
Колхицин (Colchicum autumnale, безвременник осен-
ний) – препарат, известный на протяжении нескольких ты-
сячелетий. В древности Гиппократ успешно применял его 
для лечения подагры. Он полагал, что эффективность кол-
хицина обусловлена его слабительным действием, которое 
способствует «очищению» организма. Греческий врач Алек-
сандр Траллесский (525–605 гг. н.э.) исследовал применение 
экстракта клубнелуковиц Colchicum variegatum (безвременник 
пестрый, или луговой шафран), который он называл гемо-
дактилем и рекомендовал при приступах подагры, отмечая, 
что лекарство быстро устраняет боль, выводя «токсичные 
материалы с фекалиями, и больной может ходить» [1]. Однако 
еще Аэций Амидийский, византийский врач (502–572 гг. 
н.э.), установил, что терапевтическое действие колхицина 
не связано с его влиянием на желудочно-кишечный тракт 
(ЖКТ). Но из-за риска отравления применение колхицина 
было практически прекращено вплоть до конца 18 в. [2]. 

Сегодня колхицин используется для лечения не только 
подагры, но и болезни Бехчета, болезни Стилла, семейной 
средиземноморской лихорадки (ССЛ), сердечно-сосудистых 
(ССЗ), дерматологических заболеваний и др. [3]. Эффек-

тивность препарата подтверждена многочисленными иссле-
дованиями и не вызывает сомнений. Однако к безопасности 
колхицина и медицинские работники, и пациенты все еще 
относятся настороженно. И именно это может быть основной 
причиной отказа от его назначения, несмотря на высокую 
терапевтическую ценность. 

Целью нашей работы, в которой проанализированы 
ключевые исследования, посвященные безопасности при-
менения колхицина при различных нозологиях, было развеять 
эти предубеждения. 

 
Безопасность колхицина при микрокристаллических артритах 

Эффективность колхицина при микрокристаллических 
артритах объясняется его комплексным воздействием на 
воспаление, вызванное кристаллами. Препарат влияет на 
различные аспекты воспалительного процесса, подавляя ак-
тивацию инфламмасом, уменьшая миграцию нейтрофилов 
и снижая выработку воспалительных цитокинов. Эти меха-
низмы обеспечивают его терапевтический эффект в целом, 
в том числе при микрокристаллических артритах [4]. Так, 
при подагре колхицин подавляет активацию каспазы 1, фер-
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ментативного компонента нуклеотид-связывающего рецептора 
олигомеризационного домена (NOD-подобного рецептора) 
пирин 3 (NLRP3), который регулирует превращение про-
интерлейкина 1β в активный интерлейкин 1β [5]. 

Токсическое действие колхицина при подагре напрямую 
зависит от режима дозирования. Профилактическая схема, 
предусматривающая прием препарата в дозе 0,6 мг 1 или  
2 раза в сутки, отличается от ранее использовавшихся схем 
значительно лучшей переносимостью. Так, традиционно при 
остром приступе подагры применялась более агрессивная 
схема: начальная доза 1,2 мг с последующим приемом по  
0,6 мг каждый час [6]. Нежелательные явления (НЯ), связанные 
с приемом колхицина, наблюдаются преимущественно со 
стороны ЖКТ, самые частые из них – тошнота и диарея, ко-
торая зависит от дозы (5–10% случаев) [7]. Сравнение ис-
пользуемых для купирования приступа подагрического 
артрита высокой (4,8 мг/сут) и низкой (1,8 мг/сут) доз пре-
парата в рандомизированном контролируемом испытании 
(РКИ) показало, что в первом случае НЯ развились в большом 
проценте случаев (диарея – у 77% и рвота – у 17% больных), 
а во втором они соответствовали таковым при применении 
плацебо, при этом не отмечено даже минимальной потери 
эффективности [8]. 

R.L. Wortmann и соавт. [9] проанализировали эффек-
тивность и безопасность длительной профилактической 
противовоспалительной терапии низкими дозами колхицина 
и нестероидными противовоспалительными препаратами 
(НПВП) при инициации приема уратснижающих препаратов 
в трех крупных исследованиях. Было установлено, что и 
колхицин в дозе 0,6 мг/сут, и напроксен в дозе 250 мг 2 раза 
в день характеризовались хорошей переносимостью и низкой 
частотой НЯ. В наиболее крупном из этих исследований 
(CONFIRMS) при сопоставимой частоте НЯ при пролон-
гации приема препаратов до 6 мес частота диареи в группе 
напроксена была даже выше, чем в группе колхицина  
(6,4 и 5,1% соответственно). Важно, что решение о выборе 
конкретного препарата принимал лечащий врач, и в боль-
шинстве случаев назначался именно колхицин (у 1807, или 
84% пациентов), а напроксен принимали только 346 (16%) 
больных. Этот выбор полностью оправдан, так как веро-
ятность наличия у пациентов с подагрой как абсолютных, 
так и относительных противопоказаний к приему колхицина 
намного меньше, чем к использованию НПВП и глюко-
кортикоидов (ГК) [10]. Аналогично, по данным ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт ревматологии им В.А. 
Насоновой», при назначении профилактической терапии 
пациентам с подагрой врачи в 71% случаев выбирали кол-
хицин, в 19% – НПВП и в 10% – ГК [11]. В первом прове-
денном в Российской Федерации клиническом исследовании, 
в котором сравнивались частота и тяжесть острых приступов 
подагрического артрита у пациентов, принимавших и не 
принимавших колхицин в дозе 0,5 мг/сут на протяжении  
6 мес, только 3 из 92 больных прекратили прием колхицина 
в связи с НЯ (во всех случаях – диарея) [12]. При этом 
терапия колхицином привела к почти 3-кратному снижению 
числа пациентов (до 19%), имевших приступы артрита за 
время наблюдения, по сравнению с контрольной группой 
(54%), р=0,004. 

В другом исследовании сравнивались эффективность и 
безопасность длительного применения препарата (Колхицин 
Лирка®) в дозах 0,5 и 1,0 мг/сут [13]. Прекратить прием кол-

хицина из-за НЯ были вынуждены лишь 5 (8%) пациентов. 
Не выявлено различий в частоте НЯ при сравнении двух его 
суточных доз. У 3 пациентов наблюдалось более чем  
2-кратное повышение уровня трансаминаз (2 получали кол-
хицин в дозе 0,5 мг/сут и 1 – в дозе 1 мг/сут). У 1 пациента 
отмечалась тошнота, еще у 1 – диарея. Эти данные послужили 
основанием для включения в Клинические рекомендации 
Минздрава России «Идиопатическая подагра» схемы про-
филактики приступов артрита колхицином как в дозе  
0,5 мг/сут, так и 1 мг/сут [14].  

Менее изученной является безопасность приема колхи-
цина у пациентов с болезнью депонирования кристаллов 
пирофосфата кальция (БДПК). Известно, что это заболевание 
выявляется преимущественно у лиц старше 65 лет, по кли-
нической картине часто напоминает подагру, а колхицин 
входит в перечень препаратов первого ряда для купирования 
артрита [15]. Объем распределения колхицина у пожилых 
пациентов может снижаться, что приводит к более высокой 
его концентрации в плазме. В связи с этим предполагалось, 
что терапия колхицином сопряжена с высоким риском ток-
сичности у таких больных [16]. Этот вопрос был изучен в 
единственном на сегодняшний день РКИ, в котором сравни-
вались безопасность и эффективность низких доз колхицина 
и преднизолона у пожилых пациентов с БДПК [17]. В анализ 
было включено 109 пациентов старческого возраста (медиана 
возраста – 88,0 лет, 95% доверительный интервал, ДИ 82,0–
91,0), рандомизированных в две группы: 1) колхицин 1,5 мг 
в 1-е сутки и 1 мг во 2-е сутки и 2) преднизолон 30 мг/сут в 
течение 2 дней. В группе колхицина несколько чаще реги-
стрировалась диарея: у 12 (22%) из 55 пациентов, чем в 
группе преднизолона: у 3 (6%) из 54 пациентов. Однако в 
группе преднизолона в 11% случаев отмечено повышение 
артериального давления (в группе колхицина – только в 2%) 
и еще в 6% наблюдений – гипергликемия (в группе колхицин 
таких НЯ не выявлено). НЯ у принимавших преднизолон 
были потенциально более тяжелыми. В результате в группе 
колхицина не зарегистрировано ни одного случая смерти, а 
в группе преднизолона было 2 летальных исхода (инфек-
ционный эндокардит, приведший к сердечной недостаточ-
ности, и инсульт). При этом эффективность терапии оказалась 
полностью сопоставимой. 

Таким образом, краткосрочный прием препарата паци-
ентами с подагрой в низких, но достаточных для купирования 
артрита дозах (1–1,5 мг/сут) по безопасности сравним с пла-
цебо [18]. В старческом возрасте назначать препарат нужно 
с осторожностью, но и в этом случае риск НЯ следует считать 
преувеличенным. Если же рассматривать потенциальные 
осложнения, связанные с длительным приемом низких доз 
колхицина (0,5–1 мг/сут) при подагре, то минимальный 
риск НЯ полностью компенсируется не только высокой эф-
фективностью такого подхода к лечению, но и, как было по-
казано в нескольких крупных исследованиях, снижением 
риска серьезных сердечно-сосудистых событий [19]. 

 
Безопасность колхицина для профилактики ССЗ 

Известно, что воспаление может играть существенную 
роль в развитии ССЗ [20] и в настоящее время тщательно 
изучаются возможности применения противовоспалительных 
стратегий для их лечения. Благодаря доступности, низкой 
стоимости, благоприятному профилю переносимости именно 
колхицин стал первым широко применяемым подобным 
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средством для лечения ССЗ. Например, при остром пери-
кардите часто повышается уровень СРБ, что ассоциируется 
с нарастанием риска рецидива заболевания [21]. Было про-
ведено несколько исследований, включавших больных острым 
[22, 23] и рецидивирующим [24, 25] перикардитом, в которых 
использовалась нагрузочная (1–2 мг), а затем поддерживающая 
(0,5–1 мг) доза колхицина; длительность лечения зависела 
от течения заболевания (хроническое или рецидивирующее). 
В этих исследованиях при достаточном противорецидивном 
эффекте колхицин характеризовался хорошим уровнем  
безопасности: тяжелых НЯ, повлекших за собой госпитали-
зацию, не выявлено, нарушения в работе ЖКТ зарегистри-
рованы всего в 5–9% случаев. Европейское общество кар-
диологов (European Society of Cardiology, ESC) рекомендует 
колхицин как препарат первой линии для лечения острого и 
рецидивирующего перикардита (рекомендация I класса – 
уровень доказательности A) [26]. 

Еще более перспективным является применение колхи-
цина при ишемической болезни сердца (ИБС). Эффективность 
и безопасность низких доз колхицина изучалась в открытом 
пилотном исследовании LoDoCo, в котором участвовали 
532 пациента с ангиографически подтвержденной ИБС, на-
ходившихся в клинически стабильном состоянии не менее  
6 мес и получавших оптимальную медикаментозную терапию 
[27]. В течение 3 лет наблюдения в группе колхицина общая 
частота острых коронарных синдромов (ОКС), внебольничных 
остановок сердца или некардиоэмболических ишемических 
инсультов была значительно ниже по сравнению с группой 
плацебо (соответственно 5,3 и 16%; p<0,001). Лишь 32 (11%) 
больных сообщили о развитии НЯ со стороны ЖКТ, причем 
все они были зафиксированы в начале приема препарата, 
самостоятельно разрешились после его отмены и не повлекли 
за собой угрожающих жизни состояний. Впоследствии было 
проведено многоцентровое двойное слепое РКИ (LoDoCo2, 
n=5522) у пациентов, получающих оптимальное лечение и 
имеющих документированную ИБС [28]. Большинство вклю-
ченных в исследование пациентов (85%) имели в анамнезе 
ОКС, и почти все они принимали статины (94%) и другие 
препараты в соответствии с имеющимися рекомендациями. 
При медиане наблюдения 29 мес колхицин снизил риск раз-
вития сердечно-сосудистой патологии (сердечно-сосудистой 
смерти, инфаркта миокарда, ишемического инсульта или 
коронарной реваскуляризации, вызванной ишемией) на 31% 
по сравнению с плацебо (соответственно с 9,6 до 6,8%; 
p<0,001). При анализе безопасности длительного применения 
колхицина не наблюдалось значимых различий с группой 
плацебо, причем независимо от приема статинов. Так, частота 
госпитализаций из-за развития НЯ со стороны ЖКТ была 
сопоставима в группах колхицина и плацебо (1,9 и 1,8%  
соответственно; p>0,05), как и частота развития нейтропении 
и миопатии (≈0,1% в каждой группе).  

Таким образом, длительный прием колхицина с целью 
профилактики вторичных ССЗ, лечения острого и хрони-
ческого перикардита сравним с плацебо по профилю безопас-
ности.  

 
Безопасность колхицина при ССЛ 

ССЛ – наследственное моногенное аутовоспалительное 
заболевание с аутосомно-рецессивным механизмом передачи, 
распространенное преимущественно у представителей опре-
деленных этносов, проявляющееся периодически возникаю-

щими немотивированными приступами лихорадки и сопро-
вождающееся сильной болью в животе и/или грудной клетке 
и другой симптоматикой в сочетании со значительным по-
вышением уровня острофазовых маркеров в течение 12–72 ч 
[29, 30]. К типичным проявлениям заболевания относятся 
перитонит, плеврит, перикардит, артрит и эритема, напоми-
нающая рожистое воспаление, обычно поражающая нижние 
конечности. С 1972 г. колхицин является препаратом выбора 
для лечения ССЛ [31, 32]. Он позволяет купировать острые 
приступы и предотвращать развитие амилоидоза – самого 
тяжелого осложнения ССЛ. В целом это заболевание не-
излечимо, но его можно хорошо контролировать с помощью 
пожизненного приема колхицина, который предотвращает 
приступы более чем у 60% пациентов и значительно снижает 
их число еще у 20–30%. 

Большинство пациентов хорошо переносят терапию кол-
хицином даже в высоких дозах (2–3 мг/сут), что подтверждается 
последними рекомендациями EULAR (European Alliance of 
Associations for Rheumatology) по лечению ССЛ [33]. 

Зачастую это заболевание дебютирует в детском возрасте, 
поэтому вопрос терапии весьма актуальнен. Интересные 
данные были получены Y. Berkun и соавт. [34], которые 
определяли оптимальную начальную дозу колхицина для 
детей разных возрастных групп с ССЛ и взрослых пациентов 
с этим заболеванием. Прием начальных доз колхицина  
0,6 мг/сут (группа от 2 до 4 лет), 0,9 мг/сут (от 4 до 12 лет) 
и 1,2 мг/сут (от 12 до 65 лет) показал, что фармакокинети-
ческие параметры были сопоставимы в разных возрастных 
группах, несмотря на более высокие дозы колхицина  
(в мг/кг/сут) у детей младшего возраста. Анализ полученных 
данных продемонстрировал, что безопасность колхицина 
у детей 2–4 лет была сопоставима с таковой у детей старшего 
возраста и взрослых. 

 
Безопасность колхицина при беременности и лактации 
Часто ССЛ диагностируется в репродуктивном возрасте, 

что делает необходимым изучение возможности терапии во 
время беременности и лактации. В одном из исследований 
было показано, что применение колхицина во время бере-
менности не связано с увеличением частоты выкидышей 
или серьезных пороков развития плода. Частота выкидышей 
была значительно ниже у женщин, принимавших колхицин, 
по сравнению с теми, кто этот препарата не использовал.  
У женщин с ССЛ, которые получали колхицин на протяжении 
всей беременности, не было существенной разницы в массе 
тела детей при рождении или сроке беременности по сравне-
нию с пациентками, которым такая терапия не проводилась 
[35]. Согласно последним рекомендациям EULAR [36], кол-
хицин включен в перечень разрешенных препаратов для 
лечения ревматических заболеваний во время беременности 
и лактации случае его назначения в низких дозах. 

 
Заключение 

Колхицин, имеющий более чем тысячелетнюю историю 
использования, остается незаменимым препаратом для 
лечения многих заболеваний. Его применяют не только в 
периоды обострений, но и для профилактики развития вос-
паления. Кроме того, препарат отличается высоким про-
филем безопасности и кардиопротективными свойствами, 
что особенно важно при длительном лечении, в том числе 
пожилых пациентов. 
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