
113ISSN 0022-9040. Кардиология. 2025;65(12). DOI: 10.18087/cardio.2025.12.n3110

ОБЗОР§
Сукмарова З. Н.1, Симоненко В. Б.2

1 НИИ ревматологии имени В. А. Насоновой, Москва, Россия
2 Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова (филиал, г. Москва), Москва, Россия

Колхицин в практике кардиолога: применение 
при фибрилляции предсердий, воспалительных 
заболеваниях, сердечной недостаточности 
и кардиологических осложнениях COVID-19

Воспаление является неотъемлемой частью патофизиологических процессов, приводящих к  повреждению или  регенерации 
сердца и сосудов. Интерес к «воспалительной теории» сердечно-сосудистых заболеваний вновь находится на пике научных 
исследований, что связано с открытием новых возможностей лабораторных и инструментальных методов, а также появлением 
новых кардиотропных вирусов, к которым относится SARS-CoV-2. Наиболее эффективным и безопасным препаратом, исполь-
зуемым с целью модуляции избыточного воспаления при заболеваниях сердца, является колхицин, включенный в рекоменда-
ции по терапии перимиокардита и ишемической болезни сердца с высоким классом доказательности. Кроме того, показано, 
что колхицин, уменьшая врожденную и отчасти приобретенную иммунную реакцию, может воздействовать на субстрат и триг-
гер аритмии, воспалительный компонент хронического перерождения миокарда при формировании сердечной недостаточно-
сти, а также оказывать специфическое и неспецифическое позитивное влияние при кардиологических осложнениях COVID-19. 
Применение лекарственного средства в  широкой практике кардиолога ограничено недостаточной информированностью 
о показаниях и побочных эффектах препарата, а в практике ревматолога – недостатком знаний о дополнительных свойствах кол-
хицина при кардиологических заболеваниях. В обзоре собраны медицинские исследования, доступные онлайн, посвященные 
оценке клинической эффективности препаратов колхицина при заболеваниях, которые пока не входят в официальные рекомен-
дации для его приема, такие, как фибрилляция предсердий, аутовоспалительные заболевания, сердечная недостаточность и кар-
диологические осложнения COVID-19. При каждой из перечисленных нозологий применение колхицина имеет место с учетом 
специфических показаний. В статью включены опубликованные в сети интернет медицинские исследования, тезисы и метаа-
нализы без ограничений по давности публикации по июль 2025 г. Использовались базы данных PubMed, ScienceDirect, Google 
Scholar и CENTRAL, в которых просмотрено 520 источников литературы, описывающих клиническую эффективность препа-
ратов колхицина, гетерогенность его эффектов в разных схемах применения при различных сердечно-сосудистых заболеваниях.
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Введение
В  литературе подробно описаны потенциальные ме-

ханизмы влияния колхицина в  отношении развития 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), а  также эф-
фективность и  безопасность применения колхицина 
при перикардите и ишемической болезни сердца (ИБС) 
[1]. Настоящая статья посвящена применению препара-
та при  менее изученных и  весьма перспективных пока-
заниях: фибрилляции предсердий (ФП), сердечной не-
достаточности (СН), кардиологических осложнениях 
аутовоспалительных заболеваний и COVID-19. В патоге-
незе части случаев указанных заболеваний большую роль 
играет гиперактивность врожденной иммунной реакции, 
которая может служить субстратом для  использования 
колхицина. Однако для определения фенотипа наиболее 
вероятного «ответчика» на  иммуносупрессивную тера-
пию различными средствами необходимы дальнейшие 
исследования и междисциплинарная работа.

Цель
Изложить эффективность колхицина в  перечислен-

ных группах пациентов, через призму опыта кардиорев-
матолога. В  обзор литературы включены опубликован-
ные в сети интернет медицинские исследования, тезисы 
и метаанализы без ограничений по давности публикации 
по  июль 2025 г. Использовались базы данных PubMed, 
ScienceDirect, Google Scholar и  CENTRAL, в  которых 
просмотрено 520 источников литературы. Поиск прово-
дился по комбинации вышеописанных ключевых слов.

Применение колхицина 
при фибрилляции предсердий

Доказано, что воспаление играет роль как при манифе-
стации, так при  развитии рецидивов ФП [2]. Патогенез 
нарушений ритма сердца связан с активацией инфламма-
сомы NLRP3, высвобождением воспалительных цитоки-
нов, которые могут усиливать эктопическую активность, 
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тем самым вызывая дальнейшее ремоделирование сердца, 
окислительный стресс, фиброз и тромбогенез [1–3]. По-
этому ведется активный поиск групп пациентов и  схем 
применения, в  которых колхицин может быть полезен 
при данной патологии [3]. Особое внимание привлекает 
группа пациентов с  гиперурикемией, в  которой распро-
страненность ФП 2,4‑кратно превышает распространен-
ность ФП в  популяции (метаанализ 2022 г., n=608 810; 
95 % доверительный интервал – ДИ 1,24–3,03) [4], и где 
назначение препарата согласуется с  воздействием на  ос-
новное звено патогенеза. В  более широкой популяции, 
например, описанной при  анализе в  подгруппах рандо-
мизированных контролируемых исследований (РКИ) 
COLCOT и LoDoCo2, в которые включались пациенты 
со  стабильной ИБС и  после острого инфаркта миокар-
да (ИМ), антиаритмический эффект колхицина в  нео-
тобранной по  признаку наличия воспаления группе от-
сутствовал (относительный риск  – ОР 0,86; 95 % ДИ 
0,69–1,06; p=0,16) [5].

Обнадеживающие клинические результаты получены 
в исследованиях колхицина для профилактики ФП в кар-
диохирургии. В  таких РКИ колхицин чаще назначался 
за  сутки до  операции, длительность приема варьирова-
ла от 5 до 30 сут, наблюдение – до 6 мес. [6–14] (табл. 1). 
Метаанализ  S.  Agarwal и  соавт. [22] (8 исследований 
до  04.2023 г., n=1885), подтвердил снижение риска раз-
вития ФП при  назначении колхицина после любой опе-
рации на  сердце (ОР 0,70; 95 % ДИ 0,59–0,82; р<0,01). 
При этом метаанализ R. Divinagracia и соавт. [23] (3 РКИ 
до  11.2023 г., n=3 515) показал эффективность периопе-
ративного назначения колхицина у  пациентов, подверг-
шихся некардиальной торакальной хирургии (ОР 0,65; 
95 % ДИ 0,56–0,75; p<0,001) [23]. Метаанализ F. B. Rivera 
и  соавт. [24], объединивший данные больших операций 
на  сердце и  грудной клетке (10  исследований до  2024 г., 
n=5 377), продемонстрировал статистически значимое 
снижение риска развития ФП при  приеме колхицина 
только в группе кардиохирургии (ОР 0,72; 95 % ДИ 0,55–
0,90; р=0,01). По данным X. Wang и соавт. [25] (12 иссле-
дований до  2022 г., n=2 297), на  фоне лечения колхици-
ном отмечено статистически значимое снижение частоты 
развития ФП после хирургических вмешательств на серд-
це и  сосудах (ОР 0,62; 95 % ДИ 0,49–0,78; р<0,0001) 
и  абляции легочной вены (ОР 0,43; 95 % ДИ 0,30–0,62; 
р<0,0001). Частота развития побочных реакций желу-
дочно-кишечного тракта в  перечисленных метаанализах 
была значительно выше, при  этом частота развития ин-
фекционных осложнений и продолжительность пребыва-
ния в стационаре не различались.

Проведен целый ряд исследований, изучавших приме-
нение колхицина для  профилактики рецидивов ФП по-
сле абляции [15–21]. Метаанализы проспективных работ, 

выполненных к 2023 г., дали противоречивые результаты 
в отношении ранних рецидивов. E. Bulhões и соавт. [26] 
(5 исследований, n=1592) не выявили статистически зна-
чимого снижения частоты рецидивов ФП (ОР 0,74; 95 % 
ДИ 0,48–1,12; p=0,15) и перикардита (ОР 0,67; 95 % ДИ 
0,26–1,72; p=0,4). Метаанализ V. Borra и соавт. [27] (4 ис-
следования, n=1619), напротив, продемонстрировал эф-
фективность препарата как в отношении снижения риска 
рецидива ФП (ОР 0,63; 95 % ДИ 0,50–0,78; p<0,01), так 
и  в  отношении манифестации перикардита после абля-
ции (ОР 0,34; 95 % ДИ 0,16–0,75; p<0,01). Однако авторы 
двух последних опубликованных метаанализах J. Mir и со-
авт. (2024) [28] (9 исследований, n=2 823) и  Y.  Soliman 
и соавт. (2025) [29] (10 исследований) были солидарны 
в том, что риск развития ФП после абляции на фоне прие-
ма колхицина снижается: ОР 0,72 (95 % ДИ 0,63–0,82; 
p<0,0001) и  ОР 0,58 (95 % ДИ 0,43–0,79; р<0,05) соот-
ветственно. Кроме того, отмечено увеличение числа по-
бочных реакций желудочно-кишечного тракта в группах 
пациентов, принимавших колхицин. Поэтому для повсед-
невного использования препарата необходимы дальней-
шие исследования с  целью формирования более ясных 
критериев отбора пациентов.

Следует отметить, что, несмотря на  относительно 
большое количество подобных исследований с  примене-
нием нестероидных и  стероидных противовоспалитель-
ных средств, их  результаты варьируют в  гораздо более 
широких пределах. При этом исследований ингибиторов 
интерлейкина-1 (ИЛ-1) недостаточно [1], поэтому к на-
стоящему времени оснований для  рассмотрения приме-
нения других групп противовоспалительных препаратов 
с целью профилактики ФП нет.

Колхицин и сердечная недостаточность
В последние годы значительно увеличилось число ис-

следований, посвященных изучению роли системного 
воспаления при  развитии сердечной недостаточности 
(СН) и  его влияния на  прогрессирование заболевания 
[30, 31]. Несмотря на то  что воспаление встречается 
при  всех формах СН [32] и  является неблагоприятным 
прогностическим фактором [33], исследований, посвя-
щенных оценке эффективности противовоспалительных 
препаратов при лечении СН, немного. Доказано, что у па-
циентов с острым миокардитом и хронической воспали-
тельной кардиопатией  – главными причинными факто-
рами развития и  прогрессирования СН  – наблюдается 
значительная активация инфламмасомы NLRP3 [34, 35]. 
Кроме того, по  данным экспериментальных исследова-
ний на животных показано, что колхицин, подавляя акти-
вацию инфламмасомы NLRP3 за счет индукции экспрес-
сии SIRT2 (Sirtuin), замедляет развитие дилатационной 
кардиомиопатии [36].



115ISSN 0022-9040. Кардиология. 2025;65(12). DOI: 10.18087/cardio.2025.12.n3110

ОБЗОР§
Таблица 1. Эффективность колхицина при сердечно-сосудистых заболеваниях и фибрилляции предсердий

Исследование Характеристика Результаты Нежелательные реакции
Манифестация ФП после кардиохирургических и торакальных операций

M. Imazio et al., 
2011 [6]

РКИ (COPPS) (n=336): любые операции на 
сердце. Кол за 48–72 ч до, и в течение 1 мес.  
после операции 

Кол 12 % Пл 22 % ОР 0,45  
(95 % ДИ 0,34–0,94; р=0,021) Нарушения ЖКТ: 9,5 %

M. Imazio et al. 
(COPPS-2) 2014 
[7]

РКИ (n=360): любые операции на сердце. 
Кол 0,5–1 мг за 48–72 ч до и в течение 1 мес. по-
сле операции. Наблюдение 3 мес.

ФП: Кол 33,9 % Пл 41,7 % Абс. раз-
ница 7,8 % (95 % ДИ –2,2–17,6 %); 
ППС: 1,4 % vs 29,4 % Абс. разница 
10 % (95 % ДИ 1,1–18,7 %)

Нарушения ЖКТ: 14,4 %

M. Sarzaeem et al. 
2014 [8]

РКИ: КШ (n=216). Кoл 1 мг вечером и утром до, 
затем по 0,5 мг 2 раза в сутки 5 дней после опера-
ции. Наблюдение 6 мес.

Кол 14,8 % Пл 30,6 % (p=0,006) Нет данных

C. S. Zarpelon et al. 
2016 [9]

РКИ (n=140): КШ. Кoл 2 мг / сут за 24 ч до опе-
рации, 1 мг / сут до выписки из больницы (при-
мерно 14 дней)

Кол 7,04 % Контроль 13,03 %  
ОР 0,46 (95 % ДИ 0,5–0,81; р=0,271)

Инфекции: Кoл 26,8 %; 
Пл 8,7 % p=0,007

R. A. Tabbalat et al. 
(END-AF) 2016 
[10]

РКИ: (n=360) любые операции на сердце. 
Кoл 1 мг / сут за 12–24 ч до операции, 0,5 мг – 
до выписки из больницы (примерно 8 дней)

Кол 14,5 % СМТ 20,5 %  
(ОР 0,71; р=0,14)

Диарея Кoл 24,6 % 
СМТ 5,5 % (р<0,001)

R. A. Tabbalat et al. 
2020 [11]

РКИ (n=152): КШ. Кол 1 мг / сут за 12–24 часа 
до операции, 0,5 мг – до выписки из больницы

Кол 16 % Пл 18,3 % (ОР 0,88; 
95 % ДИ 0,37–1,99; р=0,88) Нарушения ЖКТ: 2,4 %

N. R. Mashayekhi 
et al. 2020 [12]

Проспективное РКИ (n=240): операции  
на открытом сердце. Кoл 1 мг / сут 30 дней

Через 6 мес.: ФП 23,9 % vs 25,7 % 
(р<0,05). Постперикардиотомный 
синдром. Кол 12,1 % Пл 21,6 % 

Нарушения ЖКТ: 
Кол 17 % Пл 5 %

V. Shvartz et al. 
2022 [13]

РКИ (COCS): КШ и / или замена аортального 
клапана (n=267). Кoл 0,5 мг за 24 ч и 5 сут после 
операции

Кол 18,6 % Пл 30,7 % (OР 0,515; 95 % 
ДИ 0,0281–0,0943; p=0,029)

Нарушения ЖКТ:  
Кол 7 % Пл 1,6 % p=0,028

D. Conen et al. 
(COP-AF) 2023 
[14] 

РКИ (COP-AF) (n=3 209): пациенты после то-
ракальных хирургических операций. Кoл за 4 ч 
до и в течение 10 дней после операции

ФП: Кол 6,4 % Пл 7,5 % (p=0,22).  
Повреждение миокарда после некар-
диальных операций:  
Кoл 18,3 % Пл 20,3 % (p=0,16)

Диарея: Кoл 25,7 % 
Пл 11,8 % p=0,005. Сеп-
сис и инфекции не разли-
чались. Нарушения ЖКТ: 
Кoл 8,3 % Пл 2,4 % ОР 3,64

Рецидив ФП после абляции
S. Deftereos et al. 
2012 [15]

РКИ (n=161): изоляция легочной вены. 
Кoл 1 мг / сут 3 мес.

Кoл 16 % Пл 33,5 % (p=0,01); 
RRR 0,38 (95 % ДИ 0,18–0,80)

Нарушения ЖКТ 8,6 % vs 
1,3 %, (p=0,03)

S. Deftereos et al. 
2014 [16] 

РКИ (n=223): изоляция легочной вены. 
Кoл 1 мг / сут 3 мес. Наблюдение 15 мес.

Кoл 31,1 % Пл 49,5 % (р=0,01)  
RRR 0,37 (95 % ДИ 0,26–0,81) Нарушения ЖКТ 9,7 %

Y. Egami 2015 [17] Проспективное РКИ (n=122). Кол 0,5 мг / сут 
14 дней после абляции субстрата ФП

В группе c патологическим объемом 
эпикардиального жира. Кол 10,5 % 
СМТ 34,2 % (p=0,06). В группе без 
патологического эпикардиального 
жира – без эффекта

Нет данных

A. M. Iqbal et al. 
2023 [18]

Ретроспективное исследование (n=205). Кoл 
1,2 мг / сут 14 дней после абляции субстрата ФП. 
Наблюдение 30 дней

Кoл 3,9 % СМТ 5,7 % (р=0,2) Нарушения ЖКТ: Кол 7 %

A. P. Benz et al. 
(IMPROVE-PVI) 
2024 [19]

Проспективное РКИ (n=199). Кол 1,2 мг 
10 дней (75 % пациентов получали антиаритми-
ческие препараты после РЧА)

Рецидив в течение 3 мес: ОР 0,95 
(95 % ДИ 0,45–2,02; р=0,89). Ре-
цидив через 1,3 года: ОР 1,18 (95 % 
ДИ 0,69–1,99; р=0,55). Боль в груд-
ной клетке: Кoл 4 % Пл 15 % ОР 0,26 
(95 % ДИ 0,09–0,77; р=0,02) 

Диарея: Кол 26 % Пл 7 % 
ОР 4,74 (95 % ДИ 1,9–
11,53; р<0,001)

M. Al-Sadawi 2025 
et al. [20]

РКИ (n=1568). Кoл 0,3–0,6 мг 30 дней.  
Наблюдение 34 мес.

ОР 0,71 (95 % ДИ 0,53–0,96; 
p=0,026) —

J. E. Romero et al. 
2025 [21]

Проспективное РКИ EPI–LIBRE (n=129): 
эпикардиальная абляция субстрата ЖТ 
(стероиды интраперикардиально + 
Кол перипроцедурально) 

По сравнению с исторической кон-
трольной группой. Впервые воз-
никшая ФП через 48 ч: Кoл 0,8 % vs 
19,5 % (р<0,001). Перикардиальная 
боль: Кoл 10,9 % vs 30,9 % (р=0,001)

—

РКИ – рандомизированное контролируемое исследование; Кол – колхицин; КШ – коронарное шунтирование; ППС – постперикарди-
отомный синдром; СМТ – стандартная медикаментозная терапия; Пл – плацебо; ОР – отношение рисков; ФП – фибрилляция предсер-
дий; РЧА – радиочастотная абляция; ЖКТ – желудочно-кишечный тракт; RRR – снижение относительного риска (relative risk reduction).
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В  исследовании S.  Deftereos и  соавт. [37] изучалась 

эффективность колхицина у  пациентов со  стабильной 
СН в  отношении снижения функционального класса 
СН по  NYHA (New York Heart Association). Хотя дан-
ные РКИ не подтвердили влияния терапии на первичную 
конечную точку (снижение у  14 % в  группе колхицина 
и у 11 % в группе плацебо; р=0,365), отмечено статисти-
чески значимое снижение концентрации высокочувстви-
тельного С-реактивного белка  – вч-СРБ (–5,1 мг / л) 
и  ИЛ-6 (–4,8 пг / мл) при  приеме препарата. В  иссле-
довании COLICA оценивали эффективность колхици-
на у  пациентов с  острой декомпенсированной СН [38]. 
Несмотря на  то, что не  было выявлено снижения уров-
ня концевого фрагмента предшественника мозгового на-
трийуретического пептида (NT-pro-BNP) через 8 недель 
по  сравнению с  плацебо, у  участников, получавших кол-
хицин, наблюдалось снижение уровня СРБ, ИЛ-6 и  по-
требности во внутривенном введении фуросемида. В на-
стоящее время идет набор пациентов в подисследование 
LoDoCo для оценки эффектов препарата при СН.

Колхицин и аневризма брюшной аорты
Аневризма брюшной аорты  – хроническое воспали-

тельное заболевание сосудистой стенки, связанное с  ак-
тивацией инфламмасомы NLRP3 [39]. По  данным экс-
периментальных исследований, колхицин тормозит 
развитие аневризмы за  счет подавления активации ин-
фламмасомы NLRP3 [40, 41], что  может служить осно-
ванием для  проведения клинических исследований кол-
хицина по оценке его эффективности для профилактики 
и лечения данной сложной группы пациентов.

Колхицин и кардиологические осложнения 
аутовоспалительных заболеваний

По данным ретроспективных исследований, у пациен-
тов с подагрой длительный профилактический прием кол-
хицина приводит к снижению частоты развития ИБС [42, 
43], а  также снижению риска развития сердечно-сосуди-
стых осложнений (ССО), таких как  инфаркт миокарда, 
инсульт на 49 % и летальности – на 79 % [44]. По данным 
крупного ретроспективного когортного исследования 
(n=99 800), у  пациентов с  подагрой, получавших профи-
лактическую терапию колхицином, средневзвешенный 
риск развития ССО снизился на  6,5 (95 % ДИ 9,4–3,6; 
p<0,05) на 1000 человеко-лет, а взвешенное ОР состави-
ло 0,82 (95 % ДИ 0,69–0,94; p<0,05) при анализе в зависи-
мости от назначенного лечения (ITT-анализ) [45]. В про-
спективном исследовании (n=1638, у  355  ИБС) прием 
колхицина также ассоциировался со  снижением кумуля-
тивной частоты развития ССО у  пациентов с  подагрой 
[46]. Анализ в подгруппах исследования LoDoCo2 пока-
зал снижение потребности в  протезировании коленно-

го и  тазобедренного суставов (ОР 0,69; 95 % ДИ 0,51–
0,95; р<0,05) в  группе колхицина, что  свидетельствует 
о позитивном влиянии препарата на течение остеоартри-
та [47]. У пациентов с семейной средиземноморской ли-
хорадкой, как  правило, находящихся на  пожизненной 
терапии противовоспалительными средствами (в  боль-
шинстве случаев колхицином), риск развития ССЗ сопо-
ставим с таковым в основной популяции [48], что, веро-
ятно, объясняется плейотропными эффектами препарата. 
При других иммуновоспалительных заболеваниях работ, 
дающих основание для  профилактического назначения 
колхицина по  кардиологическим показаниям пациентам, 
получающим специфическую терапию, в  настоящее вре-
мя не найдено [49, 50].

Колхицин и кардиологические 
осложнения коронавирусной 
инфекции-2019 года (COVID-19)

Прогресс в  понимании роли иммунных наруше-
ний в  развитии COVID-19 потенцировал изучение раз-
личных противовоспалительных препаратов при  дан-
ном заболевании, в  том числе колхицина. Большинство 
метаанализов подтвердили эффективность колхицина 
при COVID-19 [51–56]. По данным последнего опубли-
кованного анализа (8 исследований, n=16 488), лечение 
колхицином ассоциировалось со  значительным сниже-
нием летальности (ОР 0,35; 95 % ДИ 0,15–0,79; р<0,05) 
и потребности в терапии кислородом (ОР 0,07; 95 % ДИ 
0,02–0,27; p=0,000024) [57]. В небольшой группе госпи-
тализированных пациентов с COVID-19 и имеющимися 
признаками повреждения миокарда улучшение жестких 
конечных точек не  достигло статистической значимо-
сти при приеме колхицина в течение 30 сут (19 % vs 15 %; 
p=0,78) [58]. С  учетом фундаментальной роли актива-
ции инфламмасомы NLRP3 в развитии иммунотромбоза 
при COVID-19 и повышение уровней биомаркеров вос-
паления у пациентов с постковидным синдромом вопрос 
о перспективах применения колхицина в группе высоко-
го риска c COVID-19 или с пост-COVID-19‑синдромом, 
остается актуальным. Одну из  таких групп составляют 
пациенты с  полисерозитом, значительно ухудшающим 
прогноз во время госпитализации [59] и перикардитом – 
нередким поздним осложнением COVID-19 [60, 61]. 
По данным сравнительного анализа пациентов, перенес-
ших COVID-19 (n=13 435), и  пациентов без  перенесен-
ной инфекции (n=26 870), в течение года отмечено уве-
личение риска развития ССО в первой группе, включая 
нарушение ритма сердца (ОР 2,35; 95 % ДИ 2,26–2,45; 
р<0,05), ишемический инсульт (ОР 2,17; 95 % ДИ 1,98–
2,52; р<0,05), ИБС (ОР 1,78; 95 % 1,70–1,88; р<0,05), 
СН (ОР 1,97; 95 % 1,84–2,10; р<0,05) и  миокардит [62, 
63]. В то  же время имеются данные об  уменьшении ча-
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стоты развития ССЗ (осложнений атеросклероза, пери-
кардита, эндокардита, миокардита, кардиомиопатии, на-
рушений ритма сердца, СН) у  пациентов с  вирусными 
интерстициальными заболеваниями легких, в  том чис-
ле с COVID-19, на фоне лечения колхицином [64]. У па-
циентов с  подагрой профилактический прием колхици-
на снижал риск обострения артрита при  вакцинации 
против COVID-19 на  47 % [65]. Все это обосновывает 
целесообразность применения колхицина у  пациентов 
с  кардиометаболическими факторами риска при  пост-
COVID-19‑синдроме, в  том числе для  профилактики 
ССО [66]. В ответ на обоснованные опасения по пово-
ду влияния приема иммуносупрессантов на риск зараже-
ния SARS-CoV-2 и тяжесть течения COVID-19 проведе-
но исследование с участием больных СПИДом (n=404), 
по  данным которого выявлено отсутствие негативного 
эффекта дополнительного приема колхицина на  указан-
ные параметры даже в группе пациентов с нарушенным 
иммунитетом [67].

Обсуждение
Колхицин является короткодействующим, весьма без-

опасным и  наиболее изученным противовоспалитель-
ным препаратом, воздействующим на  звенья иммуни-
тета, вовлеченные в  патофизиологию ССЗ. Препарат 
имеет доказательную базу в  вопросах профилактики се-
рьезных нежелательных сердечно-сосудистых событий 
(Major Adverse Cardiovascular Events  – МАСЕs) у  паци-
ентов с атеросклеротическими ССЗ и вторичного сниже-
ния риска у перенесших тяжелые ССО, но нужны сплани-
рованные исследования более четко очерченных групп 
пациентов с  применением новых методов диагностики. 
По  существующим рекомендациям, назначение колхи-
цина следует рассматривать в случаях агрессивного тече-
ния атеросклероза на фоне стандартной терапии. Кроме 
того, колхицин имеет доказательную базу при  примене-
нии у пациентов с ФП после кардиохирургии и абляции 
субстрата ФП, но необходимы дальнейшие исследования 
для  более точного определения целевой группы пациен-
тов, у которых данная терапия будет наиболее полезной 
и эффективной. При этом возможно рассмотреть приме-
нение препарата как  дополнительного средства в  груп-
пе высокого риска по  данным общепринятой оценки 
(SCORE), у  коморбидных пациентов с  признаками так 
называемого, аутовоспалительного фенотипа (наличие 
сахарного диабета 2‑го типа, подагры / гиперурикемии, 
ожирения), у пациентов с COVID-19 в сочетании с выра-
женным нейтрофилезом и  полисерозитом, а  также у  па-
циентов с  пост-COVID-19‑синдромом, особенно имею-
щих признаки хронического перикардита или  плеврита, 
однако показания к  терапии требуют дополнительного 
изучения.

Течение заболевания у  пациентов, перенесших ин-
фаркт, острое нарушение мозгового кровообращения, 
кардиохирургические вмешательства или  интервенци-
онное вмешательство, все еще  остается мало предсказу-
емым. Во  многом это связано с  активностью последую-
щей воспалительной реакции, которая может быть как 
условно «хорошей», направленной на  восстановление, 
так и «плохой», приводящей к вялотекущему или остро-
му повреждению [1]. Уроки, извлеченные из  проведен-
ных исследований, могут помочь в  разработке опти-
мального подхода к регуляции этих тонких механизмов. 
Тактика может представлять собой осознанное невме-
шательство, кратковременную терапию малыми дозами 
для снижения активности воспаления или  более агрес-
сивное устранение гиперактивного воспаления. Диф-
ференцированное применение иммуномодулирующих 
средств требует понимания патофизиологической слож-
ности и гетерогенности постинфарктного некроза и ре-
моделирования, а также рисков, сопряженных с наруше-
нием защитных функций организма. В настоящее время 
при  принятии решения о  предположительной пользе 
колхицина возможно опираться на признаки риска рези-
дуального воспалительного процесса [68]. Опыт работы 
с  ревматологическими пациентами показывает целесоо-
бразность активного выявления, наряду с  повышением 
уровня вч-СРБ > 2 мг / л, показателей локализованного 
или  длительно существующего отека миокарда по  дан-
ным магнитно-резонансной томографии в  дополнение 
к  накоплению контрастного или  радиофармпрепарата, 
определение сывороточного амилоида или специфичных 
маркеров повреждения миокарда». Следует помнить, 
что  целью является не  иммуносупрессия, а  иммуномо-
дуляция, поэтому необходимо оценивать индивидуаль-
но фенотип течения воспаления у пациента, время нача-
ла терапии, применяемую дозу и  длительность приема 
препарата. Перспективы фундаментальных исследова-
ний, направленных на  поиск более чувствительных ме-
тодов выявления гиперактивного или продолжительного 
воспаления, могут помочь в более точном определении 
места колхицина, который обладает наибольшим потен-
циалом «мягкой силы» в  кардиологической практике, 
а также в разработке новых методов таргетной терапии 
против избыточного воспаления или  патологической 
фиброгенной реакции.
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