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РОЛЬ КАНАБІНОЇДІВ ЯК «ВХІДНИХ ВОРІТ» У РОЗВИТКУ 
ЗАЛЕЖНОСТІ: ДОСЛІДЖЕННЯ СЕРЕД ПАЦІЄНТІВ НА 

ЗАМІСНІЙ ПІДТРИМУВАЛЬНІЙ ТЕРАПІЇ 

 

Анотація. Дослідження вивчає ранні стадії вживання психоактивних 
речовин серед осіб, які проходять замісну підтримуючу терапію метадоном. 
Особливу увагу вона приділяє «теорії воріт», яка стверджує, що вживання 
канабісу може знизити поріг подальшої залежності від інших речовин, 
особливо опіатів. 

У дослідженні взяли участь 49 учасників (77% чоловіків і 23% жінок) із 
середнім віком 48 років, усі отримували підтримувальну терапію в Дніпропетровській 
області. Середній вік, у якому учасники вперше вживали психоактивні 
речовини, становив 19 років, і вони мали середню тривалість вживання 
психоактивних речовин 25 років до початку підтримуючої терапії. Було 
виявлено, що 43% респондентів почали вживання психоактивних речовин з 
канабіноїдів, 6% - зі стимуляторів, а решта учасників - з опіатів і опіоїдів. 

Отримані результати показують, що наймолодший вік початку вживання 
психоактивних речовин пов’язаний з канабісом, тоді як найстаріший вік 
початку відповідає початку вживання опіатів. Учасники, які почали вживати 
марихуану, продемонстрували дещо вищий рівень соціальної адаптації: 35% 
були працевлаштовані порівняно з 28% серед тих, хто почав вживати опіати. 
Крім того, дослідження відзначило тенденцію до зниження середнього віку 
початку вживання психоактивних речовин серед молодих поколінь. 
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Дослідження підкреслює важливість розуміння ранніх стадій вживання 
психоактивних речовин для розробки ефективних стратегій запобігання 
залежності. Він наголошує на необхідності раннього виявлення та запобігання 
вживанню канабіноїдів у підлітковому віці, враховуючи його потенційну роль 
як «воріт» до більш важкої наркотичної залежності. Результати можуть бути 
використані для обґрунтування та покращення програм профілактики та 
лікування залежності, особливо для молоді. 

Ключові слова: підтримуюча терапія, канабіноїди, опіати, теорія воріт, 
залежність, психоактивні речовини. 
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THE ROLE OF CANNABINOIDS AS 'GATEWAYS' IN THE 

DEVELOPMENT OF ADDICTION: A STUDY AMONG PATIENTS 

UNDER OPIOID SUBSTITUTION THERAPY 

 

Abstract. The study explores the early stages of psychoactive substance use 

among individuals undergoing methadone maintenance therapy. It particularly 

focuses on the "gateway theory," which posits that cannabis use may lower the 

threshold for subsequent dependence on other substances, especially opiates. 

The study involved 49 participants (77% men and 23% women) with a median 

age of 48 years, all receiving maintenance therapy in the Dnipropetrovsk region. The 

median age at which participants first used psychoactive substances was 19 years, 

and they had a median duration of 25 years of substance use prior to starting 

maintenance therapy. It was discovered that 43% of respondents began their 

substance use with cannabis, 6% with stimulants, and the remaining participants 

started with opiates and opioids. 

The findings indicate that the youngest age of onset for substance use is 

associated with cannabis, while the oldest age of onset corresponds to starting with 
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opiates. Participants who began with cannabis demonstrated a slightly higher level 

of social adaptation, with 35% being employed, compared to 28% employment 

among those who started with opioids. Additionally, the study noted a trend toward 

a decline in the average age of psychoactive substance use initiation among younger 

generations. 

The study highlights the importance of understanding the early stages of 

psychoactive substance use to develop effective addiction prevention strategies. It 

emphasizes the need for early detection and prevention of cannabinoid use during 

adolescence, given its potential role as a "gateway" to more severe drug addiction. 

The results can be used to justify and enhance prevention and treatment programs 

for addiction, particularly for young people. 

Keywords: maintenance therapy, cannabinoids, opiates, gateway theory, 

addiction, psychoactive substances. 

 

Постановка проблеми. Останні десятиліття характеризуються значним 
зростанням легалізації канабісу в багатьох країнах, що супроводжується 
активними дискусіями щодо його впливу на громадське здоров’я. Хоча 
частина суспільства фокусується на позитивних аспектах легалізації, таких як 
зниження рівня арештів, зменшення стигматизації пацієнтів із хронічними 
захворюваннями та збільшення податкових надходжень, медична спільнота 
все частіше звертає увагу на ризики, пов’язані з широким вживанням канабісу. 
Особливе занепокоєння викликає посилення ризиків розвитку залежності, 
ранній початок регулярного вживання серед підлітків та можливість 
використання канабісу як "вхідних воріт" до більш серйозної наркотичної 
залежності, зокрема від опіатів [1, 2]. 

Теорія "вхідних воріт" припускає, що використання канабісу може 
знижувати поріг для подальшої залежності від інших речовин, наприклад, 
опіатів. Цей процес може бути пояснений як поведінковими, так і 
нейробіологічними механізмами. Канабіс, взаємодіючи з ендоканабіноїдною 
системою мозку, впливає на розвиток мозку в підлітковому віці, період, коли 
процеси нейронного формування, синаптичної пластичності та ремоделю-

вання ще тривають [1, 3]. 

Зокрема, канабіноїди можуть змінювати активність таких ключових 
факторів, як CREB (cyclic AMP response element-binding protein), що регулює 
експресію генів, відповідальних за формування довготривалої пам’яті. Зміна 
експресії генів може посилювати чутливість мозку до дії інших наркотиків, 
таких як опіоїди, впливаючи на нейропластичність і пов’язані механізми 
довготривалого потенціювання в мезокортиколімбічній системі, яка 
відповідає за мотивацію та винагороду [1, 3]. 

Дослідження показують, що вживання канабісу під час підліткового віку 
може модифікувати активність рецепторів CB1 і μ-опіоїдних рецепторів у 
ключових зонах мозку, таких як прилегле ядро (nucleus accumbens) і 
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вентральна тегментальна область (VTA). Ці зміни можуть сприяти підви-

щенню ризику опіоїдної залежності через посилення дії опіатів або 
толерантність до них [1, 4]. 

Крім того, на популяційному рівні існують дані, що підтверджують 
зв’язок між вживанням канабісу та підвищеним ризиком розвитку опіоїдної 
залежності. Вивчення генетичних варіацій також вказує на можливість того, 
що певні індивідууми з генетичною схильністю можуть бути особливо 
вразливими до ефектів канабісу, які сприяють залежності [1, 5]. 

Проблема опіатної залежності залишається однією з найгостріших 
викликів сучасної медицини, зокрема у сфері психіатрії та наркології. Щороку 
десятки тисяч людей помирають від передозувань опіатами, а ще більше 
стикаються з важкими ускладненнями, такими як інфекційні захворювання, 
травми, психіатричні розлади та соціальна деградація. В умовах зростання 
доступності психоактивних речовин, зокрема канабісу, особливо серед 
підлітків та молоді, зростає і ризик розвитку залежностей, у тому числі 
опіатної [6]. 

Варто зазначити, що хоча деякі дослідження вказують на можливий 
зв'язок між вживанням канабісу та подальшим переходом до опіоїдів, інші 
дослідження не підтверджують цю гіпотезу однозначно [6–8]. Тому необхідні 
подальші дослідження для глибшого розуміння цього взаємозв'язку. 

Оскільки побудувати проспективне дослідження щодо ризиків переходу 
від вживання канабіноїдів до вживання опіатів не можливо зокрема і через 
етичні обмеження, ми у нашому дослідженні виходили з того, що особи з 
залежністю від опіатів не завжди починали саме з цих наркотичних речовин. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Проблематика стану залежності від психоактивних речовин, зокрема від 

канабіноїдів, висвітлюються такими українськими ученими Д.Ю. Старков, 
Б.О.Проценко, С. В. Бабак, Б. А. Кабрера-Лапіцька. Однак залишаються не в 
повному обсязі досліджені ранні етапи формування залежності, особливо 
вплив першої речовини вживання на формування подальшої залежності. 

Метою роботи було перевірка теорії «вхідних воріт» - речовин з яких 
почалося вживання психоактивних речовин у осіб, які отримують замісну 
підтримуючу терапію метадоном. 

Виклад основного матеріалу. Було опитано 49 осіб, з залежністю від 
психоактивних речовин (ПАР). Всі опитані отримують послуги замісної 
підтримувальної терапії препаратом метадона гідрохлорид в різних центрах 

замісної підтримувальної терапії (ЗПТ) Дніпропетровської області. Серед 
опитаних було 37 (75,5%) осіб чоловічої та 12 (24,5%) осіб жіночої статі. 
Медіанний  вік склав  48 [45,0; 51,8] років. Найбільша поширеною була вікова 
група 41-50 років - 15 осіб (30,6%). Дані збирали у розроблену авторами 
анкету, яка включала питання про вік пацієнтів, стать, сімейний стан, статус 
працевлаштування, вік початку вживання психоактивних речовин (ПАР), 
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першу вжиту речовину та тривалість вживання до початку замісної підтриму-

вальної терапії (ЗПТ). Статистичний аналіз проводився з використанням 
STATISTICA 6.1 (StatSoftInc., серійний № AGAR909E415822FA) та MedCalc 
Statistical Software trial version 23.0.9 (MedCalc Software Ltd, 2024). Нормаль-

ність розподілу кількісних змінних перевірялась за допомогою тесту Шапіро-

Вілка. Оскільки більшість змінних не відповідали нормальному розподілу, для 
їх опису використовувались медіана та міжквартильний розмах (Me [Q1; Q3]). 
Для порівняння кількісних показників між двома незалежними групами 
застосовувався дисперсійний аналіз (ANOVA). Категоріальні змінні представ-

лені як абсолютні значення та відсотки n (%). Для оцінки зв'язку між катего-

ріальними змінними використовувався критерій χ² Пірсона. Кореляційний 
аналіз проводився з використанням коефіцієнта рангової кореляції Спірмена; 
для категоріальних змінних використовували таблиці спряженості. Для 
множинних порівнянь застосовувалась поправка Бонферроні. Для всіх 
статистичних тестів рівень значущості був встановлений як p < 0.05.  

Оцінюючи соціально-демографічні характеристики зазначимо, що 26 
(53%) опитаних не працювали, 15 (31%) мали неофіційну трудову зайнятість, 
лише 3 (7%) мали офіційне працевлаштування, а 5 (10%) мали інвалідність 
внаслідок соматичних захворювань.  

Медіанний вік початку вживання ПАР у опитаних склав 19,0 [17,2; 21,0] 
років. Тривалість вживання ПАР до початку ЗПТ 25,0 [21,2; 29,0] років. 
Цікавим є співставлення віку початку вживання і тривалості вживання ПАР до 
початку отримання послуг ЗПТ (рис. 1). Враховуючи медіанний вік пацієнтів 
встановлено, що більшу частину свого життя вони вживали ПАР і не 
отримували лікування. Визначені гендерні особливості початку вживання: так 
у жінок середній вік початку склав 19,8 років, а у чоловіків – 21,2 роки. 

 

 
Рис. 1. Тривалість вживання і вік початку вживання ПАР 



 

 Журнал «Перспективи та інновації науки» (Серія «Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина») № 2(48) 2025 
 

 

2181 

Оцінюючи, з яких саме речовин почалося вживання опитаними ПАР 
зазначимо (рис. 2), що 21 (43%) опитаний, які знаходяться на ЗПТ метадоном 
починали з вживання каннабіноїдів, лише 3 (6%) починали зі стимуляторів, а 
більшість – з опіатів і опіоїдів (кустарні препарати опію, метадон, трамадол 
тощо). 

  

 
Рис. 2. Поширеність першої речовини ПАР 
 

Аналізуючи середній вік початку вживання в залежності від першої 
речовини, зазначимо, що найнижчий вік початку вживання спостерігається 
при початку вживання з каннабіноїдів. Найбільш пізнім початком старту 
вживання є початок з опіатів і метадону (рис. 3). Достовірні відмінності віку 
початку вживання з залежності від статі були  відсутні (p = 0,8888), але наявні 
відмінності в залежності від віку початку (р = 0,0011). 

 

 
Рис. 3. Середній вік початку вживання в залежності від першої речовини 
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Цікавим є відносне зниження середнього віку початку вживання в 
залежності від поколінь (рис. 4). У поколінні 1960-х середній вік склав                  

24,4 роки, а у подальших – близько 20 років.  

Рис. 4. Середній вік початку вживання за поколіннями 

 

Результати дисперсійного аналізу (ANOVA) для віку початку вживання 
ПАР між поколіннями обстежених показали відсутність достовірних 
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порівнянні з початком з опіатів (рис. 5). Достовірна відмінність тривалості 
вживання до початку ЗПТ в залежності від першої речовини не виявлена (р = 
0,8057), але це може бути пов’язано з відносно малою вибіркою. При цьому 
пацієнти, які почали з опіатів менше років вживають перед ЗПТ, ніж при 
початку з канабіноїдів (rs -0,50 та 0.30 відповідно при р<0,05). 

 

 
Рис. 5. Середня кількість років до початку ЗПТ 
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При проведені кореляційного аналізу виявлено, що кореляції показників 
вживання зі статтю, сімейним станом, наявністю інвалідності відсутні. 
Початок вживання з опіатів має негативну асоціацію з наявністю роботи на 
момент дослідження (φ=-0,28).  

Висновки: Серед осіб, які отримують замісну підтримувальну терапію 
метадоном, 43% розпочали вживання психоактивних речовин з канабіноїдів, 
що підтверджує теорію "вхідних воріт". При цьому найнижчий вік початку 
вживання спостерігається у групі, яка починала з канабіноїдів. Негативна 
кореляція між початком вживання з опіатів та рівнем працевлаштування (φ=-

0,28), що вказує на нижчий рівень соціальної адаптації цієї групи. Особи, які 
почали вживання з канабіноїдів, мають найдовший період до початку замісної 
підтримувальної терапії порівняно з тими, хто починав з опіатів (rs -0,50 та 
0.30 відповідно при р<0,05). Також встановлено тенденцію до зниження 
середнього віку початку вживання психоактивних речовин у молодших 
поколіннях, що вказує на необхідність посилення профілактичних заходів 
серед підлітків. 
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