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В Україні завершується процедура легалізації медичного канабісу, необхідного приб-

лизно для 6 млн пацієнтів з онкозахворюваннями паліативних стадій, розсіяним склеро-

зом, епілепсією, боковим амніоторофічним склерозом, фіброміалгією, артритом, ВІЛ/ 

СНІДом, глаукомою, посттравматичним стресовим розладом, хворобами Альцгеймера, 

Паркінсона, синдромами Туретта, Леннокса-Госте, Драве, подразненого кишківника, бо-

лем у спині, хронічними болем внаслідок травм спинного мозку, діабетичної нейропатії, 

постгерпетичної невралгії. Канабіс необхідний таким хворим для подолання спастичнос-

ті, хронічного болю, нудоти, блювання, анорексії, депресії, підвищеного очного тиску. 

Він може бути доповненням лікування іншими фармпрепаратами або їх альтернативою. 

Напередодні набуття чинності відповідного закону необхідно визначити основні напрям-

ки швидкого напрацювання необхідних підзаконних актів (клінічних протоколів, інструк-

цій тощо) для швидкого початку широкого використання канабісу у клінічній практиці, 

зокрема у паліативній медицині. Методами системного аналізу та бібліосемантичним 

проведене дослідження наукових літературних джерел у Google Scholar та PubMed для 

вивчення головних властивостей медичного канабісу, медико-соціальних ризиків його 

використання, зокрема побічних дій, збільшення нелегального рекреаційного вживання 

трав’яного канабісу. Вивчений досвід інших країн, в яких медичний канабіс вже легалі-

зований (США, Канада, Австралія, Данія, Німеччина, Ізраїль, Швейцарія). Визначений 

перелік нормативно-правових актів України, що можуть регулювати використання ме-

дичного канабісу: 27 клінічних настанов, заснованих на доказах; 27 стандартів та прото-

колів медичної допомоги. Визначені можливі сценарії та запропоновані необхідні заходи 

щодо прийняття нормативно-правових актів для остаточної декриміналізації канабісу, 

визначення та прогнозування потреби у канабісі. 
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Вступ 

Паліативна та Хоспісна Допомога 

(ПХД) України знаходиться у стані ре-

формування разом з усією системою 

охорони здоров’я. Однією з головних 

незадоволених потреб паліативних хво-

рих є доступне адекватне знеболення 

[1–3], що негативно впливає на якість 

життя пацієнтів. Препарати із вмістом 

канабісу мають низку необхідних для 

паліативної медицині властивостей (зне-

болення, зниження нудоти, спазмів, три-

воги, депресії, судом, внутріочного тис-

ку, нормалізація сну, посилення нейро-

генезу, нейропротективна дія) при від-

носно невисокій вартості. Однак одразу 

слід зауважити, що частина вчених за-

перечує достатню знеболювальну дію 

канабісу та вважає, що ризики побічних 

дій перевищують користь, особливо при 

вживання трав’яного канабісу (мариху-

ани), вирощеного із комерційною ме-

тою. Однак таких вчених набагато мен-

ше у порівнянні з тими, хто вважає лега-

лізацію медичного канабісу необхід-

ною. Україна не є виключенням з цієї за-

кономірності щодо кількості «за» та 

«проти». Крім того, Україна має необ-

хідний потенціал сільського господарст-

ва для забезпечення власних фармацев-

тичних виробництв сировиною (трав’я-

ним канабісом). Тому навіть низькі при-

бутки населення не мають стати на за-

ваді доступності знеболення канабісом. 

У онкологічних паліативних хворих 

практично завжди присутній хронічний 

біль, доволі часто – знижений внаслідок 

інтоксикації апетит аж до анорексії.  

Вони також потребують модуляції сну 

та настрою. Тому в Україні медичний 

канабіс може бути корисним приблизно 

для 1 млн онкохворих після хіміотера-

пії. Канабісу також потребують хворі на 

епілепсію, розсіяний склероз, боковий 

амніоторофічний склероз, фіброміалгію, 

артрит, ВІЛ/СНІД, глаукому, хвороби  

Альцгеймера, Паркінсона, синдроми Ту- 

 ретта, Леннокса-Госте, Драве, подразне-

ного кишечника, хворі із болем у спині, 

хронічними болями внаслідок травм 

спинного мозку, діабетичної нейропатії, 

постгерпетичної невралгії, хворі із Пост-

Травматичним Стресовим Розладом 

(ПТСР), із анорексією, нудотою та блю-

ванням [4–16]. 

Розбіжності думок щодо можливих 

та віддалених наслідків легалізації ме-

дичного канабісу часто залежать від 

спеціалізації лікарів та поточної ситуа-

ції із керованістю ризиками для голов-

них контингентів їх хворих [17]. Профе-

сійні медичні асоціації США займають 

позиції від схвалення легалізації (асоці-

ації медсестер, студентів-медиків, епі-

лепсії, розсіяного склерозу, громадсь-

кого здоров’я, лейкемії та лімфоми) до 

заборони (педіатрів, психіатрів). Значна 

кількість підтримує розширення дослід-

жень медичних ефектів канабісу (сімей-

них лікарів, кардіологів, вивчення раку, 

психологів), що неможливо без легалі-

зації. Більшість професійних медичних 

об’єднань України (паліативної медици-

ни, сімейної медицини, кардіології та 

ін.) виступають за розширення вивчен-

ня ефектів канабісу та визнають його ве-

ликий терапевтичний потенціал. Але не-

зважаючи на думку медичної спільноти, 

легалізація медичного канабісу в Укра-

їні почалася лише з третьої спроби. По-

передні дві були невдалими у зв’язку 

з жорсткою наркополітикою, консерва-

тивністю суспільства, непослідовністю 

медичної реформи, супротивом тютю-

нових компаній [18]. 

Cтавлення до канабісу в Україні від 

початку до середини 20 сторіччя зміню-

валось у бік негативного, як і в більшості 

європейських країн. У дореволюційній 

Україні канабіс вільно продавався на 

ринках та в аптеках. Радянська влада 

була толерантною до медичного кана-

бісу лише у перші 10 років. Технічні ж 

коноплі вирощували великими об’ємами 
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до Другої світової війни [19]. Їх вважали 

цінною сільськогосподарською культу-

рою. Подальша заборона вирощування 

конопель призвела до припинення ви-

вчення їх медичних ефектів. Так само 

відбувалось протягом багатьох тисячо-

літь і в інших країнах світу, де коноплі 

іноді підпадали під заборону за релігій-

ними мотивами. Після цього досвід ме-

дичного використання швидко втрача-

ли. В історичних документах та знахід-

ках археологів є чисельні згадування 

про використання канабісу в медицині 

стародавніх Греції, Риму, Єгипту, Індії, 

Китаю. Його використовували на тери-

торії всіх континентів від середніх ши-

рот до екватору для лікування артриту, 

дизентерії, лихоманки, прокази, подаг-

ри [20–23]. 

Дискусії щодо легалізації канабісу 

у світі тривають із середини 20-го сто-

ліття. А до того часу йшов зворотній 

процес поступової заборони канабісу. 

Ці події були продиктовані політикою 

щодо жорсткої протидії наркоторгівлі, й 

не мали під собою наукового підґрунтя 

[24; 25]. На сьогодні медичні препарати 

із вмістом канабісу легалізований у 64 

країнах світу, серед яких Польща, Чехія, 

Німеччина, Ізраїль, Австралія. У 34 кра-

їнах дозволені медичні препарати на ос-

нові марихуани (трав’яного канабісу) 

[26, c. 45]. У таких країнах як Канада, 

Нідерланди, Уругвай, Мексика мариху-

ана дозволена у медичних та рекреацій-

них цілях (для розваги). У 36 штатах 

Сполучених Штатів Америки легалізо-

ваний медичний канабіс, у 10 штатах та 

у Федеральному окрузі Колумбія – рек-

реаційний. Тайланд дозволив викорис-

тання канабісу у складі харчових проду-

ктів та напоїв. В Україні закон про лега-

лізацію медичного канабісу вже прой-

шов перше та друге читання в Верхов-

ній Раді та набере чинності у середині 

2024 року. До виробників медичного ка-

набісу законодавство встановило високі 

 вимоги: ліцензія, наявність GMP-серти-

фікату, вирощування сировини тільки 

у закритих теплицях, цілодобове відеос-

постереження, присвоєння штрих-коду 

кожному кущу рослини для відстежу-

вання руху наркотичного засобу від ви-

робника до пацієнта, електронний ре-

цепт для пацієнта, що потребує канабісу 

[27]. Ці заходи мають стати на заваді 

збільшення забороненого рекреаційно-

го споживання канабісу. Автор поділяє 

думку щодо необхідності та своєчаснос-

ті легалізації медичного канабісу, з ак-

центом на використання його у паліатив-

ній медицині. Але досвід тривалою та 

часто непослідовної реформи охорони 

здоров’я свідчить про необхідність  

швидкого доопрацювання підзаконних 

актів (клінічних протоколів, інструкцій, 

навчальних програм для медичних пра-

цівників, що зможуть призначати медич-

ний канабіс у паліативній медицині, та 

ін.) для швидкого старту повноцінного 

та широкого використання канабісу 

у медичній практиці. Необхідно обгово-

рювати у медичних колах властивості 

канабісу, його можливі побічні дії, вив-

чати досвід інших країн, які легалізу-

вали канабіс раніше. 

Мета дослідження – визначення 

ключових законодавчих змін та управ-

лінських рішень України для найшвид-

шого початку широкого використання 

канабісу у паліативній медицині з ура-

хуванням даних доказової медицини 

про властивості канабісу та препаратів 

із його вмістом, побічні дії та епідеміо-

логічні дані. 

Матеріали і методи 

Використані бібліосемантичний ме-

тод з пошуком джерел інформації 

у Google Scholar та на PubMed за ключо-

вими словами «медичний канабіс», «ма-

ріхуана», «канабіс у паліативній меди-

цині» та ін. Визначення актуальності, 

мети, обрання методів та матеріалів до-

слідження, аналіз знайдених джерел, 
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формування пропозицій щодо змін у нор-

мативно-правовому та управлінському 

аспектах відповідають методу систем-

ного аналізу. 

Ефекти вживання канабісу були оці-

нені методами доказової медицини. Для 

проведеного аналізу були враховані  

тільки наукові дані, отримані без мож-

ливого конфлікту інтересів. В історії на-

укових досліджень медичного канабісу 

останніх десятиліть іноді виникали си-

туації, коли дослідження були профінан-

совані виробниками канабісу, що має 

ознаки конфлікту інтересів. 

Результати та їх обговорення 

За даними Управління ООН з нарко-

тиків та злочинності станом на 2015 

у світі налічувалося понад 181 млн спо-

живачів канабісу [28], у 2021 – 219 млн 

[29]. Таким чином, канабіс є найпопуляр-

нішим наркотиком світу: його споживає 

4,3 % населення планети. Близько 70,0 % 

його споживачів у світі – чоловіки. Але 

інсують регіональні відмінності у стате-

вій структури споживачів. Так, у Північ-

ній Америці канабіс споживає 58,0 % 

чоловіків. 

Найбільш небезпечним наркотиком 

є опіоїди, але вони разом із канабісом 

є головної причиною для звернень за нар-

кологічною допомогою. А на Африкан-

ському континенті головною такою при-

чиною таких звернень є саме канабіс 

[30].  

В Європейському регіоні споживан-

ня канабісу стабільно зростало протя-

гом останніх 30 років. Разом із спожи-

ванням зростали й прибутки від його ви-

рощування, як легального, так і неле-

гального [31]. У 2021 році бізнес-аналі-

тики оцінювали цей ринок у $323,9 

млрд, та очікують його зростання до 

2030 року ще на 21,4 % [32]. Без ураху-

вання окупованих від лютого 2022 року 

територій, Україна має 42 млн га сільсь-

когосподарських земель, на 4 млн га 

з яких ще до повномасштабної війни  

 вирощували технічні коноплі. Форбс по-

відомляє [33], що виробництво коно-

пель у Україні втричі дешевше, ніж 

у Європі. Оцінка прибутковості медич-

ного канабісу в Україні є передчасною, 

особливо до закінчення війни, але вона 

може перевищувати прибутковість ви-

рощування звичайних харчових сільсь-

когосподарських культур у 4–5 разів. 

Адже відомо, що 1 грам медичного ка-

набісу, проданого споживачу у Німеч-

чині, вартує 10 євро при собівартості ви-

рощування 0,5 євро. Однак побудова 

ферми з вирощування конопель потре-

буватиме інвестицій 10–50 млн євро, що 

є ризиковим вкладенням у країні з висо-

ким рівнем корупції та складним веден-

ням бізнесу [34; 35]. Складним проце-

сом також є отримання GMP (Good Ma-

nufacturing Practice) сертифікату [36], 

без якого торгівля медичним канабісом 

не експорт не можлива. 

На думку [18], перші препарати із  

вмістом канабісу українського вироб-

ництва будуть виготовлені із закордон-

ної сировини, а процес інтеграції сис-

теми вирощування медичного канабісу 

та виробництва медичних препаратів на 

його основі займе тривалий час. 

Особливе занепокоєння громадськості 

та медичної спільноти викликає зрос-

тання рекреаційного споживання кана-

бісу дітьми та підлітками. У 2021 році 

у світі його споживали 5,3 % (13,5 млн) 

підлітків (15–16 років) протягом остан-

ніх 12 міс (більше, ніж серед населення 

у віці 15–64 роки). Кількість споживачів 

канабісу серед підлітків коливалась за-

лежно від регіону: від 3,0 % в Азії до по-

над 17,0 % в Океані. У Північній і Пів-

денній Америці кількість споживачів 

серед підлітків стало меншою чим серед 

усього населення у цілому. Також у Пів-

нічній Америці було відзначено змен-

шення споживання канабісу та інших 

розповсюджених наркотиків серед під-

літків від початку пандемії COVID-19, 
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що дослідники пов’язують зі зміною 

умов життя та утрудненням отримання 

наркотиків в умовах соціальної  ізоляції 

[37, c. 21]. Але до пандемії у США фік-

сували поступове збільшення куріння 

марихуани дітьми та підлітками, що 

пов’язували із збільшення доступності 

канабісу у зв’язку із його легалізацією у 

багатьох штатах. 

Ці тенденції потрібно враховувати  

в Україні. Адже відомо, що вживання  

канабісу підлітками призводить до зни-

ження здатності до навчання, шансів на 

отримання вищої освіти, на працевлаш-

тування, народження дітей [38–40]. 

Протидія рекреаційному вживанню ка-

набісу молоддю лежить у двох основних 

площинах: заборони та покарання за її 

порушення, формуванні здорового спо-

собу життя та пропаганди безпечних 

форм поведінки [41; 42]. 

Канабіс (лат. Cánnabis) – узагальнена 

назва групи рослин родини коноплевих 

(Cannabaceae), що містять (поряд з ін-

шими) психоактивну речовину ТетраГід-

роКанабінол (TГК; англ. – TetraHydro-

Cannabinol, THC, або Dronabinol [43]). 

Інші наркотичні і ненаркотичні сполуки 

рослини (tetrahydrocannabivarin/тетрагід-

роканнабіварин, cannabigerol/каннабіге-

рол, КанаБіДіол, КБД/CannaBiDiol, CBD; 

cannabichromene/каннабіхромен – усьо-

го їх описано 113) підсилюють дію ос-

новної (TГК) [44]. Саме синергетичний 

ефект фітоканабіноїдів визначає доціль-

ність куріння рослини при значній кіль-

кості захворювань із хронічним болем, 

особливо у паліативних пацієнтів, які 

вже курять тютюн. Однак обіг препара-

тів канабісу для куріння збільшує ри-

зики порушень заборони щодо його ви-

користання у рекреаційних цілях та має 

наслідки забруднення повітря на кшталт 

тютюнового забруднення. Тобто курін-

ня, зокрема за допомогою вапорайзерів 

та бонгів, все ж таки вважається шкідли-

вим методом споживання марихуани. 

 Препарати канабісу також вживають в 

оральних спреях, у рідких чи таблетова-

них екстрактах. 

Психотропний ефект ТГК пов’язаний 

із активацією ним канабіоїдних рецеп-

торів головного мозку. В організмі лю-

дини синтезуються також ендоканабіо-

їди. Сполуки цього класу також вияв-

лені у складі молока людини та корови. 

Їх похідні є сигнальними молекулами 

нервової системи людини, приймають 

участь в регуляції імунітету, метаболіз-

му, фертильності, апетиту, настрою, емо-

цій, пам’яті, координації рухів, відчуття 

болю. Такий перелік функцій ендокана-

біоїдної системи головного мозку до-

зволяє стверджувати, що як сама сис-

тема, так і речовини, що на неї безпосе-

редньо впливають, є факторами, які знач-

ною мірою визначають якість життя 

будь-якої людини [45–49]. 

Дискусія щодо легалізації канабісу 

завжди стосується небезпек звикання та 

інших побічних дій. Nutt D.J. et al. 

(2010) [50] вивчили сумарну шкоду від 

вживання різних психоактивних речо-

вин, яка складається від шкоди самому 

себе та оточуючим. Наведемо вибіркові 

дані дослідження найбільш відомих  

психоактивний речовин (рис. 1). Отже, 

сумарна шкода є меншою від вживання 

канабісу у порівнянні із тютюном у 1,30 

раза, кокаїном – у 1,35 раза, героїном – 

2,75 раза, у порівнянні із алкоголем – 

у 3,60 раза. Крім того, у стані канабіс-

ного сп’яніння його споживачі приблиз-

но у 10 разів рідше проявляють агресію 

до оточуючих, ніж при алкогольному  

сп’янінні [18]. 

Канабіс може бути небезпечним при 

вживанні окремо та у поєднанні з інши-

ми психотропними препаратами, алко-

голем. Слід врахувати, що легалізація 

медичного канабісу відбувається в Ук-

раїні у часи значного зростання кількос-

ті пацієнтів з ПТСР, у яких значно 

збільшуються ризики зловживання   
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Рис. 1. Порівняння шкоди від систематичного вживання різних психоактивних речовин 

у дослідженні Nutt D.J. et al. (Lancet, 2010). 

 

 

алкоголем та іншими психоактивними 

речовинами [51; 52]. 

Досвід вивчення наслідків великих 

військових конфліктів, яким є повнома-

сштабна війна в Україні, свідчить про 

важкі наслідки таких подій для психіки 

кожної п’ятої людини. Приблизно 3–4 

млн українців з цього приводу знадо-

биться медикаментозне лікування, яке 

може включати канабіс. Окрім того, що 

особи з ПТСР більш схильні до куріння 

та зловживання алкоголем, саморуйнів-

ної та агресивної поведінки, у них також 

вище ризики виникнення та загострення 

гіпертонії, стенокардія, артритів, гастри-

ту, виразки шлунку, а також смертності 

від них. Міністр охорони здоров’я Украї-

ни Ляшко В. наводив дані (2022), що роз-

виток депресія, яка частіше виникає на 

фоні ПТСР, збільшує ризик смерті від 

раку на 50 %, від судинних криз – на 67 % 

[53]. Статистику ПТСР обов’язково по-

трібно оцінювати під час впровадження 

лікування медичним канабісом в Україні, 

 отже за рахунок хворих з ПТСР кіль-

кість пацієнтів, що потребує такого лі-

кування збільшилася з 2,3 млн у дово-

єнні часи, до 5,5–6 млн осіб. При цьому 

з дослідження Університету Британсь-

кої Колумбії (2019) також відомо [54], 

що вживання канабісу знижує ризик суї-

цидів у пацієнтів з ПТСР у 4–7 разів. 

Так, автори дослідження, Lake S. et 

al., повідомляють, що серед 24 089 опи-

таних у 2012 році канадців 420 (1,7 %) 

мали ПТСР. 106 з них (28,2 %) вживали 

канабіс. Для порівняння, вживання ка-

набісу серед всіх інших опитаних без 

ПТСР у країні із дозволеним рекреацій-

ним його вживанням склало 11,2 % осіб 

(p<0,001). Скоригований Коефіцієнт  

Шансів (КШ) щодо зв’язку ПТСР з не-

щодавнім великим депресивним епізо-

дом склав 7,18; 95% Довірчий Інтервал 

(ДІ) 4,32–11,91. Для зв’язку ПТСР із суї-

цидальними думками скоригований  

КШ=4,76; 95% ДІ 2,39–9,47; p>0,05 (без 

вживання канабісу). 
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У Канаді трав’яний канабіс купляють 

у неаптечних крамницях, що мають спе-

ціальну ліцензію. Дозволено вирощу-

вання невеликої кількості для власного 

споживання за умови реєстрації у МОЗ, 

за місцем реєстрації. Дозволено виготов-

лення препаратів канабісу для власних 

потреб, за умови дотримання правил: не 

можна використовувати бензол, бутан, 

метилхлорид. Вартість трав’яного кана-

бісу, придбаного або вирощеного само-

стійно, страхові компанії не відшкодо-

вують. Вартість промислово виготовле-

них препаратів Sativex® на Набілон, 

придбаних в аптеці за рецептом, відш-

кодовують часткового або повністю. 

Sativex® виписують для додаткового 

знеболювання при розсіяному склерозі, 

онкозахворюваннях паліативних стадій, 

якщо пацієнт вже отримує максимально 

дозволені дози опіатів. Набілон призна-

чають при раковій анорексії та СНІДі. 

В США правила призначення препа-

ратів із вмістом медичного канабісу за-

лежать від законів штату. Якщо в одних 

штатах достатньо усної рекомендації  

вживати канабіс медичного працівника 

(навіть не лікаря), то в інших для приз-

начення потрібна письмова згода на 

призначення двох лікарів. Лікарі мають 

або пройти спеціальне навчання та заре-

єструватися для отримання дозволу на 

призначення канабісу, або просто зареє-

струватися. Пацієнти найчастіше також 

мають бути зареєстровані, щоб легально 

вживати канабіс. В деяких штатах до-

зволено вирощування для власних пот-

реб, в деяких заборонено куріння тра-

в’яного канабісу, в деяких – вживання 

їстівних форм. Також існують загальні 

правила. Так, національний регулятор  

США обігу фармпрепаратів, USFDA 

(United States Food and Drug Admini-

stration, Управління з продовольства  

і медикаментів США) схвалило призна-

чення Набілону та Дронабінолу для лі-

кування нудоти та блювання, спричине- 

 них хіміотерапією, Дронабінол – при 

анорексії внаслідок ВІЛ/СНІДу, Епідіо-

лекс – при епілепсії, синдромах Леннок-

са-Гасто та Драве. 

Дослідження Orhurhu V. et al. (2020) 

[55] щодо тенденції вживання канабісу 

серед майже 248 тисяч пацієнтів із хро-

нічним болем у стаціонарах США за пе-

ріод 2011–2015 рр. показало достовірне 

(p<0,001) поступове збільшення спожи-

вання препарату 33 тисяч до 72 тисяч, 

у першу чергу на 40,7 % (p=0,03) серед 

жінок, на 40,9 % (p=0,02) серед пацієн-

тів із низьким рівнем прибутків, на 49,2 % 

(p<0,001) у пацієнтів віком 45–64 роки), 

на 72,4 % (p<0,0001) серед залежних від 

тютюну. Високою була прихильність до 

вживання канабісу у пацієнтів з хроніч-

ним болем після травм, за наявності 

спондильозу та після невдалих операцій 

на спині. При цьому споживання кана-

бісу у пацієнтів із опіоїдною залежністю 

зменшилося на 19,9 % (p<0,001). 

У США в останні три десятиліття 

фіксують зміну уподобання споживачів 

трав’яного канабісу у бік підвищення  

вмісту ТГК. Серед сортів з високим вміс-

том ТГК панує Cannabis sinsemilla. 

Вміст ТГК у вилученому з незаконного 

обігу канабісі поступово зростав з 3,7 % 

у 1993 році до 12,6 % у 2013 році. З цим 

пов’язують збільшення кількості госпі-

талізацій, спричинених вживанням нар-

котиків [56]. Зокрема, значно збільшу-

ється ризик психотичних розладів [57]. 

В Австралії лікарі можуть призна-

чати паліативним пацієнтам як препа-

рати із вмістом канабісу промислового 

виготовлення (Sativex® та Epidiolex®), 

так і трав’яний канабіс із вмістом ТГК 

від 0,2 %. Але призначення можливо ли-

ше якщо альтернативна терапія недо-

ступна або неефективна. Для випису-

вання трав’яного канабісу лікарю потрі-

бен окремий дозвіл. Призначення відбу-

вається повністю під відповідальність 

лікаря, і може буде зроблено поза межа- 
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ми рекомендованого списку станів,  

серед яких розсіяний склероз, стани піс-

ля хіміотерапії, хронічний біль, тривож-

ні та депресивні стани, рефрактерна до 

лікування дитяча епілепсія. Вартість 

Sativex® та Epidiolex® відшкодовує 

держава. Вартість лікування трав’яним 

канабісом висока та не відшкодовуєть-

ся. Для призначення трав’яного кана-

бісу пацієнт має бути зареєстрований та 

отримати індивідуальний дозвіл від ре-

гулятора обігу фармпрепаратів, Адмініс-

трації терапевтичних товарів [58]. Від 

початку 21-го століття в Австралії зрос-

тає попит на трав’яний канабіс з висо-

ким вмістом ТГК та низьким вмістом 

КБД. З цим пов’язують збільшення кіль-

кості психозів та зменшення фертіль-

ності [59]. 

У Великобританії медичний канабіс 

мають право призначити лише лікарі,  

зареєстровані у Генеральній медичній 

раді (General Medical Council [60]). Па-

цієнти, яким призначили канабіс, мо-

жуть бути зареєстровані у системі та по-

відомляти про побічні дії препаратів із 

вмістом канабісу, як і зареєстровані лі-

карі. Для призначення доступні Epidio-

lex® (призначаються при синдромах 

Леннокса-Гасто та Драве), Набілон (при 

нудоті та блюванні після хіміотерапії), 

Дронабінол (при анорексії внаслідок  

ВІЛ/СНІДу), Sativex® (при спастичних 

реакціях від розсіяного склерозу) [61; 

62]. Канабіс призначають за умови, що 

інші засоби були неефективні. 

У Данії всі лікарі мають право приз-

начати продукти на основі канабісу, на-

віть якщо вони не схвалені для продажу 

у країні. Дозування обирають відповід-

но до рекомендацій Данського агентст-

ва з лікарських засобів (Danish Medici-

nes Agency [63]). Імпортований та міс-

цевого походження трав’яний канабіс 

можна отримати лише в аптеках, що ма-

ють спеціальний дозвіл на обробку рос-

лин. Доступні промислові препарати  

 Sativex®, Marinol®, Cesamet®. Медич-

ний канабіс та його препарати признача-

ють пацієнтам у віці від 18 років при ро-

зсіяному склерозі, пошкодженнях спин-

ного мозку, нудоті від хіміотерапії, нев-

ропатичному болю, а також поза межа-

ми цих рекомендацій, на розсуд і під 

відповідальність лікаря. Найчастіше ка-

набіс призначають, якщо інші засоби не 

ефективні. Від початку 2019 року паціє-

нти на термінальних стадіях захворю-

вань отримують повне відшкодування 

вартості лікування канабісом, з іншими 

захворюваннями – 50 % відшкодування, 

але не більше 10 тис данських крон  

(приблизно 1450 доларів США) на рік. 

В Ізраїлі медичний канабіс та препа-

рати з його вмістом на початок 2022 

року вживали рекордні 100 тис (1 % на-

селення). Канабіс можна отримати у лі-

цензованих аптеках за рецептом, якщо 

інші засоби були неефективні. При при-

значенні лікар має право виходити за 

межі переліку рекомендованих хвороб 

та станів (невропатичний біль, кахексія, 

метастатичний рак, стани після хіміоте-

рапії, ПТСР, ВІЛ/СНІД, розсіяний скле-

роз, біль, хвороба Паркінсона, синдром 

Туретта, запальні кишкові захворюван-

ня). Рекомендоване вживання канабісу у 

пацієнтів із помірним та сильним болем, 

навіть якщо пацієнти вже отримують  

максимальні терапевтичні дози опіатів. 

Для призначення доступні Sativex®, Epi-

diolex®, суцвіття коноплі (останні вжи-

вають перорально у вигляді масляного 

екстракту або для вдихання за допомо-

гою випарників) [64; 65]. 

У Німеччині лікарі мають призна-

чати медичний канабіс з виписуванням 

рецепту на бланку «для наркотиків».  

Призначення можливо в межах рекомен-

дацій (у переліку рефрактерні розсіяний 

склероз, нудоті та блювання після хіміо-

терапії) та поза їх межами, на розсуд 

і під відповідальність лікаря. Для приз-

начення доступні Sativex®, Дронабінол,  
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Набілон, Epidiolex®, трава та суцвіття 

різних сортів конопель. Практика само-

стійного вирощування для власних пот-

реб була дозволена до 2019 року, але не 

мала широкого розповсюдження. Для 

отримання відшкодування від страхо-

вих компаній потрібен рецепт лікаря та 

дані щодо неефективності інших засобів 

[66]. 

У Швейцарії призначення магістрі-

альних (аптечних) препаратів із вмістом 

канабісу дозволено при розсіяному скле-

розі, ВІЛ/СНІДі, раку для подолання 

спастичності, хронічного болю, нудоти, 

блювання, анорексії. Призначати їх мо-

жуть лише лікарі з ліцензією Федераль-

ного управління системи громадського 

здоров'я (Federal Office of Public Health, 

FOPH [67]). Для призначення доступні  

Дронабінол, Епідіолекс®, Sativex®, су-

цвіття марихуани. Можливість отри-

мання компенсації за лікування канабі-

сом залежить від соціального статусу 

хворого, місця проживання, страхової 

угоди [68–71]. 

Отже, Україні необхідно визначити, 

які саме препарати, для лікування яких 

хвороб та станів зможуть призначати лі-

карі, чи буде дозволено куріння мариху-

ани пацієнтами, який вміст ТГК має бу-

ти максимально дозволеним у трав’я-

ному канабісі, чи можна буде призна-

чати канабіс разом із максимальними те-

рапевтичними дозами опіатів, яку кіль-

кість трав’яного канабісу та препаратів 

із вмістом канабісу Україні необхідно 

закупати у виробників препаратів Дро-

набінол, Набілон, Sativex®, Epidiolex®, 

Marinol®, Cesamet® для забезпечення  

пацієнтів до налагодження власного ви-

робництва та вирощування сировини. 

Необхідно враховувати, що при паліа-

тивних станах призначене тривале ліку-

вання знеболювальними переривати не 

можна. 

Розрахунок кількості паліативних па-

цієнтів в Україні має врахувати розши- 

 рений перелік паліативних діагнозів, 

який ми розширили у своїх розрахунках 

потреби у ПХД (2021–2023) у декілька 

разів у порівнянні з переліком, хвороб, 

що в Україні традиційно вважають палі-

ативними [72; 73]. Також ми пропону-

ємо обов’язково розраховувати потребу 

у медичному канабісі для хворих на ро-

зсіяний склероз та епілепсію. Канабіс 

має бути включений до переліку препа-

ратів з реімбурсацією за програмою «До-

ступні ліки» [74]. 

Також необхідно буде швидко внести 

зміни та доповнення до наступних чин-

них українських клінічних протоколів, 

настанов, стандартів надання медичної 

допомоги [75–101]: 

1. клінічних настанов, заснованих на 

доказах  

- «Хронічний біль у дітей» (2023); 

- «Управління хронічним болем» 

(2023);  

- «ВІЛ-інфекція» (2022); 

- «Глаукома» (2023); 

- «Деменція» (2016); 

- «Депресія (легкий, помірний, тяж-

кий депресивні епізоди без соматичного 

синдрому або з соматичним синдромом, 

рекурентний депресивний розлад, дис-

тимія)» (2014); 

- «Запальні захворювання кишечни-

ка» (2023); 

- «Рак ротової порожнини, ротоглот-

ки, гортаноглотки, гортані та занедба-

ний рак голови та шиї» (2023); 

- «Новоутворення матки» (2023); 

- «Колоректальний рак» (2016); 

- «Меланома шкіри» (2023); 

- «Діагностика і лікування множин-

ної мієломи» (2015); 

- «Первинні заочеревинні саркоми» 

(2024); 

- «Посттравматичний стресовий роз-

лад» (2016); 

- «Психічні та поведінкові розлади 

(синдром залежності) внаслідок вживан-

ня опіоїдїв» (2020); 
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- «Остеосаркома» (2022);  

- «Рак легені» (2014); 

- «Рак молочної залози» (2015);  

- «Рак нирки» (2022); 

- «Рак передміхурової залози» (2023); 

- «Рак шлунка» (2023); 

- «Ревматоїдний артрит» (2014); 

- «Саркома Юїнга / Примітивна ней-

роектодермальна пухлина» (2023); 

- «Саркоми м’яких тканин кінцівок та 

тулуба» (2023); 

- «Хронічне обструктивне захворю-

вання легені» (2013);  

- «Хронічний лімфоцитарний лейкоз» 

(2022); 

- «Діагностика і лікування хроніч-

ного мієлоїдного лейкозу» (2015); 

2. стандартів та протоколів медичної 

допомоги (накази МОЗ України, якими 

вони затверджені) 

- «Хронічний больовий синдром у до-

рослих та дітей» (№ 643 від 06.04.2023);  

- «ВІЛ-інфекція»  

(№ 2092 від 16.11.2022);  

- «Глаукома» (№ 959 від 26.05.2023); 

- «Деменція» (№ 736 від 19.07.2016); 

- «Рак ротоглотки» та «Рак ротової 

порожнини» (№ 1831 від 20.10.2023); 

- «Рак гортаноглотки» 

(№ 316 від 17.02.2023); 

- «Рак гортані» 

(№ 1626 від 09.09.2022); 

- «Злоякісні новоутворення тіла мат-

ки» (№ 1713 від 30.09.2023); 

- «Колоректальний рак» 

(№ 703 від 12.07.2016); 

- «Злоякісна меланома шкіри» 

(№ 1064 від 09.06.2023); 

- «Множинна мієлома»  

(№ 710 від 02.11.2015); 

- «Остеосаркома» 

(№ 1050 від 20.06.2022); 

- «Первинні заочеревинні саркоми» 

(№ 964 від 04.06.2024); 

- «Посттравматичний стресовий роз-

лад» (№ 121 від 23.02.2016); 

- «Рак легені» (№ 387 від 04.06.2014); 

 - «Психічні та поведінкові розлади 

внаслідок вживання опіоїдів» 

(№ 2555 від 09.11.2020); 

- «Рак молочної залози»  

(№ 396 від 30.06.2015);  

- «Рак нирки» 

(№ 1061 від 20.06.2022); 

- «Рак передміхурової залози»  

(№ 1141 від 22.06.2023); 

- «Рак шлунка»  

(№ 2052 від 05.12.2023); 

- «Ревматоїдний артрит» 

(№ 263 від 11.04.2014); 

- «Розсіяний склероз у дорослих»  

(№ 1142 від 01.07.2024); 

- «Саркома Юїнга, примітивна ней-

роектодермальна пухлина» 

(№ 1142 від 22.06.2023); 

- «Саркоми м’яких тканин кінцівок та 

тулуба» (№ 1434 від 10.08.2023); 

- «Хронічне обструктивне захворю-

вання легені» (№ 555 від 27.06.2013); 

- «Хронічний лімфоїдний лейкоз»  

(№ 1635 від 09.09.2022); 

- «Хронічний мієлоїдний лейкоз»  

(№ 711 від 02.11.2015). 

Алгоритм дій, необхідних для найш-

видшого широкого використання медич-

ного канабісу в Україні після завершення 

процедури його легалізації представле-

ний на рисунку 2. 

Висновки 

Легалізація канабісу є своєчасним рі-

шенням законодавчою влади України,  

яке дозволить розширити арсенал засо-

бів для лікування хронічного болю, спа-

стичності, нудоти, блювання, анорексії, 

депресії у паліативних хворих та людей, 

що постраждали від війни. Напередодні 

набуття чинності відповідного закону  

ми визначили перелік нормативно-пра-

вових актів України, що регулюють ви-

користання медичного канабісу: 27 клі-

нічних настанов, заснованих на доказах; 

27 стандартів та протоколів медичної  

допомоги; переліку наркотичних засо-

бів, психотропних речовин і прекурсорів; 
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Рис. 2. Організаційні та нормативно-правові заходи  

для найшвидшого широкого використання медичного канабісу в Україні  

після закінчення процедури його легалізації (пропозиції на березень 2024) 

 

Примітки: СПД – суб’єкти підприємницької діяльності. 

 

 



Медицина сьогодні і завтра 93(1)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Соціальна медицина  
та охорона громадського здоров’я 

67 
Social Medicine 

and Public Health 

 

ліцензійні умови для СПД, щозможуть 

вирощувати трав’яний канабіс, виготов-

ляти препарати із нього та із вмістом ка-

набісу, продати в аптечній мережі; на-

кази МОЗ щодо порядку реєстрації па-

цієнтів, які потребують канабісу, рецеп-

тів.  

Підготовка для початку широкого ви-

користання канабісу у медичній прак-

тиці має включати низку управлінських 

(фінансових та політичних рішень) що-

до створення сприятливих умов для 

суб’єктів підприємницької діяльності, 

які зможуть вирощувати необхідну кіль-

кість трав’яного канабісу, виготовляти 

необхідну кількість вітчизняний препа-

ратів із його вмістом. Їх інвестиції ма-

ють бути захищені від ризиків форс-ма-

жорних обставин (шляхом державного 

страхування), а також від корупційних 

впливів. Пацієнти мають отримувати ві-

дшкодування вартості трав’яного кана-

бісу та препаратів із його вмістом. Реім- 

 бурсація можлива за програмою «Дос-

тупні ліки», що адмініструється Націо-

нальною службою здоров’я України.  

Потреба у трав’яному канабісі та пре-

паратах і його вмістом, а також прогноз 

щодо її можливих змін, мають бути роз-

раховані за участю вчених (соціальних 

медиків-організаторів охорони здоров’я). 

Для медичних працівників, що будуть 

призначати канабіс, необхідне навчання 

на курсах підвищення кваліфікації у за-

кладах медичної післядипломної освіти. 

Вивчення досвіду закордонних країн, 

в яких вже легалізований медичний ка-

набіс, дозволяє будувати сценарії розви-

тку подій із вживанням канабісу, у тому 

числі очікувати підвищення незаконно-

го рекреаційного вживання. Україна має 

бути готова проводити профілактику ре-

креаційного вживання серед дітей та під-

літків. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nesterenko V.G. 

ORGANIZATIONAL AND LEGAL MEASURES TO PREPARE THE SYSTEM OF 

PALLIATIVE AND HOSPICE CARE OF UKRAINE FOR THE WIDESPREAD USE 

OF MEDICAL CANNABIS 

In Ukraine, the procedure for the legalization of medical cannabis, which is needed for ap-

proximately 6 million patients with cancer in the palliative stages, multiple sclerosis, epilepsy, 

lateral amniotic sclerosis, fibromyalgia, arthritis, HIV/AIDS, glaucoma, post-traumatic stress 

disorder, Alzheimer's, Parkinson's disease, Tourette, Lennox-Gastaut, Dravet syndromes, irri-

table bowel, back pain, chronic pain due to spinal cord injuries, diabetic neuropathy, posther-

petic neuralgia, is being completed. Cannabis is necessary for such patients to overcome spas-

ticity, chronic pain, nausea, vomiting, anorexia, increased eye pressure. It can be a supplement 

to treatment with other pharmaceuticals or an alternative to them. On the eve of the entry into 

force of the relevant law, it is necessary to determine the main directions for the rapid develop-

ment of the necessary by-laws (clinical protocols, instructions, etc.) for the rapid start of the 

wide use of cannabis in clinical practice, in particular in palliative medicine. Using the methods 

of systematic analysis and bibliosemantic, a study of scientific literary sources in Google 

Scholar and PubMed was conducted to study the main properties of medical cannabis, the med-

ical and social risks of its use, in particular side effects, the increase in illegal recreational use 

of herbal cannabis. The experience of other countries where medical cannabis has already been 

legalized (USA, Canada, Australia, Denmark, Germany, Israel, Switzerland) has been studied. 

The list of normative legal acts of Ukraine that can regulate the use of medical cannabis has 

been defined: 27 evidence-based clinical guidelines; 27 standards and protocols of medical care. 

Possible scenarios are identified and the necessary measures are proposed for the adoption of 

legal acts for the final decriminalization of cannabis, the determination and forecasting of the 

need for palliative patients, the creation of conditions for the cultivation of Ukrainian herbal 

cannabis and the manufacture of domestic pharmaceuticals, reimbursement of their cost to pa-

tients. 

Keywords: chronic pain, narcotic painkillers, marijuana, PTSD, anorexia. 
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