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Аннотация. Существуют теоретические предпосылки к применению колхицина в лечении пациентов с COVID-19, 
ведутся клинические исследования. На сегодня отсутствуют опубликованные данные, подтверждающих эффектив-
ность и безопасность применения колхицина при COVID-19 и позволяющие рекомендовать его для широкой практики. 
При использовании колхицина важно осуществлять клинический и гематологический контроль и избегать лекарствен-
ных взаимодействий.
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Abstract. Th ere exist some theoretical premises for the use of colchicine in patients with COVID-19, and clinical trials are 

underway. Th ere is currently no published evidence confi rming eff ectiveness and safety of colchicine in COVID-19 and allowing 
to recommend it for general practice. If prescribing colchicine, the one should perform clinical and hematological monitoring 
and avoid drug interactions.

Keywords: coronavirus; colchicine; COVID-19
For citations:
Kiselev YuYu, Matveev AV, Sychev DA. Current and future use of colchicine in patients with COVID-19. Kachestvennaya 
Klinicheskaya Praktika = Good Clinical Practice. 2020;S4:71-74. (In Russ). DOI: 10.37489/2588-0519-2020-S4-71-74

Введение

Лекарственный препарат колхицин (код АТХ: 
М04АС01) зарегистрирован в Российской Федера-
ции (П N014955/01) для лечения острых подагри-
ческих приступов, для профилактики рецидива 
острых подагрических атак, с аналогичными пока-
заниями препарат зарегистрирован в ряде европей-
ских стран и США. Противоподагрическое действие 
колхицина связано со снижением миграции лейко-
цитов в очаг воспаления и угнетением фагоцитоза 
микрокристаллов солей мочевой кислоты. Облада-
ет также антимитотическим действием, полностью 
или частично подавляет клеточное деление в стадии 
анафазы и метафазы, предотвращает дегрануляцию 
нейтрофилов [1].

Согласно утверждённой инструкции по медицин-
скому применению, при остром приступе подагры в 
первые сутки пациент может принять до 8 мг, а по-
вторно — не ранее, чем через 3 дня. Для профилакти-
ки острых приступов подагры разрешается приём по 

0,5—1,5 мг ежедневно или через день в течение 3 ме-
сяцев [1]. В Великобритании применяется несколько 
иная схема с более жёсткими ограничениями дозы 
при остром приступе подагры: не более 1,5 мг в пер-
вые 12 ч, затем 12 ч перерыв, затем по 0,5 мг 3 р/д 
до улучшения или достижения предельной курсовой 
дозы 6 мг [2].

Колхицин быстро и интенсивно всасывается из 
ЖКТ, период полувыведения составляет 9,3 ч, объём 
распределения — 473 л. Колхицин метаболизирует-
ся в печени и выводится главным образом с желчью, 
около 23 % — почками [1].

В последние годы, колхицин, продемонстрировав-
ший противовоспалительный эффект [3, 6], активно 
исследуется в отношении вторичной профилакти-
ки и лечения сердечно-сосудистых заболеваний, т. к. 
воспаление рассматривается как один из важных эле-
ментов их патогенеза. Кокрейновский обзор 2016 года 
заключил, что колхицин, возможно, снижает частоту 
инфаркта миокарда у пациентов высокого риска, но 
отметил необходимость дальнейших исследований 
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[4]. В 2019 году опубликовано клиническое исследова-
ние по длительному применению колхицина в дозе 0,5 
мг в сутки у 4 757 пациентов, перенёсших инфаркт ми-
окарда в течение 30 суток, предшествующих включе-
нию. В ходе наблюдения (22 месяца) было обнаружено 
снижение риска смерти, повторного инфаркта, остро-
го нарушения мозгового кровообращения и госпита-
лизации по поводу острого коронарного синдрома. 
Было выявлено повышение риска пневмонии в группе 
колхицина (0,9 %) в сравнении с плацебо (0,4 %) [5].

В 2018 году была продемонстрирована роль ми-
кротрубочек, полимеризацию которых нарушает 
колхицин, в проникновении коронавируса NL63 в 
клетки хозяина [7]. В 2014 году опубликовано еди-
ничное сообщение о возможном терапевтическом 
эффекте колхицина при тяжёлом вирусном миокар-
дите [8]. При этом Cumhur Cure M и соавт. отмечают, 
что колхицин не способен достичь достаточного по-
вышения внутриклеточного pH для существенного 
противовирусного эффекта [18].

В связи с упомянутыми выше данными, возникли 
предложения использовать колхицин в лечении па-
циентов с COVID-19 [9, 10].

Возможность применения при COVID-19

На 6 июня 2020 года колхицин отсутствует в рос-
сийских [13], американских [12], канадских [14], ав-
стралийских [11], итальянских [15] рекомендациях 
по лечению COVID-19.

В базе ClinicalTrials.gov обнаружено 13 клиниче-
ских исследований (КИ) по применению колхицина 
в лечении или профилактике COVID-19, завершён-
ных исследований нет. В исследовании NCT04350320 
изучается эффект колхицина в дополнение к стан-
дартной терапии у госпитализированных пациен-
тов, режим дозирования составляет 1,5 мг в первые 
сутки, затем 1 мг ежедневно в течение недели и 0,5 
мг ежедневно до окончания 28-дневного периода 
терапии [21]. У госпитализированных пациентов с 
гипоксемией в КИ NCT04375202 изучается эффект 
применения 0,5 мг препарата 3 р/д в течение 30 дней 
или до выписки [21]. В исследовании NCT04363437 
колхицин применяется для предотвращения острого 
респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) у госпи-
тализированных пациентов с выраженной клиникой 
COVID-19 в дозе 1,2 мг в первые сутки (с дополни-
тельным болюсом 0,6 мг спустя 2 ч при отсутствии 
желудочно-кишечной симптоматики), а затем по 
0,6 мг 2 р/д в течение 14 дней или до выписки [21]. 
В исследовании NCT04355143 оценивается эффект 
колхицина в дополнение к стандартной терапии у 
госпитализированных пациентов с COVID-19 и при-
знаками повреждения миокарда, режим дозирова-
ния составляет 0,6 мг 2 р/д в течение 30 суток [21].

Обращает на себя внимание крупное канадское 
рандомизированное многоцентровое исследование 

NCT04322682, в которое предполагается включить 
6 000 пациентов в возрасте 40 лет или старше с диагно-
зом COVID-19, установленным в течение 24 часов пе-
ред включением, находящихся на амбулаторном лече-
нии и обладающих как минимум одним из следующих 
факторов риска: возраст от 70 лет и старше, сахарный 
диабет, неконтролируемая гипертензия, обструктив-
ное заболевание лёгких, сердечная недостаточность, 
ишемическая болезнь сердца, лихорадка выше 38,3 °C, 
одышка при осмотре, панцитопения или лимфопения 
с нейтрофильным лейкоцитозом. Режим дозирования: 
0,5 мг 2 р/д в первые трое суток, и 0,5 мг однократно в 
течение последующих 27 суток. Первичная конечная 
точка — смерть или госпитализация [21].

В реестре клинических исследований МЗ РФ ин-
формации о КИ с использованием колхицина не об-
наружено. В режиме off  label препарат применяется 
в Медицинском центре Московского государствен-
ного университета в составе комплексной базовой 
терапии пациентов с COVID-19 средней и тяжёлой 
степени: 1 мг в первый день, далее 0,5 мг 1 р/д, либо 
1 мг 1 р/д в течение 3 дней, далее 0,5 мг 1 р/д [16]. 
На момент подготовки настоящего обзора научных 
публикаций по результатам применения этой схемы 
не обнаружено.

В публикации Della-Torre E и соавт. описываются 
9 клинических случаев пациентов с COVID-19, полу-
чивших колхицин в дозе 1 г с интервалом в 12 часов, 
затем по 1 г в сутки до 3-го дня стабильной нормо-
термии. У всех пациентов температура нормализо-
валась в течение 72 часов [17].

Ретроспективный анализ когорты из 14 520 чело-
век, протестированных на SARS-CoV-2 в Израиле, не 
обнаружил разницы в частоте использования колхи-
цина среди инфицированных и неинфицированных 
лиц, что ставит под сомнение профилактическую 
эффективность этого препарата [19].

Безопасность колхицина

Из нежелательных эффектов колхицина отмеча-
ются диарея, тошнота, рвота и боли в желудке, реже 
лейкопения и агранулоцитоз. Частота прочих не-
желательных эффектов (поражение почек, печени, 
нейропатия, миопатия и др.) точно не установлена 
[1, 2]. Колхицин противопоказан к применению при 
беременности и в период лактации, при печёночной 
или почечной недостаточности (в особенности у па-
циентов, находящихся на диализе), а также при вы-
раженном угнетении кроветворения. С осторожно-
стью следует назначать больным пожилого возраста; 
с кахексией; имеющим тяжёлые нарушения функции 
ЖКТ; имеющим тяжёлые нарушения функции сер-
дечно-сосудистой системы [1]. Женщины детород-
ного возраста могут получать колхицин только при 
условии применения эффективного метода контра-
цепции [2].
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Лечение необходимо проводить под тщатель-
ным гематологическим и клиническим контролем. 
При появлении выраженных побочных эффектов 
со стороны ЖКТ следует уменьшить дозу или от-
менить препарат. При снижении количества лейко-
цитов ниже 3000/мкл (3×109/л) и тромбоцитов ниже 
100000/мкл (100×109/л) приём прекращают до нор-
мализации картины крови [1].

Лекарственные взаимодействия: колхицин уси-
ливает эффект депримирующих и симпатомимети-
ческих средств, нарушает всасывание цианокоба-
ламина, НПВС и других препаратов, вызывающих 
миелодепрессию, повышает риск развития лейкопе-
нии и тромбоцитопении [1].

Американское управление по пищевым продук-
там и лекарственным средствам (FDA) опубликова-
ло в 2015 году предупреждение с новыми данными 
о рисках применения колхицина. Были выявлены 
случаи фатальной токсичности колхицина при ис-
пользовании его в терапевтических дозах в соче-
тании с другими лекарственными средствами, в 
частности кларитромицином. Это подчёркивает 
ведущую роль препаратов, влияющих на кишечную 
абсорбцию и/или печёночный метаболизм колхи-
цина, в развитии токсичности. Кроме того, было 
отмечено, что дозы ниже традиционно используе-
мых оказывали достаточный эффект при подагре, 
при этом сопровождались менее выраженными не-
желательными эффектами. Агентство рекомендует 
не использовать ингибиторы P-гликопротеина или 
сильные ингибиторы CYP3A4 у пациентов с нару-
шением функции печени или почек, получающих 
колхицин. Если же такие препараты жизненно не-
обходимы, то дозу колхицина следует снизить или 
прекратить его применение [20]. Британское агент-
ство по лекарственным средствам рекомендует, в 
частности, следующие корректировки дозы: снизить 
дозу колхицина в 4 раза при совместном примене-

нии с ритонавиром, кетоконазолом, кларитромици-
ном, циклоспорином; в 2 раза — при применении 
с дилтиаземом и верапамилом [2]. Указанные реко-
мендации представляются особо актуальными для 
пациентов с COVID-19.

Заключение

1. Существуют теоретические предпосылки к при-
менению колхицина в лечении пациентов с
COVID-19. Эти предпосылки были сочтены до-
статочно значимыми для инициации ряда клини-
ческих исследований в нескольких странах мира
и для применения колхицина в отдельных клини-
ках России и Италии.

2. На сегодняшний день отсутствуют данные клини-
ческих исследований, подтверждающих эффек-
тивность и безопасность применения колхицина
при COVID-19 и позволяющих рекомендовать его
для широкой практики. Колхицин не упоминает-
ся в клинических рекомендациях РФ, США, Кана-
ды, Италии и Австралии.

3. Решение о применении колхицина вне показа-
ний, указанных в инструкции по медицинскому
применению, следует принимать коллегиально на
врачебной комиссии с учётом всех аспектов безо-
пасности его применения (клинический и гемато-
логический контроль, контроль потенциальных
взаимодействий с другими лекарственными пре-
паратами).
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