить однакові 
концентрації Δ9-THC, CBN та CBD [30]. Авто-
ри виявили, що вплив зразків на досліджува-
них тварин не був однаковим, що узгоджується 
з попередніми доказами того, що вплив росли-
ни був не лише через вміст у ньому Δ9-THC 
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[28, 31]. Пізніші дослідження взаємодії між 
канабіноїдами показали, що CBD як блокував, 
так і потенціював ефекти Δ9-THC у тестах на 
тваринах, залежно від співвідношення доз між 
двома канабіноїдами [32, 33]. Сьогодні є до-
кази того, що фармакокінетичну взаємодію, 
яка призводить до блокади цитохромів P-450 
CBD і пригнічує метаболізм Δ9-THC, можна 
подолати за допомогою фармакодинамічної 
взаємодії, коли співвідношення CBD/Δ9-THC 
є високим або введення двох канабіноїдів від-
бувається одночасно або дуже близько в часі 
[34]. Вивчаючи взаємодію між CBD і Δ9-THC 
у здорових добровольців, високі пероральні 
дози Δ9-THC провокували тривогу та психо-
тичні симптоми, які послаблювалися, коли 
CBD вводили разом з Δ9-THC [35]. Ці резуль-
тати підтвердили асоціацію двох канабіноїдів 
у препараті Sativex® (GW-Pharm, Великобри-
танія), який використовується в усьому світі 
для лікування болю та спастичності при розсі-
яному склерозі. Крім того, дослідження спри-
яли розумінню відмінних ефектів марихуани 
в різних популяціях, що пояснюється різною 
концентрацією компонентів рослини. У той 
же час представлені результати свідчать про 
те, що CBD може мати анксіолітичні (проти-
тривожнi) та антипсихотичні властивості, що 
дало початок ряду досліджень, які тривають і 
досі. Згідно з комплексними оглядами, гостре 
та хронічне введення CBD різними шляхами 
(перорально, інгаляційно, внутрішньовенно) 
здоровим добровольцям і пацієнтам з різними 
клінічними станами не спричинило значних 
побічних ефектів [36, 37]. Ці результати під-
тверджують попередні спостереження дослі-
джень на тваринах, згідно з якими CBD є без-
печною сполукою для використання людиною 
в широкому діапазоні доз. Потенційний анк-
сіолітичний ефект CBD вперше був вивчений 
на здорових добровольцях за допомогою тесту 
моделювання публічних виступів. Результати 
показали, що CBD послаблює тривогу, викли-
кану тестом моделювання публічних виступів 
[38]. Наступні дослідження CBD у здорових 
суб’єктів продемонстрували значення дози 
для анксіолітичного ефекту, і було встановле-
но зниження особистої тривожності з дозою 

CBD 300 мг, при тому, що дози CBD 100 та 900 
мг не призвели до бажаного ефекту у добро-
вольця [39]. Таким чином, результати підкрес-
люють необхідність встановлення точних діа-
пазонів терапевтичних доз CBD для кожного 
клінічного стану. 

У трьох подвійних сліпих контрольованих 
клінічних випробуваннях досліджували ефек-
тивність і переносимість CBD у пацієнтів із 
шизофренією, і було встановлено значне змен-
шення психотичних симптомів [40]. Антипси-
хотичні ефекти CBD також досліджувалися у 
пацієнтів з першим епізодом шизофренії, які 
отримували лікування протягом 14 днів у пе-
рехресному плацебо-контрольованому дослі-
дженні [41]. CBD значно зменшив психотичні 
симптоми через 2 тижні порівняно з вихідним 
рівнем, хоча відмінності від плацебо не досяг-
ли статистичної значущості. 

Лікування частих психотичних симптомів у 
пацієнтів із хворобою Паркінсона (ХП) вважа-
ється серйозною проблемою для клініцистів. 
Це викликає особливе занепокоєння, оскіль-
ки, по-перше, зменшення доз протипаркінсо-
нічних препаратів або додавання звичайних 
антипсихотичних засобів погіршує рухову 
функцію; і, по-друге, атипові нейролептики 
можуть мати значні побічні ефекти (особливо 
неврологічні і гематологічні ускладнення) [42]. 
Таким чином, враховуючи доцільність мож-
ливої антипсихотичної дії CBD і відсутність 
ефективного та безпечного фармацевтично-
го лікування психозу при ХП, Zuardi AW. et 
al. (2009) було оцінено ефективність і безпеку 
цього канабіноїду у пацієнтів із ХП, які мали 
психотичні симптоми [43]. У відкритому клі-
нічному дослідженні з шістьма амбулаторни-
ми пацієнтами з ХП авторами було виявле-
но значне зменшення як психотичних, так і 
моторних симптомів хвороби Паркінсона при 
додаванні CBD (150–600 мг/день) до звичай-
ного лікування без погіршення когнітивних 
функцій. Ці попередні результати свідчать про 
те, що CBD може мати потенційний сприятли-
вий вплив на перебіг хвороби.

Дослідження канабіноїдних рецепторів CB1 
і CB2 у центральній нервовій системі та по-
дальше виділення ендоканабіноїдів на початку 



ISSN 2664-472X. e ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука україни, 2023, Vol.  19, № 2136

Шевчук М.М., Волос Л.І.

1990-х років відновили інтерес до дослідження 
канабіноїдних сполук [29]. Як наслідок, з тих 
пір спостерігається постійне збільшення кіль-
кості досліджень щодо CBD і відкриття нових 
терапевтичних можливостей препарату. Було 
припущено та експериментально доведено, що 
CBD має антиоксидантні та нейропротекторні 
властивості, оскільки він підвищує рівень ней-
ротрофічного фактора, отриманого з мозку [44, 
45]. Крім того, CBD має складний механізм дії, 
включаючи антиапоптотичні та протизапальні 
властивості [огляд у: 46, 47, 48]. Канабідіол по-
казаний для лікування рідкісних типів епілепсії, 
пов’язаних із синдромами Драве (дитяча епі-
лептична енцефалопатія спадкового характеру, 
яка проявляється епілептиформними напада-
ми та призводить до когнітивних порушень) та 
Леннокса-Гасто (рідкісна і тяжка форма епіле-
псії, симптоми якої починають проявлятися в 
ранньому дитинстві), з різними видами судом, 
затримкою інтелектуального розвитку, пору-
шенням поведінки (гіперактивність, агресія, 
аутизм) [49] і, в поєднанні з Δ9-тетрагідрока-
набінолом, для терапії спастичності, пов’язаної 
з розсіяним склерозом [50]. Більше того, було 
припущено, що канабідіол має потенційну тера-
певтичну дію при тривожних розладах, депре-
сії, хворобах Альцгеймера, хронічному болю, 
раку, запальних та автоімунних захворюваннях 
і діабетичних ускладненнях [47, 51, 52, 53].

Дослідження впливу CBD на хворобу Аль-
цгеймера знаходяться на ранніх стадіях. Од-
нак деякі попередні результати є багатообі-
цяючими. Дослідження 2021 року в Medical 
College of Georgia at Augusta University (США) 
показало, що двотижневий курс високих доз 
CBD допомагає відновити функцію двох біл-
ків, ключових для зменшення накопичення 
бета-амілоїдних бляшок (CBD підвищує рів-
ні IL-33 і TREM2 (тригерний рецептор, який 
експресується на мієлоїдних клітинах 2) — у 
сім і десять разів відповідно), зменшує ознаки 
хвороби Альцгеймера і покращує когнітивні 
функції в експериментальній моделі раннього 
початку сімейної хвороби Альцгеймера. Авто-
ри роблять висновок, що TREM2 може не тіль-
ки впливати на функції мікроглії при патології 
амілоїду і тау-протеїну, але також брати участь 

у запальних реакціях і метаболізмі, діючи ок-
ремо або з іншими молекулами, такими як 
аполіпопротеїн Е (APOE) [54].

Крім того, дослідження Kim SH зі співавт. 
(2019) показує, що компоненти канабісу CBD 
можуть бути корисними для лікування та 
профілактики хвороби Альцгеймера, оскіль-
ки CBD може пригнічувати основні причин-
ні фактори хвороби Альцгеймера. Крім того, 
було припущено, що використання CBD і THC 
разом може бути більш корисним, ніж викори-
стання CBD або THC окремо [55].

На сьогодні не існує схваленої фармаколо-
гічної терапії для лікування розладів, пов’яза-
них із вживанням канабісу [56]. Ґрунтуючись 
на результатах досліджень на тваринах, паці-
єнту з важкою залежністю від канабісу та епі-
зодами синдрому відміни від канабісу було 
призначене лікування CBD, що дало позитивні 
результати [57]. Це відкриття було підкреслено 
в Nature Medicine (v. 20, n. 2, pg. 107) як випа-
док потенційного успіху. Так само відсутність 
ефективних препаратів для лікування залежно-
сті від крек-кокаїну (очищений і перетворений 
в кристали) є чітким свідченням необхідності 
подальших досліджень у цій галузі. У спільно-
му дослідженні на тваринах було виявлено, що 
CBD захищає від судом, спричинених кокаїном, 
можливо, через активацію шляху mTOR із су-
путнім зниженням вивільнення глутамату [58]. 

Окрім того, CBD використовується у вели-
ких кількостях для косметики, харчових доба-
вок та олій для шкіри. Олія насіння конопель з 
високим вмістом омега-кислот 3, 6 і 9 допома-
гає відновити шкірний бар’єр і утворює ущіль-
нення на шкірі, утримуючи вологу всередині. 
Проте переважна більшість цих ефектів була 
задокументована або in vitro, або під час клі-
нічних випробувань, але деяких із сумнівними 
результатами. 

Заключення

У 1999 році Рафаель Мешулам був обраний 
президентом Міжнародного товариства дослі-
дження канабіноїдів (International Cannabinoid 
Research Society). З метою обговорення наявних 
доказів щодо CBD та його корисності і безпе-
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ки для терапевтичного використання при ней-
ропсихіатричних та інших розладах у всьому 
світі відбулися громадські слухання та звіти на 
різних форумах і в наукових публікаціях. Про-
фесор Рафаель Мешулам, відповідальний за ви-
ділення та синтез основних канабіноїдів (вклю-
чаючи Δ9-THC у 1964 році та CBD у 1963 році) 
[59], а також за відкриття ендоканабіноїдної 
системи (рецептор CB1 у 1989 році та анандамід 
у 1992), разом з групою дослідників розпочав 
розробку синтетичних фторованих аналогів 
CBD [60, 61]. Зокрема, канабіноїд HV-211, син-
тезований під керівництвом Р. Мешулама, має 
глутаміноблокаторні властивості, характерні 
для препаратів конопель, але при цьому не має 
психотропної дії. Ці сполуки мають потужний 
потенціал для передачі знань у виробничий 
сектор, що могло б уможливити комерціаліза-
цію продуктів на основі CBD і запропонувати 
можливість отримання переваг для пацієнтів, 
які страждають від багатьох захворювань. 

Таким чином, наступила нова ера – від клі-
нічних випробувань CBD та його аналогів до 
молекулярно-таргетної терапії. Законодавчі 
норми, що стосуються досліджень людини та 
медичного використання CBD, у багатьох кра-
їнах розвинулась за останні 3 роки. Правовий 
статус в Україні: CBD є на 100% легальною ре-
човиною, оскільки, як речовина, він виключе-
ний з переліку наркотичних та психотропних 
речовин (Постанова КМУ від 06.05.2000 № 770, 
Постанова КМУ від 07 квітня 2021 року № 324). 

Правовий статус в інших країнах. Кожна 
країна має свої власні закони, які постійно 
змінюються щодо використання та синтезу ка-
набідіолу, кожна країна сама визначає рівень 
легальності продуктів, синтезованих з канабі-
су. У США законий статус застосування CBD 
олії у всіх 50 штатах, в Канаді медичне вико-
ристання CBD дозволено за призначенням лі-
каря. Продукти, що містять CBD, доступні за 
рецептом і продаються в Бразилії, це продук-
ти GW pharmaceutical (Sativex® і Epidioloex®). 
У Європі закони щодо марихуани та конопель 
відрізняються залежно від країни. Відповідно 
до законодавства ЄС, продукти CBD не мо-
жуть містити більш ніж 0,2 % тетрагідрока-
набіноїду. І це правило застосовується до всіх 

країн Європейського Союзу. Наразі Sativex® та 
Epidiolex® є препаратами на основі канабісу, 
що містять CBD, які можна призначати паці-
єнтам. Epidiolex (cannabidiol) рекомендований 
як препарат допоміжної терапії в комбінації 
з clobazam для усунення нападів, пов’язаних 
з синдромом Леннокса-Гасто або синдромом 
Драве, у пацієнтів віком від 2 років. Sativex 
(nabiximols) рекомендований для терапії м’я-
зової спастичності у пацієнтів із розсіяним 
склерозом. [Європейський центр моніторингу 
наркотиків і наркоманії (2017), Законодавство 
щодо канабісу в Європі: огляд, Офіс публіка-
цій Європейського Союзу, Люксембург]. 

Висновок 
Таким чином, експериментальне та клінічне 

використання CBD сполуки, яка не викликає 
типових суб’єктивних ефектів марихуани, ін-
дукованих тетрагідроканабінолом (Δ9-THC), 
чітко продемонструвало анксіолітичні, про-
тиепілептичні та антипсихотичні властиво-
сті, серед інших ефектів [Zuardi AW., 2008]. 
Починаючи з 1970-х років, було опубліковано 
низку наукових статей, які демонструють по-
тенційні терапевтичні ефекти CBD на різних 
моделях нервово-психічних розладів на тва-
ринах, а також деякі клінічні випробування. 
З’явилися останні дослідження щодо нових 
ефектів CBD та його синтетичних аналогів, а 
також щодо розуміння механізмів дії цих спо-
лук, а також кращого розуміння ендоканабіно-
їдної системи. Проте з’явилися нові питання 
щодо властивостей CBD та його синтетичних 
аналогів, які зараз досліджуються, наприклад, 
безпечність і точні діапазони доз для кожного 
розладу. Таким чином, більш контрольовані 
клінічні випробування з різними та більши-
ми нейропсихіатричними популяціями мають 
дати важливі відповіді в найближчому май-
бутньому та підтримати перенесення резуль-
татів досліджень у клінічні умови.

Конфлікт інтересів. Автори даного рукопи-
су стверджують, що конфлікт інтересів під час 
виконання дослідження та написання рукопи-
су відсутній.

Джерела фінансування. Дослідження було 
виконано без зовнішнього фінансування.
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THERAPEUTIC POTENTIAL OF CANNABIDIOL: THE MOST IMPORTANT ACHIEVEMENTS  
ON THE WAY TO A NEW ERA
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Background. Cannabidiol (CBD), found in Cannabis sativa (hemp), is a non-psychoactive phytochemical substance that 
has gained considerable popularity over the past decade. Cannabidiol is the main phytocannabinoid, its share in the plant 
extract can reach 40%. Cannabidiol does not have any of the psychoactive properties that tetrahydrocannabinol (THC) and 
has a significant advantage for clinical use. Studies of cannabidiol involve studies of cognitive, anxiety and movement disor-
ders, and chronic pain, but there is a lack of high-quality evidence that cannabidiol is effective for these conditions, such as 
safety and precise dose ranges for each disorder.

Aim: to analyze the main achievements in the development of experimental and clinical use of cannabidiol. 
Materials and methods. We conducted a search for scientific studies related to the therapeutic use of cannabidiol. The 

included studies were selected based on a search of the online databases PubMed, Web of Science, Scopus, Google Scholar 
for documents related to the history of research and use of cannabidiol (cannabis, cannabidiol, tetrahydrocannabinol, endo-
cannabinoid system, cannabinoid receptors were used as keywords). The search was carried out by two independent authors 
and 158 sources were selected for analysis, of which 61 were used that met the search criteria.

Results. Based on the analysis of experimental and clinical studies, it was established that cannabidiol has various prop-
erties, including antiapoptotic, antioxidant, anti-inflammatory, antipsychotic and neuroprotective. In addition, basic and 
clinical studies of the effects of cannabidiol have been conducted in the context of many other health conditions, including 
its potential use in epilepsy, depression, neurodystrophic diseases, schizophrenia, and social phobia. 

Conclusion. Therefore, cannabidiol is a non-psychoactive phytochemical compound that can help patients with a dif-
ferent clinical condition. Despite the achievements, further studies are needed to determine the administration regimen and 
dose, likely side effects with long-term use, particularly in clinical settings. 

Key words: Cannabis sativa, cannabinoids, 9-tetrahydrocannabinol, cannabidiol, properties, endocannabinoid system.


