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ДОСЛІДЖЕННЯ ВЛАСТИВОСТЕЙ КАНАБІДІОЛУ ДЛЯ 
ЛІКУВАННЯ ІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

ВИКЛИКАНИХ SARS-COV-2

Майборода Олена Іванівна, 
к.х.н., доцент 

Національний університет харчових технологій

Коронавірус важкого гострого респіраторного синдрому 2 (SARS-CoV-2) є 
причиною коронавірусної хвороби COVID-19, пандемії, яка викликала широко 
розповсюджену захворюваність та смертність у всьому світі. SARS-CoV-2 є 
сьомим видом коронавірусу, який інфікує людей.

SARS-CoV-2 - це несегментований РНК-вірус, оболонка якого має на 
зовнішній поверхні коропоподібні шипи. Ланцюги РНК кодують чотири 
основних структурних білка, шип, оболонку, мембрану та нуклеокапсид, 16 
неструктурних білків та декілька допоміжних білків [1]. Коронавірус SARS-CoV- 
2 проникає в клітини організму людини за допомогою S-білка: він знаходиться 
на поверхні вірусної частинки та взаємодіє з клітинними рецепторами 
ангіотензинперетворюючого ферменту II, після чого білок S протеолізується 
трансмембранними протеазами з утворенням двох нековалентно зв'язанных 
пептидів (S1 и S2), які полегшують проникнення вірусу в клітину 
господаря. Саме зв'язування з цими рецепторами є найкритичнішим для 
організму людини. Пошук молекул, які перещкоджали б такій взаємодії 
відбувається дуже активно і постійно. Серед таких молекул - інгібіторів - 
фенольна сполука канабідіол (КБД), представник класу канабіноїдів 
натуральних продуктів, які містяться у Cannabis sativa — коноплі посівній.

Канабідіол виявляє ряд позитивних фармакологічних ефектів, а саме: 
аксіологічний або транквілізуючий, протизапальний, протиблювотний, 
нейропротекторний, антиоксидантний. Не чинить психотропної дії. Механізм 
нейропротекторної дії полягає в позитивному впливі на енергетичний 
метаболізм мітохондрій, а саме на мітохондріальну моноамінооксидазу. КБД 
збільшує проліферацію клітин та нейрогенез [2]. Також зменшує запалення, 
пов’язане із цитокіновим штормом у легенях, за рахунок підвищення рівня 
пептиду апеліну, який продукується жировою тканиною, тканинами мозку, 
серця, легень та здатний зменшувати запалення та артеріальний тиск [3]. 
Цитокіновий шторм - дуже потужна реакція імунної системи, що призводить до 
знищення власних клітин організму і є однією з основних причин тяжких 
ускладнень у пацієнтів із коронавірусною хворобою. Було встановлено, що 
канабідіол зменшує надмірне запалення легенів, сприяє структурному 
відновленню після пошкодження, відновленню функції легенів, підвищує рівень 
кисню в крові, покращує гемодинамічну функцію.

457



MEDICAL SCIENCES
ACTUAL PRIORITIES OF MODERN SCIENCE, EDUCATION AND PRACTICE

При застосуванні КБД індукція вірусних генів, які синтезують шипоподібні, 
оболонкові та нуклеокапсидні білки знижується приблизно на 99%. Особливо 
цікаві гени, які пов'язані з реакцією ендоплазматичного ретикулуму (ЕР) на 
стрес, реакцією розгорнутих білків та індукцією інтерферону. Клітини ЕР 
знаходяться в стресовому стані, коли навантаження на механізм згортання білка 
ЕР перевищує його можливості. В такому стані накопичуються білки в 
розгорнутому стані, що сприяє запуску сигнальних внутрішньоклітинних 
реакцій розгорнутих білків. Останні є частиною крупнішої клітинної реакції на 
стрес, яка підтримує білкову сталість (протеостаз) у всій клітині. Реакції 
розгорнутих білків контролюються трьома трансмембранними білками ЕР 
(сенсорами), які здатні сприймати невірно згорнуті білки. У відповідь на стрес 
ЕР кожен з цих трьох білків запускає транскрипційні та трансляційні зміни, які 
сприяють згортанню білка та намагаються відновити гомеостаз. Але, якщо 
навантаження на ЕР надмірне, то йде сигнал про загибель клітин. Індукція КБД 
зкспресії генів трьох сенсорних білків була підтверджена за допомогою 
кількісної полімеразної ланцюгової реакції з оберненою транскрипцією [4].

Інший механізм, за яким КБД може боротися з вірусною інфекцією полягає в 
індукції сигнального шляху інтерферону. Канабідіол частково інгібує інфекцію 
SARS-CoV-2, активацією сигнального трансмембранного інозитол- 
потребуючого ферменту-la (IRE 1а) та інтерферону, що призводить до деградації 
вірусної РНК з наступними змінами експресії генів людини, включаючи 
цитокіни.

КБД можна використовувати і в якості потенційного профілактичного засоба 
проти SARS-CoV-2 при правильному дозуванні та контролі якості перорально 
або вдиханням через ніс [5]. КБД блокує реплікацію вірусу після проникнення в 
клітини і, таким чином, виявляє ефективність по відношенню до штамів вирусу 
з мутантними шипоподібними білками.

Таким чином будо досліджено, що КБД частково інгібує реплікацію SARS- 
CoV-2 за рахунок підсилення реакції на стрес ендоплазматичного ретикулуму 
рибонуклеази IRE 1а господаря та сигнальних шляхів інтерферону. Є потужним 
блокатором реплікації SARS-CoV-2 в епітеліальних клітинах легенів. КБД діє 
після проникнення вірусу, пригнічує експресію вірусних генів, припиняючи 
численні ефекти SARS-CoV-2 на транскрипцію генів господаря. Канабідіол є 
потенційним регулятором стресу господаря та противірусних запальних реакцій. 
Він може діяти не тільки як противірусний агент на початкових стадіях інфекції, 
але і захищати господаря від надмірної імунної відповіді на більш пізніх стадіях 
розвитку захворювання.
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