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РЕЗЮМЕ

Канабисът продължава да бъде най-масово 
употребяваният наркотик в световен мащаб. 
Това повишава риска от позитивиране на нар-
котичните тестове при индивиди, изложени на 
вторична експозиция. Поради тази причина цел 
на настоящата работа беше изясняването на 
възможностите на съвременния токсикохими-
чен анализ да разграничи биологичните проби, 
принадлежащи на пасивни пушачи на канабис.

Алгоритъмът, чрез който се мониторира 
наркотичната употреба днес, включва последо-
вателното провеждане на скринингови и дока-
зателствени аналитични методи. Чрез първи-
те се извършва филтриране на евентуално упо-
требяващите наркотици лица, а чрез вторите 
се потвърждава категорично надеждността на 
получените резултати. 

Заради своите кинетични особености основ-
ният психоактивен компонент на марихуаната 
Δ9-tetrahydrocannabinol (THC) понякога бива за-
менян като целеви аналит от някой от своите 
метаболити. В урината, която се явява най-чес-
то изследваният тип биологична матрица, е 
практика да се определя количеството на нефар-
макологично активния 11-нор-9-карбокси-Δ9-те-
трахидроканбинол. Установено е, че при пасив-
ни пушачи неговите концентрации не надвиша-
ват 50 ng/mL при наркотичния скрининг и 15 ng/
mL при провеждане на потвърдителен анализ. 
Като алтернатива могат да бъдат изследвани 
THC и/или негови метаболити в кръв, коса, слюн-
ка и други.

ABSTRACT

Cannabis continues to be the most widely used drug 
worldwide. This increases the risk of positive drug tests 
in individuals with a secondary exposure. For this rea-
son, the aim of the present work was to clarify the pos-
sibilities of modern toxicochemical analysis to dis-
tinguish the biological samples of passive smokers of 
cannabis.

The algorithm by which drug use is monitored to-
day includes the sequential implementation of screen-
ing and evidentiary analytical methods. Through the 
former, possible drug users are filtered, and through 
the latter, the reliability of the obtained results is cate-
gorically confirmed.

Due to its kinetic characteristics, the main psycho-
active component of marijuana, Δ9-tetrahydrocan-
nabinol (THC), is sometimes replaced as a target an-
alyte by one of its metabolites. In urine, which is the 
most frequently studied type of biological matrix, it is 
practice to determine the amount of non-pharmaco-
logically active 11-nor-9-carboxy-Δ9-tetrahydrocan-
binol. It has been established that in passive smok-
ers its concentrations do not exceed 50 ng/mL in drug 
screening and 15 ng/mL in confirmatory analysis. Al-
ternatively, THC and/or its metabolites can be tested 
in blood, hair, saliva, and others.

The analytical tools of the XXI century allow the 
identification of individuals exposed to the psychoac-
tive agent THC in a passive way. This does not, howev-
er, negate the personal responsibility of each individu-
al to avoid playing the role of a passive smoker.

Keywords: cannabis, marijuana, passive smoking, 
toxicological analysis
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ване живота на околните (например при шофи-
ране), както и на самия консуматор, канабисът е 
един от основните обекти на анализ от страна на 
съдебната и клиничната токсикология (21). 

В резултат на нарастващия интерес към при-
ложението на канабис за медицински и развлека-
телни цели в някои държави е налице тенденци-
ята на либерализиране политиките относно не-
говото притежание и употреба (20,41). От друга 
страна, все по-масовото използване на марихуа-
на, както и свързаният с това риск от налагане 
на ограничителни мерки, повдигат въпроси от-
носно възможността за позитивиране на нарко-
тичните тестове при т. нар. пасивно пушене. Ето 
защо цел на настоящата работа беше да се про-
учат възможностите на съвременния токсиколо-
гичен анализ да разграничи експозицията на ма-
рихуана, протекла без активното участие на да-
ден индивид.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Настоящият обзор е изготвен чрез преглед 
на литературата в базите данни PubMed, Google 
Scholar и Science Direct. Критериите за подбор на 
научни статии включваха:

•	 Пълнотекстов формат на материала;
•	 Наличие на информация относно скри-

нинга на употреба на марихуана при па-
сивни и активни пушачи;

•	 Наличие на информация относно доказа-
телствените методи за анализ на мариху-
ана и/или нейните метаболити в човешки 
биологични проби при пасивни и активни 
пушачи.

Допуснатите материали бяха на български 
или английски език, като не бяха хронологично 
ограничени. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Токсикохимичният анализ на канабноиди на-
мира приложение при прилагането им с меди-

УВОД

„Марихуана“ е общоприетото наименование 
на наркотичната смес от изсушени листа, стъб-
ла и цветове на растението канабис (най-чес-
то от видовете sativa и indica) (25). Обикновено 
се пуши под формата на цигари (понякога сме-
сена с тютюн), лули или вейп устройства, като 
може да се приема и перорално чрез приготвя-
не на чай или сладкарски изделия (9,33). Мариху-
аната съдържа 61 вида канабиноиди, като основ-
ният психоактивен компонент е Δ9-тетрахидро-
канабинол (Δ9-tetrahydrocannabinol, THC) (7,34). 

Според последния доклад на Службата на 
ООН за наркотиците и престъпността броят на 
употребяващите канабис продължава да рас-
те повсеместно. Така той остава най-широко из-
ползваният наркотик в света. Изчислено е, че 
през 2020 г. над 209 милиона души (4% от светов-
ното население) на възраст 15÷64 години са из-
ползвали субстанцията през последните 12 ме-
сеца (40). Още по-притеснителна е нарастващата 
употреба на марихуана сред юношите, тъй като 
ранното начало на прием оказва пагубно влия-
ние върху все още развиващия се мозък (40). В 
България канабисът също се явява най-често 
употребяваното незаконно психоактивно веще-
ство, в това число и от страна на младите хора (1). 

Съществуват две хипотези относно механи-
зма на действие на канабиноидите. Според една-
та THC се свързва неспецифично с клетъчни и 
органелни мембрани в мозъка, смущавайки тях-
ната проводимост (36). Втората и по-застъпена 
хипотеза предполага, че THC взаимодейства със 
специфични G-протеин свързани канабиноидни 
рецептори (CB1 и CB2) в централната и перифер-
ната нервна система (38). В резултат се наблюда-
ват еуфория, седация, промени във възприятия-
та за време и пространство. Нарушават се памет-
та, вниманието, фината моторика и способността 
за бързо реагиране (26). Съобщават се още пани-
ка и параноични реакции (16). Тъй като проме-
ните в поведението са предпоставка за застраша-

Аналитичният инструментариум на XXI в. 
позволява идентифицирането на индивиди, под-
ложени на експозиция с психоактивния агент 
THC по пасивен начин. Това обаче не отхвърля 
личната отговорност на всеки индивид да не до-
пуска да играе ролята на пасивен пушач.

Ключови думи: Канабис, марихуана, пасивно 
пушене, токсикохимичен анализ
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цински цели, както и при контрола на наркотич-
ната злоупотреба сред населението. Необходи-
мост от такъв тип изследвания може да възник-
не при шофьори; на работното място при хора, 
чиито професии изискват висока концентрация 
и внимание; при спортисти; при лица участващи 
в рехабилитационни програми и други (17,35). В 
практиката токсикохимичният анализ на нар-
котични вещества се осъществява чрез последо-
вателно протичащи скринингови и доказател-
ствени методи. Първите имат за цел да филтри-
рат евентуално употребяващите наркотици ин-
дивиди. Обикновено те се основават на имуно-
аналитични техники, позволяващи експресното 
определяне на канабиноиди в урина, кръв, слюн-
ка, коса или други биологични матрици (42). Ви-
сокият риск от възникване на фалшиви резулта-
ти налага последващото анализиране на положи-
телните проби с по-чувствителни и специфични 
методи като хроматография (газова или течна), 
най-често в съчетание с мас-детекция (39). С до-
казателствена и съдебна стойност са само резул-
татите от потвърдителния анализ (2,3).

Предвид честата употреба на канабис, възник-
ването на положителни резултати, без да е нали-
це първична консумация на наркотика, може да 
се превърне в правен проблем, особено в профе-
сионален контекст, както и при шофиране на мо-
торни превозни средства. Пасивната експозиция 
се определя като „наличието на канабиноиди в 
телесните течности на неупотребяващите, които 
са били пасивно изложени на дим от марихуана“ 
(10). Възможността за нейното идентифициране 
от страна на програмите за тестване на наркоти-
ци следва да предотврати несправедливото ули-
чаване на даден индивид, както и опитите за за-
обикаляне на закона от действително злоупотре-
бяващите лица. За да бъде възможно това, е не-
обходимо детайлното познаване на фармако- и 
токсикокинетиката на THC. 

Растителният прекурсор на THC е лишена-
та от психотропни ефекти Δ9-тетрахидрокана-
бинолова киселина (THC-A). Нейното термич-
но декарбоксилиране води до получаването на 
THC (24). Приет чрез вдишване, той се абсорби-
ра бързо в белите дробове, достигайки пик на 
плазмената си концентрация още преди изпуш-
ването на цяла цигара с марихуана (до 10 мину-
ти). Поради високата си липофилност THC бър-
зо се разпределя в мастната тъкан, черния дроб, 
белия дроб, мозъка, мускулите и далака, което 
по-късно е последвано от преразпределение об-
ратно в централния компартмент. THC подле-
жи на микрозомално хидроксилиране в черния 

дроб. Това води до получаването на друг пси-
хоактивен метаболит - 11-хидрокси-Δ9-тетра-
хидроканабинол (11-OH-THC). 11-OH-THC се 
окислява до фармакологично неактивния про-
дукт 11-нор-9-карбокси-Δ9-тетрахидроканби-
нол (THC-COOH), подлежащ на глюкуронира-
не. THC се елиминира бавно (>30 дни при хро-
нична употреба), главно под формата на кисе-
линни метаболити, екскретиращи се предимно 
чрез фецеса (60%–80%). В урината основен мета-
болит е THC-COOH-глюкуронид, като в значи-
телно по-малка степен се откриват THC-COOH 
(<4%), непроменен THC, както и следи от други 
глюкуронови метаболити (23).

Процесът на пушене води до пиролитично-
то разграждане на приблизително 30% от общо-
то съдържание на THC в канабиса. Около 20%–
37% се доставят на активния потребител чрез по-
гълнатия дим. Останалите до 50% се освобож-
дават в околната среда под формата на страни-
чен дим (30,32). Следователно неволната експози-
ция на THC може да стане вторично чрез негово-
то вдишване, както и чрез отлагането му върху 
косата, кожата, дрехите и околните повърхности 
(третично) (8). По този начин значително коли-
чество THC може да бъде абсорбирано от пасив-
ните пушачи и след това да бъде метаболизирано 
и екскретирано точно както при активните по-
требители. При това е възможно да се наблюда-
ват ефекти върху поведението и психомоторните 
умения (11,12,22). Разбира се, нивата на експози-
ция зависят от множество фактори - продължи-
телност и честота на излагане на дима, концен-
трации на канабиноиди във въздуха, размер на 
помещението, брой на заобикалящите активни 
пушачи, антропометрични особености и инди-
видуална чувствителност към марихуана на па-
сивния пушач и др. (13,28). Отделно през послед-
ните десетилетия сме свидетели на значител-
но повишени нива на THC в растителните дро-
ги поради селекцията на специални сортове се-
мена, както и усъвършенстването в начините на 
отглеждане на закрито (8). Следователно колкото 
по-висока е ефективността на канабиса, толкова 
по-голям е потенциалният риск от положителни 
резултати при тестването на пасивни пушачи. 

Коректното интерпретиране на резултати-
те от токсикохимичния анализ насочва внима-
нието към доброволното и съзнателно позволе-
ние от страна на човек да бъде изложен на дим от 
канабис, във високи дози, за дълги периоди и в 
затворено пространство, така че да абсорбира де-
тектируеми количества от психоактивния агент 
THC. Следователно от криминалистична глед-
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на точка концепцията за пасивно пушене трябва 
да включва елемент на нежелана експозиция. За 
да се даде възможност нейното разграничаване 
от активното пушене, американските и европей-
ските власти са идентифицирали специфични 
биомаркери и гранични концентрационни нива 
за различни видове биологични проби (8):

•	 Урина - Що се отнася до тестването на нар-
котична употреба, урината е матрица на 
избор поради възможността за открива-
не на THC-COOH и неговия конюгиран 
метаболит за дълъг период от време. По-
добренията в чувствителността и специ-
фичността на имуноанализите в послед-
ните години позволяват залагането на още 
по-ниски граници на откриване, респек-
тивно на разграничаване на активното от 
пасивното пушене. Във връзка с това е въ-
веждана гранична стойност от 50 ng/mL, 
която да свидетелства за активна нарко-
тична експозиция, тъй като това са нива, 
които не следва да се достигнат при пасив-
но дишане (4,18). При потвърдителния ана-
лиз тази стойност е още по-ниска - 15 ng/
mL (27,37). В допълнение, за да се повиши 
надеждността на получените резултати, се 
препоръчва изчислението на концентра-
цията на THC-COOH да става при норма-
лизация спрямо концентрацията на креа-
тинин в урината (15). 

•	 Кръв - Двата основни метаболита, откри-
ваеми в най-висока степен в кръв след па-
сивна експозиция, са THC-COOH и него-
вият глюкуронид (10). Въпреки че радио-
имуноаналитично може да бъде определен 
THC (при граница на откриване от 3 ng/
mL), често са необходими високочувстви-
телни и по-точни методи поради риска от 
кръстосана реактивност, както и бързо-
то му разпределение в тъканите. Според 
Fabritius et al. (2014) кръвни нива над 40 ng/
mL свободен THC-COOH силно предпола-
гат редовна консумация на канабис (14).

•	 Слюнка - Тъй като това не е основен път на 
екскреция, концентрацията на метаболи-
тите е в толкова ниски порядъци, че този 
тип проби се използват по-рядко за про-
веждането на скрининг. THC се детекти-
ра в слюнката за много кратък интервал от 
време, непосредствено след пушене. THC-
OH и THC-COOH се откриват в слюнката 
само след доброволна консумация, поради 
което се считат за надеждни маркери за ак-
тивна употреба (2,29). 

•	 Коса - Наличието на THC и THC-A в коса-
та показва, че субектите живеят или рабо-
тят в среда, замърсена с канабис. Открива-
нето на THC-COOH е аргумент за редовна 
активна употреба на канабис (5,19). За ко-
личествено определяне на канабиноидите 
в косата обаче са необходими аналитични-
те методи, способни да детектират количе-
ства от порядъка на фемто- до пикограми 
стойности на милиграм коса (8).

Към изложените данни следва да се вземе под 
внимание фактът, че THC в страничния дим се 
освобождава главно като аерозолни частици, 
чиято концентрация бързо и в голяма степен се 
разрежда с потока на околния въздух (31). В до-
пълнение, освен че се свързва с повърхности 
от стъкло и пластмаса, той се разлага лесно под 
действието на факторите на околната среда (то-
плина или светлина) (38). Следователно значи-
ми за анализа концентрации при пасивно пуше-
не могат да са налице при много екстремни ус-
ловия на замърсяване на околната среда, които 
трудно могат да останат незабелязани от изслед-
вания индивид.

ИЗВОДИ

Фармако- и токсикохимичните особености 
на THC превръщат интерпретирането на токси-
кохимичните резултати в истинско предизвика-
телство. Въпреки това съвременните аналитич-
ни техники позволяват отсяването на пасивни от 
активни пушачи, като урината се явява най-чес-
то предпочитана матрица за анализ. Независимо 
от това лична отговорност на всеки индивид е да 
не допуска да бъде изложен на експозицията на 
психотропния агент THC.
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