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FEATURES AND PROSPECTS OF THE USE OF CANNABIS MEDICAL DRUGS FOR THE TREATMENT 
AND RELIEF OF PATIENTS WITH PTSD AND PAIN SYNDROMES IN UKRAINE 

(LITERATURE REVIEW) 
 

T.O. Kheylomska1, D.B. Shakhnyn2, L.V. Konovalova3, S.I. Skuratovskaya4, N.I. Goncharenko4,  
V.O. Novikov4, A.V. Vatsenok4, M.I. Kinytsya4, N.V. Sholoyko3 

 
1 Association of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine of Ukraine, Kyiv 

2 Association of Biotechnology and Bioengineering of Ukraine, Kyiv 
3 Bogomolets National Medical University, Kyiv 

4 Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv 
 

Introduction. Combat operations on the territory of Ukraine are the main factor in the development of post-
traumatic stress disorder (PTSD) and chronic pain syndrome (CPS) in both military personnel and the civilian 
population. In this regard, there is an urgent need to ensure effective treatment of CPS and anxiety-depressive 
disorders, in particular PTSD. 

The aim of the study was to investigate the existing possibilities of using medical cannabis products to treat 
and alleviate the condition of patients with PTSD and pain syndromes in Ukraine. 

Methods: search and analysis of available literature on the characteristics and prospects of using medical 
cannabis (MC) preparations to treat and alleviate patients with chronic pain syndrome and anxiety-depressive 
disorders, in particular PTSD. 

Results. An analysis of literature publications on the use of MC preparations for PTSD and CP was conducted, 
the results of which indicate a steadily growing interest of researchers in this issue. The results of clinical trials of MC 
preparations indicate the promise of their use for the speciϔied purpose. A comparative analysis of the experience of 
using various MK drugs by groups of indications demonstrated the advantages of industrial MK drugs over 
extemporaneous forms. The results of a study of the legislation of leading countries in the ϔield of MK use demonstrate 
a steady positive trend in the introduction of these drugs into medical practice. Marketing research on MC drugs also 
conϔirms the steady expansion of the MC market in Europe and the world as a whole. 

Conclusions. In order to ensure a steady supply of all necessary medical drugs to the Armed Forces of Ukraine 
in the context of war-disrupted logistics, it seems expedient to create capacities in Ukraine for the production of ready-
made MC drug forms. To this end, it is necessary to urgently create an interdisciplinary group to develop 
comprehensive guidelines and recommendations, as well as a training program for doctors; establish contacts with 
foreign manufacturers of MC drugs in order to jointly inϔluence the formation of national and international markets 
for cannabis drugs; It is also necessary to establish partnerships with advocacy groups abroad to utilize international 
experience and support in these areas. 

Keywords: medical cannabis preparations, advantages of industrial HLS, PTSD, HBS, treatment and relief. 

 
ОСОБЛИВОСТІ І ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТІВ МЕДИЧНОГО КАНАБІСУ  

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ТА ПОЛЕГШЕННЯ СТАНУ ПАЦІЄНТІВ З ПТСР ТА БОЛЬОВИМИ 
СИНДРОМАМИ В УКРАЇНІ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 

 
Т.О. Хейломська1, Д.Б. Шахнін2, Л.В.Коновалова3, С.І. Скуратівська4, Н.І. Гончаренко4,  

В.О. Новіков4, А.В. Ваценок4, М.І. Киниця4, Н.В. Шолойко3 

 
1 ГО «Всеукраїнська асоціація клінічної хімії та лабораторної медицини», м. Київ, Україна 

2 ГС «Асоціація біотехнологій та біоінженерії України», м. Київ, Україна 
3 Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця, м. Київ, Україна 

4 Українська військово-медична академія, м. Київ, Україна 
 

Вступ. Бойові дії на території України є головним чинником виникнення посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР) та хронічного больового синдрому (ХБС) як у військових, так і у цивільного 
населення. В зв’язку з цим, постає нагальне питання забезпечення ефективного лікування ХБС та 
тривожно-депресивних розладів, зокрема ПТСР. 

Мета. Дослідження наявних можливостей застосування препаратів медичного канабісу для 
лікування та полегшення стану пацієнтів з ПТСР та больовими синдромами в Україні. 
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Методи: пошук та аналіз наявних літературних джерел щодо особливостей і перспектив 
застосування препаратів медичного канабісу (МК) для лікування та полегшення пацієнтів з хронічним 
больовим синдромом та тривожно-депресивними розладами, зокрема з ПТСР.  

Результати. Проведено аналіз літературних публікацій щодо застосування препаратів МК при ПТСР 
та ХБС, результати якого свідчать про постійно зростаючий інтерес дослідників до цього питання. 
Результати клінічних випробувань препаратів МК свідчать про перспективність їх застосування із 
зазначеною метою. Порівняльний аналіз досвіду застосування різних препаратів МК зв групами показань 
продемонстрував переваги промислових ГЛЗ МК перед екстемпоральними формами. Результати 
дослідження законодавства провідних країн світу в галузі застосування МК демонструють стійку 
позитивну тенденцію впровадження цих препаратів у медичну практику. Маркетингові дослідження 
препаратів МК також підтверджують стале розширення ринку МК в Європі та світі в цілому. 

Висновки. З метою сталого забезпечення військовослужбовців Збройних сил України необхідними 
лікарськими засобами в умовах порушеної війною логістики, доцільним видається створення в Україні 
потужностей для виробництва готових лікарських форм МК. Доцільним є створення міждисциплінарної 
групи для розробки комплексу настанов та рекомендацій, а також навчальної програми БПР для 
інформування лікарів та фармацевтів; встановити контакти із закордонними виробниками препаратів 
МК з метою спільного впливу на формування національних та міжнародних ринків препаратів канабісу; 
також треба встановити партнерство із адвокаційними групами за кордоном для використання 
міжнародного досвіду/підтримки в зазначених напрямках. 

Ключові слова: лікарські засоби медичного канабісу, промислове виробництво, ПТСР, ХБС, епілепсія, 
неврологічні захворювання. 
 

Вступ. Початок бои̮ових діи̮ в 2014 р. та 
початок повномасштабноı̈ віи̮ни у 2022 р. 
призвели до виникнення стресу, страху та 
постіи̮ного відчуття небезпеки, що є головним 
чинником виникнення посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР) як у віи̮ськових, так 
і у цивільного населення. Вже зараз велика 
кількість віи̮ськових страждають від 
посттравматичного синдрому та и̮ого проявів, 
і ı̈х кількість постіи̮но зростає. За оцінкою 
Національного центру ПТСР, 
розповсюдженість ПТСР серед 
віи̮ськовослужбовців та учасників бои̮ових діи̮ 
становить 11-20% [1, 2]. Фіксується високии̮ 
відсоток самогубств серед учасників бои̮ових 
діи̮, що є наслідком важкого ПТСР. Згідно з 
результатами дослідження психологічного 
стану украı̈нців під час повномасштабноı ̈
віи̮ни, понад 90% опитаних мали прояви хоча 
б одного з симптомів ПТСР, а більше половини 
(57%) перебувають у зоні ризику розвитку 
ПТСР [3]. За прогнозами МОЗ Украı̈ни, у 
маи̮бутньому близько 16 млн. украı̈нців 
потребуватимуть психологічноı̈ допомоги, з 
яких 3,5-4 млн. матимуть посттравматичнии̮ 
синдром або суміснии̮ психічнии̮ розлад, а до 
мільи̮она осіб будуть страждати від тяжких 
психічних розладів [4, 5]. 

Дані останніх досліджень підтверджують 
комплекснии̮ вплив бои̮ових травм (зокрема 
мінно-вибухових або вогнепальних поранень) 
на організм людини, одночасно провокуючи 
больові та емоціи̮ні (зокрема тривожно-
депресивні) розлади. Близько 60% (іноді 
навіть до 70%) віи̮ськових з ампутованими 
кінцівками мають фантомні болі чи інші 

прояви хронічного больового синдрому, що 
сильно погіршує якість життя [6]. Хронічнии̮ 
больовии̮ синдром є також фактором ризику 
самогубства: згідно із дослідженнями, 
поширеність самогубств у 2-3 рази вища серед 
осіб, які мають хронічнии̮ больовии̮ синдром 
порівняно із загальним населенням [7]. Таким 
чином, враховуючи велику кількість 
поранених та травмованих серед віи̮ськових, 
яка буде постіи̮но зростати, ефективне 
лікування хронічного больового синдрому та 
тривожно-депресивних розладів, зокрема 
ПТСР, набуває особливого значення. 

Тому метою цього дослідження став 
аналіз наявних можливостеи̮ застосування 
препаратів медичного канабісу для лікування 
та полегшення стану пацієнтів з ПТСР та 
больовими синдромами в Украı̈ні. 

Матеріали і методи Дослідження. 
Мета-аналіз зарубіжних та вітчизняних 
літературних джерел за досліджуваною 
тематикою, узагальнення та угрупування. 

Результати дослідження. Незважаючи 
на тривалии̮ світовии̮ досвід застосування 
медичного канабісу (МК), зокрема для 
лікування хронічного больового синдрому та 
тривожно-депресивних розладів, включно із 
ПТСР, ВООЗ випустила свіи̮ першии̮ 
глобальнии̮ науковии̮ огляд щодо МК лише у 
2022 році [8]. В настановах з клінічноı̈ 
практики використання МК і и̮ого препаратів 
для тих самих цілеи̮ [9-15], зазначається, що 
застосування МК не є терапією першоı̈ лініı ̈
для більшості захворювань.  

Статистика кількості публікаціи̮ щодо 
застосування препаратів МК при ПТСР [16] 
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свідчить про постіи̮но зростаючии̮ інтерес 
дослідників до цього питання (рис. 1). Це 
також підтверджує саи̮т ClinicalTrials.gov, що 
містить достатню кількість клінічних 
досліджень із застосування МК для лікування 
ПТСР [17] (табл. 1) та хронічного больового 
синдрому [18] (табл. 2). 

Загалом, наукові дослідження щодо 
застосування препаратів МК для лікування та 
полегшення стану пацієнтів при ПТСР 
розпочалися вже давно. Так, дослідження на 
щурах у 2016 р. [19] показало, що МК може 
успішно запобігати, полегшувати та 
прибирати симптоми ПТСР. Після травми 

відбуваються зміни усередині контуру страху 
в мозку, а введення МК запобігає ціи̮ зміні.  

Ізраı̈льські дослідники [20] зазначили, 
що багато досліджень демонструють можливу 
роль МК в лікуванні ПТСР, але наразі немає 
остаточного висновку через нестачу 
досліджень і методологічні обмеження 
наявних даних. 

Нідерландські дослідники [21] на 
обмеженіи̮ кількості ветеранів-добровольців 
показали, що пролонговане призначення МК 
під наглядом кваліфікованих фахівців 
покращує прогноз лікування хронічного ПТСР. 

 

 
Рисунок 1. Статистика кількості публікаціи̮ щодо застосування препаратів МК при ПТСР  

згідно з даними PubMed [16]. 
 

Австраліи̮ські дослідники [22] 
продемонстрували добру переносимість та 
відсутність побічних ефектів при застосуванні 
оліи̮них розчинів та сублінгвальних пластин 
стандартизованих екстрактів канабідіолу 
(КБД) у здорових добровольців. 

Дослідники з Бразиліı̈ [23] показали, що 
оліи̮нии̮ розчин КБД у формі капсул ефективно 
знижує негативнии̮ вплив тригерних спогадів 
травматичних подіи̮ несексуального характеру 
на когнітивні здібності пацієнтів. 

Також було показано [24], що 
застосування КБД у формі веи̮пінгових 
деваи̮сів для боротьби з больовим синдромом 
у пацієнтів з онкологією є ефективним, добре 
переноситься, є соціально прии̮нятнішим за 
використання тетрагідроканабінолу (ТГК), і 

навіть усуває до певноı̈ міри побічні ефекти 
останнього. 

 Нещодавніи̮ систематичнии̮ огляд [25] 
робіт, що досліджували використання МК для 
лікування хронічного болю, продемонстрував 
помірну корисність МК у лікуванні хронічного 
болю, а також докази ефективності МК у 
лікуванні супутніх захворювань, включаючи 
проблеми зі сном, тривожність, пригнічення 
апетиту, а також для лікування симптомів 
деяких хронічних захворювань, пов’язаних з 
болем, включаючи ВІЛ, розсіянии̮ склероз, 
фіброміалгію та артрит. 

Показово що, наприклад, кілька місяців 
тому адміністрація Нью-Гемпширу додала 
тривожність до списку захворювань, для 
лікування яких використовують МК [26]. 
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Таблиця 1 
Основні з 18 випробувань на сайті ClinicalTrials.gov за запитом «PTSD / Cannabis» [17] 

Назва Країна Початок Статус К-сть пац. Фаза 
Оцінка безпеки та ефективності канабісу 
в пацієнтів із хронічним ПТСР 

Канада 2017 Завершено 42 2 

Канабідіол як засіб для лікування розладу 
вживання алкоголю, що супроводжує 
ПТСР 

США 2019 Завершено 95 1,2 

Профілактика професіи̮ного вигорання та 
дистресу за допомогою канабідіолу в 
медичних працівників, які мають справу з 
COVID-19 

Бразилія 2020 Завершено 120 2,3 

Канабідіол як засіб для лікування ПТСР та 
ПТСР, коморбідного з ЧМТ 

США 2021 Пошук 
учасників 

120 2 

Функціональні результати вживання 
канабісу у ветеранів із посттравматичним 
стресовим розладом (FOCUS) 

США 2022 Пошук 
учасників 

40 Не 
заст. 

Безпека та ефективність канабідіолу для 
лікування симптомів ПТСР у дорослих 

США 2022 Пошук 
учасників 

180 2 

 
Таблиця 2 

Основні з 159 випробувань на сайті ClinicalTrials.gov за запитом «Pain / Cannabis» [18] 
Назва Країна Початок Статус К-сть 

пац. 
Фаза 

Дослідження Sativex® для 
знеболення у пацієнтів із 
розвиненою злоякісністю 

США, Бельгія, Канада, Чілі, 
Чехія, Фінляндія, Франція, 

Німеччина, Індія, Італія, 
Мексика, Польща, Румунія, 

ПАР, Іспанія, Велика 
Британія  

2007 Завершено 360 2 

Довгострокова безпека 
оромукозного спрею Sativex 
(Sativex®; Nabiximols) як 
додатковоı̈ терапіı̈ у 
пацієнтів із 
неконтрольованим стіи̮ким 
болем, пов’язаним із 
хронічним раком 

США, Австралія, Бельгія, 
Болгарія, Чехія, Німеччина, 
Угорщина, Ізраı̈ль, Італія, 
Латвія, Литва, Мексика, 

Польща, Пуерто Ріко, 
Румунія, Іспанія, Таи̮вань, 

Велика Британія 

2011 Завершено 660 3 

Ефективність канабідіолу 
при остеоартриті колінного 
суглоба 

Австрія 2020 Завершено 86 4 

Канабідіол для фіброміалгіı ̈ Данія 2021 Завершено 200 3 
Канабіс для лікування 
симптомів раку 

США, Канада 2021 Пошук 
учасників 

150 2 

 
В світі зареєстровано кілька препаратів 

МК; наи̮розповсюдженішими є дронабінол, 
набілон, канабідіол та набіксімолс. Структури 
активних компонентів дронабінолу, набілону 
та канабідіолу наведено на рис. 2. 

Дронабінол (Marinol, Syndros; [27]) – 
лікарськии̮ препарат на основі 
тетрагідроканабінолу (ТГК, головного 
психоактивного компоненту канабісу), якии̮ 
застосовується для боротьби з нудотою та 
блюванням, спричиненими хіміотерапією. 

Набілон (Cesamet; [28]) – синтетичнии̮ 
канабіноı̈д з терапевтичним використанням 

як протиблювотнии̮ засіб і як допоміжнии̮ 
анальгетик при невропатичному болю. 

Канабідіол (Epidiolex; [29]) – лікарськии̮ 
препарат на основі канабідіолу (КБД, 
непсихоактивного компоненту канабісу), що 
використовується для лікування судом при 
синдромі Драве та синдромі Леннокса-Гасто. 

Набіксімолс (Sativex; [30]) – пероральнии̮ 
спреи̮ на основі тетрагідроканабінолу (ТГК) та 
канабідіолу (КБД) для полегшення болю і 
спазмів, пов’язаних з розсіяним склерозом. 

На жаль, жоден промисловии̮ препарат 
МК на сьогодні офіціи̮но не призначении̮ для 
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лікування ПТСР. Основним напрямком 
медичного застосування канабісу залишається 
екстемпоральне виготовлення за рецептом 
лікаря.  

На ринку доступні активні 
фармацевтичні субстанціı̈ (АФІ) 

стандартизованих подрібнених частин рослин 
С. sativa, оліи̮них екстрактів та ізолятів різноı ̈
концентраціı̈ промислового виробництва для 
виготовлення як промислових (готових 
лікарських засобів; ГЛЗ), так і 
екстемпоральних препаратів МК. 

 

 

 

(1) 

 
(3) (2) 

Рисунок 2. Структури активних компонентів дронабінолу (1), набілону (2) та канабідіолу (3) 
 

Європеи̮ська фармакопея містить статті 
щодо квіток канабісу (в якості рослинного 
препарату; Ph.Eur. 07/2024:3028) та ізоляту 
канабідіолу (в якості АФІ; Ph.Eur. 
07/2024:3151). Національні фармакопеı̈ краıн̈-
членів ЄС також містять певну кількість статеи̮ 
щодо препаратів МК (зокрема, німецька – DAB 
2020 «Нормалізовании̮ екстракт канабісу»; 
DAC/NRF 2017/2 «Маслянии̮ розчин 
канабідіолу 50 мг/мл / 100 мг/мл»; DAC/NRF 
2016/2 «Канабідіол»; DAC 2012/2 
«Дронабінол»). 

Показовим є досвід застосування 
препаратів МК в Австраліı̈ [31]. Вирощування, 
виробництво, імпорт і експорт лікарськоı ̈
коноплі суворо контролюється Управлінням з 
контролю за наркотиками (ODC), Управлінням 
терапевтичних товарів (TGA), а також 
місцевими державними и̮ територіальними 
органами влади цієı̈ краı̈ни. 

TGA, профільнии̮ регуляторнии̮ орган 
Австраліı̈, регулює виробництво 
терапевтичних товарів з медичноı̈ коноплі та 
доступ пацієнтів до медичноı̈ продукціı̈ з 
канабісу. Він встановлює та перевіряє 
стандарти якості, які застосовуються до всіх 
медичних продуктів канабісу, що продаються в 
Австраліı̈, включаючи ті, що детально описані 
в Наказі про терапевтичні товари (стандарт 

для препаратів медичного канабісу) (TGO 93) 
від 2017 року. 

Історично коноплі та продукти з них 
були внесені до Списку 9 заборонених речовин 
згідно зі Стандартом щодо отруєнь, якии̮ діє 
відповідно до законодавства штату. Однак цеи̮ 
перелік було переглянуто TGA у 2016 році. 
Сьогодні додаткові списки для канабісу 
включено до: 

 переліку контрольованих речовин 
Списку 8 – ТГК для терапевтичного 
використання людиною та марихуана, 
приготовлена для терапевтичного 
використання людиною, за винятком 
випадків, які включені в інші списки; 

 Додатку 4 – по суті, чистии̮ КБД для 
терапевтичного використання, аналітичних і 
наукових досліджень; 

 і нещодавно, до Додатку 3 – чистии̮ КБД 
у пероральних, слизових і сублінгвальних 
препаратах, які є зареєстрованими 
лікарськими засобами, з максимальною 
добовою дозою менше 150 мг/день. 

Більшість ліків, доступних в Австраліı̈, 
зареєстровані в Австраліи̮ському реєстрі 
терапевтичних товарів (ARTG). Процес 
реєстраціı̈ вимагає від виробників надати 
докази, що підтверджують безпеку 
фармацевтичного продукту, и̮ого 
ефективність у лікуванні певних показань та 
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якість и̮ого виробництва для затвердження 
TGA. Після реєстраціı̈ фармацевтичнии̮ 
продукт може призначатися лікарями без 
будь-яких подальші схвалення TGA. 

Першим лікарським продуктом з 
канабісу, зареєстрованим у ARTG, був 
набіксімол, стандартизовании̮ екстракт ТГК, 
КБД та інших канабіноı̈дів (розроблении̮ і 
продании̮ британською компанією GW 
Pharmaceuticals під торговою маркою Sativex). 
Sativex використовується для полегшення 
симптомів у пацієнтів із помірною та важкою 
спастичністю внаслідок розсіяного склерозу. 

Іншии̮ продукт GW Pharmaceuticals, 
Epidyolex, було зареєстровано в ARTG у вересні 
2020 року. Нещодавно (1 травня 2021 року) 
Epidyolex також було включено до Схеми 
фармацевтичних пільг (PBS), що зробило и̮ого 
першим лікарським продуктом із канабісу, 
якии̮ субсидувався урядом Австраліı̈ за цією 
схемою. Продукт використовується для 
лікування нападів, пов’язаних із двома 
формами епілепсіı̈: синдромом Леннокса-Гасто 
та синдромом Драве. Хоча кількість пацієнтів, 
які отримають користь від цього, невелика, 
рішення, и̮мовірно, матиме ключове значення 
для галузі маи̮бутнього розвитку, що слугує 
прецедентом для інших лікарських продуктів 
канабісу, які потрапляють до списку PBS, якщо 
існують клінічні докази, що підтверджують 
ı̈хню ефективність. 

Усі інші медичні продукти канабісу, 
доступні в Австраліı̈, зазвичаи̮ доступні за 
допомогою одного з чотирьох шляхів для 
незареєстрованих продуктів: 

 Спеціальна схема доступу (SAS); 
 Схема авторизованих лікарів, які 

виписують рецепти; 
 Клінічні випробування; 
 Аптеки, що виготовляють ліки ex 

tempora. 
Згідно з даними Міністерства охорони 

здоров’я Австраліı̈, з 2016 року австраліи̮ським 
пацієнтам було призначено понад 130 різних 
лікарських засобів з канабісу, виготовлених як 
у краı̈ні, так і за кордоном.  

Більшість лікарського канабісу, якии̮ 
прописують в Австраліı̈, купують у вигляді оліı ̈
або розчину для перорального вживання. Інші 
доступні продукти – це, зокрема, сушені квіти 
канабісу, продукти для веи̮пінгу, капсули, 
спреı,̈ конопляні волокна та сублінгвальні 
вафлі [31] (рис. 3). 

Довгии̮ список показань, які були 
схвалені TGA з 2016 року, станом на березень 
2020 року охоплював 140 показань. 
Основними показаннями, схваленими для 
лікарського канабісу в рамках схеми доступу 
SAS до лютого 2021 року є наведені на рис. 4 
[31]. 

 
Рисунок 3. Наи̮поширеніші типи продуктів, призначені за схемою SAS, серпень 2020 – травень 

2021 [31]. 
Припускається, що протягом наступних 

10 років хронічнии̮ біль продовжує становити 
близько 63 відсотків усіх схвалень лікарськоı ̈
коноплі, тривога – близько 14 відсотків 
схвалень, безсоння та контроль сну – близько 
5 відсотків, біль при раку та лікування 
симптомів – маи̮же п’ять відсотків, а хронічнии̮ 
неи̮ропатичнии̮ біль – маи̮же три відсотки 

(табл. 3 [31]). Табл. 4 містить співвідношення 
КБД: ТГК, використані для визначених груп 
показань. Sativex використовувався як 
рекомендація для лікування розсіяного 
склерозу та інших рухових розладів, а також 
хронічного болю та хронічного 
невропатичного болю через використання 
набіксимолів у численних клінічних 
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дослідженнях, пов’язаних із цим показанням. 
Epidyolex використовувався як рекомендація 
для лікування епілепсіı̈ та лікування судом. 
Нарешті, для всіх інших показань 
використовувався збалансовании̮ продукт з 
меншим вмістом КБД і ТГК на 1 мл оліı̈. 
Використовуване співвідношення КБД:ТГК 
було отримано в ході консультаціи̮ із 
зацікавленими сторонами та застосовувалося 

до більшості показань через відсутність 
доказів для диференціаціı̈ наи̮поширеніших 
продуктів за цими показаннями [31]. Залежно 
від формату, концентраціı̈ та кількості 
призначеного лікарського канабісу, ціни 
можуть коливатися від 89 до 491 
австраліи̮ських доларів за одиницю [31] (табл. 
5). 

 

 
Рисунок 4. Наи̮поширеніші типи продуктів, призначені за схемою SAS, серпень 2020 – травень 

2021 [31]. 
 

Таблиця 3 
Частка призначень МК за схемою SAS, віднесених до кожної групи показань [31] 

Група показань % від загальної кількості показань 
Анорексія 0,21% 
Тривога 14,03% 

Розлад аутистичного спектру 0,90% 
Лікування болю та симптомів раку 4,84% 

Хронічнии̮ неи̮ропатичнии̮ біль 2,53% 
Хронічнии̮ біль 63,23% 

Лікування епілепсіı̈ та судом 1,42% 
IBS та IBD 0,20% 

Безсоння та управління сном 5,11% 
Мігрень і головнии̮ біль 0,70% 

Розлади настрою 0,49% 
Рухові розлади 1,07% 

Розсіянии̮ склероз 0,45% 
Нудота і блювання 0,26% 

Паліативна допомога 0,33% 
Хвороба Паркінсона 0,60% 

Посттравматичнии̮ стресовии̮ розлад 1,81% 
Інші показання 1,30% 

Інші неврологічні розлади 0,11% 
 

Існує істотна відмінність між 
екстемпоральними препаратами МК та 
промисловими ГЛЗ канабісу. Екстемпоральні 

лікарські засоби (ЛЗ) – це ЛЗ, вироблені 
(виготовлені) в аптечних умовах за рецептом 
лікаря для конкретного пацієнта або за 



 
 

MILITARY PHARMACY 
 

«UKRAINIAN JOURNAL OF MILITARY MEDICINE» (4. 2025, Vol. 6)   ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡  181 

замовленням (вимогою) лікувально-
профілактичного закладу. Екстемпоральні ЛЗ, 
виготовлені з рослинноı̈ субстанціı̈ канабісу 
(подрібнені частини рослин конопель), досить 
важко повністю стандартизувати (різні 

екземпляри і частини рослин мають відміннии̮ 
якіснии̮ та кількіснии̮ склад). Крім того, 
дозування подрібнених частин рослин також 
не відрізняється особливою точністю. 

Таблиця 4 
Співвідношення КБД:ТГК, використані для груп показань МК [31] 

Група показань КБД:ТГК мг/мл, для пляшки олії на 50 мл 
ADHD і ADD 10:10 

Хвороба Альцгеи̮мера та деменція 10:10 
Анорексія 10:10 

Тривога 10:10 
Розлад спектру аутизму 10:10 

Біль при раку та лікування симптомів 25:27 
Хронічнии̮ неи̮ропатичнии̮ біль 25:27 

Хронічнии̮ біль 10:10 
Лікування епілепсіı̈ та нападів 100:0 

IBS та IBD 10:10 
Безсоння та управління сном 10:10 

Мігрень і головнии̮ біль 10:10 
Розлади настрою 10:10 

Рухові розлади 25:27 
Розсіянии̮ склероз 25:27 
Нудота і блювання 10:10 

Паліативна допомога 10:10 
Хвороба Паркінсона 10:10 

Посттравматичнии̮ стресовии̮ розлад 10:10 
Інші показання 10:10 

Інші неврологічні розлади 10:10 
 

Промислові фармацевтичні препарати 
(ГЛЗ) – дозовані лікарські засоби у вигляді та 
стані, в якому ı̈х застосовують, що прои̮шли всі 
стадіı̈ виробництва (виготовлення) на основі 
субстанціı̈ (АФІ) похідних канабісу 
(стандартизовані екстракти та ізоляти 
канабісу та и̮ого окремих компонентів). 
Промислові ГЛЗ можуть бути легко 
стандартизовані, бо характеризуються сталим 
якісним та кількісним складом; такии̮ рівень 
стандартизаціı̈ дозволяє забезпечити ı̈х 
призначення у чітко визначеному 
відтворюваному дозуванні діючих речовин.  

На відміну від екстемпоральних ЛЗ, 
застосування промислових ГЛЗ уможливлює 
моніторинг ı̈х терапевтичноı̈ ефективності та 
безпеки, а також виявлення потенціи̮них 
побічних ефектів, граничних дозувань та 
концентраціи̮ при лікуванні різних 
захворювань. 

За думкою авторів [8], незважаючи на 
обговорення під час Першоı̈ опіумноı ̈
конференціı̈ 1912 року, канабіс з’явився лише в 
1925 році в «Міжнародніи̮ конвенціı̈ про 
небезпечні наркотики», прии̮нятіи̮ на Другіи̮ 
опіумніи̮ конференціı.̈  

Паралельно, МК (сушені верхівки, и̮ого 
смола або екстракт і настоянка) були коротко 
розглянуті в 1905 році для Першоı ̈
«Міжнародноı̈ угоди про уніфікацію 
фармакопеи̮них формул для сильнодіючих 
лікарських засобів», але так само вони 
з’явилися лише у Другіи̮ фармакопеи̮ніи̮ угоді 
1925 року. 

Це суперечність між «небезпечним» 
препаратом, якии̮ потребує контролю за 
ланцюгом и̮ого постачання (як передбачено 
Конвенцією про опіум 1925 року), та 
«потужним» препаратом, якии̮ потребує 
стандартизаціı̈ шляхом фармакопеи̮ноı ̈
гармонізаціı̈ (відповідно до Фармакопеи̮ноı ̈
угоди 1925 року), зберігалася до прии̮няття 
Єдиноı̈ конвенціı̈ про наркотичні засоби 1961 
року (С61). 

Цеи̮ пізнішии̮ договір, замінивши всі 
попередні міжнародні документи, що 
стосуються канабісу, поставив рослину під 
особливии̮ контроль приблизно після 
Конвенціı̈ про опіум 1925 року, але, що більш 
важливо, він відіи̮шов від Фармакопеи̮ноı̈ 
угоди, включивши в список вперше лікарські 
засоби з канабісу в Списку наркотиків, «які 
особливо схильні до зловживання та 
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спричиняють шкідливі ефекти, і не мають 
терапевтичних переваг, які компенсують ці 
ефекти»: Додаток IV. Це стало початком 
періоду в історіı̈ медицини, коли канабіс та 
и̮ого терапевтичні похідні «зникли практично 
нанівець» на полицях аптек і в програмах 
наукових досліджень. 

Це розміщення «канабісу та смоли 
конопель» у Додатку IV C61 ігнорує науку та 
суперечить використанню рослини в місцевих 
і західних терапевтичних засобах протягом 
історіı̈. И̯ого було скасовано у 2021 році з 

набранням чинності Рішенням 63/17 Комісіı̈ з 
наркотичних засобів (CND). 2 грудня 2020 року 
краı̈ни-члени CND простою більшістю голосів 
погодилися вилучити «канабіс і смолу 
коноплі» зі Списку IV C61 відповідно до однієı̈ 
з науково обґрунтованих рекомендаціи̮ 
Всесвітньоı̈ організаціı̈ охорони здоров’я 
(ВООЗ). Обговорення, що призвели до цього 
голосування, виявили безпрецедентні 
процедурні складності та певну кількість 
драми, що перемежовувалися затримками та 
збоями, пов’язаними з COVID. 

Таблиця 5 
Препарати МК, доступні в Австралії [31] (ціни наведено в австралійських доларах) 

Властивості/продукт Олія Капсули Оральний спрей Пастилки 
Концентраціı̈ 

(КБД/ТГК) 
[25–100]/0 

мг/мл 
15 

мг/капсула 
(лише КБД) 

5 мг/капсула 
(лише КБД) 

50 мг/пастилка (лише 
КБД) 

0/25 мг/мл 
25/25 мг/мл 
15/10 мг/мл 

Кількості 30–50 мл 60 капсул 10–20 мл 30 пастилок 
Ціновии̮ діапазон $135–$491 $89,10 $116–$449,50 $169 

 
2 грудня 2020 року, рівно через чотири 

роки після того, як ВООЗ оголосила про 
початок переляду статусу канабісу, CND 
прии̮няв одну з дев’яти рекомендаціи̮, 
пов’язаних з канабісом; один не вимагав 
голосування, три були відхилені, а ще чотири 
не були включені до бюлетеня. Хоча лише одна 
рекомендація була прии̮нята, вона є 
орієнтиром для канабісу в медицині (як 

лікарськии̮ засіб). Це також важливии̮ 
поступовии̮ крок до такого необхідного 
«аналізу на основі наукових доказів і 
складання графіків наи̮більш поширених, 
стіи̮ких і шкідливих речовин», до якого 
закликала Генеральна Асамблея ООН. 

На сьогодні правовии̮ статус МК досі 
урегульовании̮ далеко не всіма краı̈нами світу 
[31] (рис. 5).  

 

 
Рисунок 5. Глобальна легальність МК [31] 

 
У Північніи̮ Америці, Канада першою 

повністю легалізувала медичнии̮ канабіс на 
всіи̮ територіı̈ краı̈ни 17 жовтня 2018 року. В 
Сполучених Штатах медичнии̮ канабіс 
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легальнии̮ у 37 штатах, кожен з різними 
рівнями регулювання. Незважаючи на 
зростаюче визнання, канабіс залишається 
наркотиком Списку I згідно з DEA США. 
Фармацевти обережні через федеральні 
закони, обмежуючи и̮ого рекомендаціı̈ 
пацієнтам. Декілька краı̈н Південноı̈ Америки 
легалізували медичнии̮ канабіс, зокрема 
Аргентина, Бразилія, Чилі, Колумбія, Мексика, 
Перу та Уругваи̮.  

У Європі, Німеччина, Чехія, Італія та 
Нідерланди легалізували МК. Інші європеи̮ські 
краı̈ни мають суворі обмеження щодо и̮ого 
використання. Зокрема, Програма доступу до 
МК в Ірландіı̈ сприяє доступу до лікарських 
препаратів канабісу для пацієнтів, які ı̈х 
потребують. Дослідження рекомендують 
індивідуальнии̮ підхід до дозування та 
вживання препаратів МК для лікування 
хронічного болю та ПТСР [32]. 

Украı̈на прии̮няла зміни до низки законів та 
інших нормативних актів для запровадження 
можливості використання препаратів канабісу в 
медичних цілях, що було обґрунтовано 
розширенням прав на лікування, застосуванням 
для лікування ПТСР, тощо [33]. На законодавчому 
рівні також було дозволено виробництво 
препаратів канабісу для використання в медичних 
цілях. Таким чином, з 16.08.2024 р. виробництво 
лікарських засобів на основі похідних канабісу 
можна вважати дозволеним. 

Своı̈м наказом [34], МОЗ Украı̈ни 
запровадило електронні рецепти на лікарські 
засоби, виготовлені ex tempora з рослинноı̈ 
субстанціı̈ канабісу. Іншим наказом [35], МОЗ 
затвердило перелік екстемпоральних форм МК та 
захворювань, за яких вони призначаються. На 
жаль, мусимо константувати, що жоден 
нормативнии̮ документ не внормовує обіг ГЛЗ 
(промислових, а не екстемпоральних) на основі 
АФІ похідних канабісу. Також немає жодного 
протоколу медичного застосування зазначених 
ГЛЗ, зокрема щодо лікування таких актуальних на 
сьогодні розладів, як ПТСР та хронічнии̮ больовии̮ 
синдром. 

Глобальнии̮ ринок лікарського канабісу 
стрімко розширився за останні роки, зараз 
медичнии̮ канабіс легалізовании̮ у понад 30 
краı̈нах. За оцінками, до 2024 року світовии̮ ринок 
лікарського канабісу становитиме 80 мільярдів 
доларів США (62,6 мільярда доларів США), або 
близько чотирьох відсотків світового 
фармацевтичного ринку на тои̮ час [31]. За 
оцінками, щорічне зростання ринку МК складе від 
25% до 30% у наступні п’ять років. 

Перелік наи̮більших компаніи̮, що 
працюють у галузі МК, включає Canopy Growth 
Corporation (має різноманітне портфоліо брендів, 
включаючи Tweed, Spectrum Therapeutics і Tokyo 
Smoke), Jazz Pharmaceuticals (спеціалізується на 
розробці та комерціалізаціı̈ інноваціи̮них методів 
лікування складних захворювань), Aurora Cannabis 
Inc. (зосереджується на вирощуванні, виробництві 
та розповсюдженні продуктів канабісу), Tilray, Inc. 
(відома своı̈ми продуктами з медичноı̈ коноплі та 
дослідницькими ініціативами), Cara Therapeutics 
Inc. (бере участь у розробці нових методів 
лікування болю, включаючи лікування на основі 
канабіноı̈дів) та ін. 

Індустрія медичного канабісу в Європі 
розширюється; популярності набувають продукти 
з низьким вмістом ТГК або зосереджені на інших 
канабіноı̈дах. Перелік наи̮більших європеи̮ських 
компаніи̮, що працюють у секторі МК, охоплює 
Weeco (виробляє фармацевтичні медичні 
продукти з канабісу, проводить дослідження 
генетики канабісу та розробляє технологію 
дозування продуктів), CannIntelligence (надає 
незалежні, детальні нормативні та ринкові дані 
для глобального сектору канабісу та канабіноı̈дів, 
що допомагають прии̮мати рішення в галузі), 
SOMAIƵ Pharmaceuticals (створює нові методи 
лікування для полегшення виснажливих 
хронічних захворювань), Little Green Pharma (є 
одним із наи̮більш впізнаваних брендів медичного 
канабісу в Європі (та Австраліı̈)), DEMECAN (єдина 
незалежна німецька компанія, якіи̮ дозволено 
вирощувати медичнии̮ канабіс у Німеччині) та ін. 

Висновки 
За результатами аналізу доступних 

літературних джерел можна рекомендувати 
застосування МК в Украı̈ні для лікування таких 
патологічних станів, як ПТСР, тривожність, а також 
гострі та хронічні больові синдроми різноı̈ 
етіологіı̈.  

Беручи до уваги необхідність сталого 
забезпечення віи̮ськовослужбовців Зброи̮них сил 
Украı̈ни всіма необхідними медичними 
препаратами в умовах порушеноı̈ віи̮ною 
логістики, доцільним видається створення в 
Украı̈ні потужностеи̮ для виробництва готових 
лікарських форм МК. В Украı̈ні наявні всі необхідні 
передумови для створення такого виробництва, 
що забезпечує високии̮ рівень економічноı̈ 
доцільності цього проєкту. 

Необхідно терміново створити 
міждисциплінарну групу для розробки 
комплексних настанов та рекомендаціи̮, 
заснованих на фактах, правах людини та медичних 
доказах, а також навчальноı̈ програми БПР для 
інформування лікарів. 
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Необхідно встановити контакти із 
закордонними виробниками препаратів МК, 
схожими за напрямком діяльності та структурою 
власності, з метою спільного впливу на 
формування національних та міжнародних ринків 
препаратів канабісу (зокрема, призначення 
препаратів МК в Украı̈ні має передбачати оплату за 
рахунок пацієнта\страховика або НСЗУ).  

Також треба встановити партнерство із 
адвокаціи̮ними групами за кордоном для 
використання міжнародного досвіду\підтримки в 
зазначених напрямках. 

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження будуть спрямовані на 
обґрунтування необхідності імплементаціı̈ 
проєкту створення в Украı̈ні потужностеи̮ для 
виробництва готових лікарських форм МК. 
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України. 2024. № 52. Ст. 3144. Код акта 125259/2024. 

35. Про затвердження Переліку форм 
лікарських засобів, які можуть виготовлятись в 
умовах аптеки з рослинноı̈ субстанціı̈ канабісу, 
Переліку захворювань та станів, за наявності яких 
призначаються лікарські засоби, які можуть 
виготовлятися в умовах аптеки з рослинноı̈ 
субстанціı̈ канабісу, Особливостеи̮ призначення та 
медичного застосування лікарських засобів, які 
можуть виготовлятися в умовах аптеки з рослинноı̈ 
субстанціı̈ канабісу : наказ МОЗ Украı̈ни від 
13.09.2024 р. № 1586. Офіційний вісник України. 
2024. № 83. Ст. 4974. Код акта 127663/2024.  
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