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The treatment of diseases of the central nervous system is constantly being 

optimized, including the rapidly developing field of research into the role of cannabinoids 

as a therapeutic drug for the treatment of neurological conditions, for example, TBI, 

strokes, Parkinson's disease, etc. 

The paper presents a literature review of a number of scientific works, reflecting the 

results of clinical studies of the effect of the active chemical components of cannabis 

(phytocannabinoids) on the central nervous system, along with their endogenous and 

synthetic analogues. The role of the endocannabinoid system is described, the expression 

of endocannabinoid receptors (CB1, CB2) on immunocompetent cells during stimulation 

of the immune system is considered. 
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Вопросы лечения заболеваний центральной нервной системы постоянно 

оптимизируются, в том числе быстро развивается область исследования роли 

каннабиноидов в качестве терапевтического препарата для лечения 

неврологических состояний, например, таких как ЧМТ, инсульты, болезнь 

Паркинсона и др.  

В работе представлен литературный обзор ряда научных работ, 

отражающий результаты клинических исследований влияния активных 

химических компонентов каннабиса (фитоканнабиноидов) на центральную 

нервную систему, наряду с их эндогенными и синтетическими аналогами. 

Описана роль эндоканнабиноидной системы, рассмотрена экспрессия 

эндоканнабиноидных рецепторов (СВ1, СВ2) на иммунокомпетентных клетках 

при стимуляции иммунной системы. 

Ключевые слова: центральная нервная система, эндоканнабиноидная 

система, лечение, каннабиноиды, эндоканнабиноидные рецепторы СВ1 и СВ2 
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ВСТУПЛЕНИЕ 

 Заболевания и травмы центральной 

нервной системы являются 

распространенной патологией. Наиболее 

часто встречаются неврозы, инсульты и 

ЧМТ. Реже диагностируются эпилепсии и 

невралгии. Неврологические нарушения 

являются основной причиной 

инвалидности как детей - до 20% случаев, 

так и взрослых - до 25-30%. 

Черепно-мозговая травма занимает 

лидирующую позицию в 

нейрохирургической практике и является 

распространенным явлением, приводящим 

к тяжелой инвалидности и летальности. 

Cреди всех больных, находящихся в 

критическом состоянии в отделении 

реанимации, пострадавшие с ЧМТ 

составляют около 40%.  ЧМТ является 

основной причиной смерти и 

инвалидизации населения в возрасте до 44 

лет и оставляет далеко позади своих 

конкурентов, превышая летальность от 

сердечно-сосудистых заболеваний в 10 раз, 

от рака — в 20 раз. При этом почти в 60% 

случаев причиной смерти являются 

повреждения именно головного мозга.  

Важной социально-медицинской 

проблемой неврологии являются инсульты, 

которые встречаются в 450 - 550 случаев на 

100 тысяч человек   и являются одной из 

основных причин инвалидизации населения.  

Распространенность болезни Паркинсона 

составляет около 120-180 случаев на 100 000 

населения, а рассеянного склероза 5-70 

случаев на 100 000 населения.  Эта патология 

считается хроническим прогрессирующим 

заболеванием, характеризующееся 

симптомами спастичности, болей, усталости 

и депрессии. 

Учитывая большую 

распространенность неврологической 

патологии, а также высокую летальность и 

инвалидность больных с этими 

заболеваниями, им необходимо проведение 

многокомпонентной длительной терапии, 

направленной на восстановление 

неврологических и когнитивных функций, 

например, при ЧМТ или замедление 

прогрессирования болезни при рассеянном 

склерозе. В связи с этим, актуальная задача 

современности заключается в выявлении 

новых прогрессивных и эффективных путей 

лечения. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

на основании литературных данных 

рассмотреть роль эндоканнабиноидной 

системы в лечении больных с 

неврологическими заболеваниями и 

возможности практического применения 

каннабиноидов в целях фармакологической 

коррекции патологии нервной системы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

проведен обзор ряда научных работ 

отечественных и зарубежных авторов, 

посвященных клиническим исследованиям 

влияния каннабиноидов - то есть, активных 

химических компонентов каннабиса 

(фитоканнабиноидов), их эндогенных и 

синтетических аналогов на нервную систему. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В последнее время значительно 

вырос интерес к изучению эффективности 

использования каннабиноидов при лечении 

неврологических заболеваний, таких как 

ЧМТ, рассеянного склероза, болезни 

Паркинсона и др.  

Конопля (Cannabis sativa)  

В 60-х годах XX века был химически 

охарактеризован основной психоактивный 

компонент этого растения – Δ9-

тетрагидроканнабинол (ТГК); немногим 

раньше был идентифицирован другой 

компонент конопли, каннабидиол (КБД). В 

начале 1990-х годов были клонированы два 

типа каннабиноидных рецепторов, CB1 и 

CB2, через которые ТГК оказывает свое 

действие на мозг. Впоследствии были 

выявлены лиганды этих рецепторов, 

эндогенные каннабиноиды (ЭК), 

производные арахидоновой кислоты – N-

арахидонилэтаноламид (AEA или 

анандамид) и 2-арахидонилглицерол (2-AГ), 

а также ферменты для их синтеза, транспорта 

и деградации. Каннабиноидные рецепторы 

(СВР), ЭК и ферменты, регулирующие их 

синтез и деградацию, образуют 

эндоканнабиноидную систему (ЭКС).  
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Рисунок 1 — Межнейронный холинергический синапс [10] 

 

Психоактивное действие 

каннабиноидов обусловлено тем, что на них 

реагируют каннабиноидные рецепторы — 

участки на мембранах синапсов нервных 

клеток, также взаимодействующие с 

анандамидами. Механизм действия данного 

вещества: активизация СВ1-рецепторов 

вместе с G-белком, рецепторы которого 

локализованы на пресинаптических 

окончаниях. Активация данных рецепторов 

снижает уровень внутриклеточного 

циклического аденозинмонофосфата 

(цАМФ) и вызывает каннабимиметрический 

эффект. Агонисты каннабиноидов 

взаимодействуют с находящимися под 

напряжением ионными каналами и 

ингибируют натриевые и высокопороговые 

кальциевые каналы за счет снижения 

мембранного потенциала. 

Эндоканнабиноиды, синтезируемые 

постсинаптическим нейроном в ответ на 

афферентную стимуляцию, 

высвобождаются из него и взаимодействуют 

с СВ, локализованными на аксонных 

терминалях пресинаптического нейрона, что 

приводит к торможению выброса 

нейромедиатора. Это свойство ЭКС может 

иметь большое значение для восстановления 

нормальной работы центральных синапсов и 

поддержания жизнеспособности нейронов в 

условиях патологии, связанной с 

нарушениями регуляции их 

нейромедиаторной функции. 

Широкая распространенность 

эндоканнабиноидной сигнальной системы в 

организме и ее роль в регуляции большого 

числа церебральных и других 

физиологических функций открывает 

уникальные возможности использования 

фармакологического воздействия на 

активность каннабиноидной трансмиссии 

для лечения различных заболеваний.  

 Эндоканнабиноидная система 

поддерживает баланс всех жизненно важных 

систем в нашем теле. Вещество каннабиса, 

по мнению ученых, имитирует активность 

природных эндоканнабиноидов 

анандамидов людей, функцией которых 

является регулирование организма как на 

клеточном уровне, так и на органном уровне. 

Один из них, ТГК (является основным 

психоактивным веществом конопли) 

уменьшает циркулирование ацетилхолина, в 

частности в гиппокампе, что приводит к 

уменьшению активности 

нейротрансмиттера и способствует 

выработке серотонина. То есть, указанная 

система является одним из универсальных 

регуляторов различных функций в 

организме, в том числе болевой 

чувствительности.  

Ряд исследований показал, что ТГК 

способствует высвобождению 

определенных медиаторов в спинном мозге, 

что приводит к облегчению боли. 

Установлено, что экзогенные каннабиноиды 

вызывают анальгезию как на различных 
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экспериментальных моделях, так и в 

условиях клиники. Ученые Московской 

медицинской академия им. И.М. Сеченова 

(Чурюканов М.В. и др.) в 2008 в ходе опытов, 

выполняемых на белых крысах линии Wistar 

массой 180-220гр (с полным соответствием 

этическим правилам Европейского 

Сообщества при выполнении научных 

исследований на животных), изучили роли 

эндоканнабиноидной системы в 

формировании анальгетического эффекта 

парацетамола. Выявили, что 

анальгезирующий препарат статистически 

достоверно увеличивал период 

ноцицептивной реакции. Антагонист 

каннабиноидных рецепторов СВ1-

рецепторов SR 141716 А предотвращал 

развитие антиноцицептивного эффекта. 

Антагонист каннабиноидных рецепторов 

СВ2-рецепторов SR 144258 такого эффекта 

не оказывает. Полученные результаты 

свидетельствуют о том, что в цепи 

«событий», приводящих в конечном итоге к 

развитию анальгетического эффекта 

различных препаратов (например, 

парацетамола), существенным звеном 

являются компоненты эндоканнабиноидной 

системы.  

Клинические исследования и 

экспериментальные наблюдения, 

выполненные Ходорович Н.А. и соавт., 

свидетельствовали об участии 

эндоканнабиноидной системы в механизмах 

кортикального контроля передачи 

ноцицептивных сигналов. Рассматривалось 

влияние агониста каннабиноидных СВ1 

рецепторов HU 210 на механизмы 

нисходящего тормозного кортикального 

контроля передачи болевых импульсов в 

опыте на кошках в условиях общей 

анестезии хлоралозой и дополнительного 

обездвиживания флакседилом. Параметры 

стимуляции коры подбирали для каждого 

животного индивидуально, с таким 

расчетом, чтобы амплитуда вызванных 

потенциалов (ВП) или иных электрических 

ответов составляла 70-80% от исходной 

величины. Ноцицептивной стимуляции 

подвергались афферентные соматические 

нервы. Вызванные потенциалы и активность 

отдельных нейронов (или групп 

функционально сходных нейронов) 

регистрировали в супрасегментарных 

структурах, участвующих в восприятии 

ноцицептивных сигналов: вентробазальном 

комплексе таламуса, задней группе 

таламических ядер, а также в продолговатом 

мозге. Для изучения эффекта нисходящих 

кортикальных влияний на передачу 

ноцицептивной импульсации на 

сегментарном уровне регистрировали 

активность нейронов заднего рога (L6-L7) в 

ответ на стимуляцию поверхностного 

икроножного или седалищного нервов. По 

функциональным характеристикам все 

исследованные нейроны принадлежали к 

мультимодальному типу. Все лекарственные 

вещества вводились внутривенно. При 

электрической стимуляции фронтальной 

коры, 1-ой и 2-ой зон соматовисцеральной 

чувствительности отмечалось угнетение 

вызванной активности во всех изученных 

структурах. НU 210 (0,001-0,005 мг/мк) 

значительно усиливал эффект кортикальной 

стимуляции. В диапазоне исследованных доз 

HU 210 не оказывал прямого 

депримирующего влияния на амплитуду ВП, 

спонтанную и вызванную активность 

отдельных нейронов. Антагонист 

каннабиноидных СВ1 рецепторов SR 

141716A (1-3 мг/кг) предупреждал или 

прекращал действие HU 210. Антагонист 

каннабиноидных СВ2 рецепторов SR 144528 

не влиял на действие HU 210. Таким образом, 

эндогенная каннабиноидная система 

участвует в механизмах нисходящего 

кортикального контроля оказывая 

анальгетическое действие.  

Е.Е.Генриксом и соавторами 

исследовалось сочетанное применение 

модуляторов эндоканнабиноидной системы 

— агонистов каннабиноидных рецепторов и 

ингибиторов метаболизма каннабиноидов — 

с целью защиты нервных клеток от апоптоза. 

В ходе эксперимента выяснилось, что 

использование субмаксимальной 

концентрации АДА (5 мкМ) в сочетании с 

ЭС (10 мкМ) приводит к значительному 

усилению защитного эффекта в случаях 

травматизации нейроцитов. Важно отметить, 
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что ЭС не оказывает собственного 

защитного действия и не токсичен в 

нормальных условиях в концентрации (10 

мкМ), использованной в данной работе. 

Можно заключить, что данная комбинация 

нейролипинов позволяет снизить 

концентрацию нейропротектора и 

уменьшить возможные побочные эффекты 

без снижения его эффективности. Ранее 

выяснили, что N-ацилдофамины являются 

антиоксидантами и защищают нейроны в 

условиях окислительного стресса in vitro. 

При изучении влияния N-ацилдофаминов на 

мозговую микроциркуляцию было 

установлено, что они способны усиливать 

локальный кровоток в тканях головного 

мозга крыс, а также оказывают 

антиагрегационное действие. Кроме того, N-

ацилсеротонины, помимо их ингибиторных 

свойств в отношении ГАЖК, способны 

эффективно блокировать агрегацию 

тромбоцитов человека, стимулированную 

арахидоновой кислотой, АДФ и 

адреналином. Приведенные данные 

публикаций указывают на то, что 

нейролипины могут выступать как 

нейропротекторы на разных этапах развития 

ишемических повреждений головного мозга.  

В настоящее время в клинической 

практике применяются агонисты 

каннабиноидных рецепторов CB1/CB2 – для 

облегчения боли, стимуляции аппетита и как 

противорвотные средства.  

Так, в экспериментальных моделях 

рассеянного склероза показано значение 

эндоканнабиноидов в механизмах развития 

спастичности. Селективные ингибиторы 

эндоканнабиноидной транспортной 

системы, которые увеличивали уровень 

эндоканнабиноидов в спинном мозге 

экспериментальных животных, значительно 

уменьшали клинические проявления 

спастичности; наряду с этим отмечалось 

также снижение воспалительных реакций в 

спинном мозге и активности макрофагов в 

результате торможения экспрессии молекул 

2-го класса основного комплекса 

гистосовместимости, синтазы оксида азота, а 

также продукции провоспалительных 

цитокинов. Учитывая, что ключевое 

значение в развитии спастичности придается 

повышению активности возбуждающих 

глутаматергических систем, можно полагать, 

что терапевтический эффект активации 

каннабиноидных рецепторов в данных 

экспериментальных условиях связан с 

торможением высвобождения глутамата и 

снижением кортикоспинальной 

глутаматергической трансмиссии. У 

больных с патологией ЦНС отмечалось 

повышение содержания в крови 

возбуждающих аминокислот аспартата и 

глутамата. При этом показана достоверная 

связь высокого уровня этих 

нейротрансмиттеров с преимущественным 

поражением супраспинальных и 

спинальных нисходящих двигательных 

систем, а также с тяжестью спастичности. 

Достоверное уменьшение спастичности, 

нейропатического болевого синдрома и 

урологических нарушений наблюдалось у 

больных при лечении комбинированным 

каннабиноидным препаратом SATIVEX, 

содержащим два основных растительных 

каннабиноида, экстрагированных из 

Cannabis sativa, – дельта-9-

тетрагидроканнабинол и каннабидиол. 

Препарат рекомендован в виде спрея, что 

имеет целью минимизировать его побочное 

психотропное действие.  

В базальных ганглиях и мозжечке – 

ключевых структурах двигательного 

контроля – отмечается выраженная 

экспрессия каннабиноидных рецепторов 

CB1 и содержится большое количество 

рецепторов CB2, ваниллоидных рецепторов, 

а также эндоканнабиноидов анандамида и 2-

арахидоноилглицерола. При 

иммуногистохимическом исследовании 

распределения каннабиноидных рецепторов 

в клеточных популяциях полосатого тела 

рецепторы CB1 были обнаружены в 

большинстве ГАМК-ергических 

шиповидных проекционных нейронов, в 

основном локализующихся в области 

матрикса, а также в различных по своей 

нейротрансмиттерной природе 

интернейронах, имеющих тесные связи с 

проекционными клетками. Заслуживают 

внимания результаты изучения механизмов 
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участия эндоканнабиноидов в модуляции 

активности эфферентных систем полосатого 

тела и, следовательно, функциональной 

активности и функциональной роли 

базальных ганглиев в двигательном 

контроле. Показано, что свободный 

ацетилхолин, высвобождаемый из тонически 

активных холинергических интернейронов, 

через активацию мускариновых рецепторов 

на проекционных ГАМК-ергических 

нейронах приводит к высвобождению 

эндоканнабиноидов; последние же, 

активируя ретроградно пресинаптические 

CB1 каннабиноидные рецепторы, оказывают 

тормозное действие на ингибиторные 

холинергические импульсы к проекционным 

клеткам и модулируют тем самым 

активность идущих от них эфферентных 

систем.  

Таким образом, дальнейший анализ 

функциональной роли эндоканнабиноидов и 

механизмов их влияния на различные 

двигательные нейротрансмиттерные 

системы, совершенствование методов 

исследования эндоканнабиноидных 

расстройств в клинике и эксперименте, а 

также разработку не обладающих 

психотропным действием соединений, 

влияющих на ключевые звенья 

эндоканнабиноидной трансмиссии, следует 

считать чрезвычайно актуальными 

направлениями изучения двигательных 

нарушений и патологий ЦНС на ближайшие 

годы. 

      

ВЫВОДЫ  

Полученные результаты ряда 

научных исследований свидетельствуют о 

том, что в цепи «событий», приводящих к 

развитию анальгетического эффекта, 

существенным звеном являются 

компоненты эндоканнабиноидной системы. 

Эндогенные каннабиноиды 

вырабатываются в организме человека после 

физических нагрузок, обусловливая 

ощущение эйфории. Фитоканнабиноиды 

содержатся в растениях и продуктах, 

которые регулярно нами потребляются. 

Синтетические каннабиноиды 

целенаправленно получают в лабораториях 

для использования в составе лекарственных 

препаратов, но они могут быть и 

компонентами курительных смесей 

(«спайсы»). Все виды каннабиноидов 

воздействуют на психику человека. Менее 

сильное воздействие оказывают 

эндоканнабиноиды, более сильное — 

синтетические каннабиноиды. Эффект 

агониста каннабиноидных рецепторов HU 

210 на кортикальные механизмы сходен с 

действием агонистов опиоидных рецепторов 

(морфин, фентанил).  

Вышеизложенная информация 

свидетельствует о том, что совместное 

применение модуляторов каннабиноидной 

системы — агонистов рецепторов и 

ингибиторов ферментов метаболизма этих 

агонистов — представляется эффективным 

для защиты нервных клеток. Эти сведения 

могут послужить экспериментальным 

обоснованием возможности практического 

применения исследованных соединений в 

целях фармакологической коррекции 

повреждений нейронов головного мозга в 

патологических условиях, таких как 

черепно-мозговая травма и другая патология. 
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