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Цель исследования. Целью работы было изучение положительных эффектов колхицина у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС).

Помимо основных эффектов, препарат угнетает функцию нейтрофилов. Данный эффект может способствовать предупреждению острого воспалительного процесса и эндотелиальной дисфункции, а также стабилизации атеросклеротической бляшки и, таким образом, предупреждению развития острого коронарного синдрома (Nidorf M. еtal.).

Использование колхицина было связано с уменьшением риска кардиоваскулярных событий как среди пациентов с подагрой (Daniel H.Solomon еtal., 2015), так и без неё (Deftereos S. еtal., 2014). В проведенном Американской Ассоциацией Сердца испытанииLoDoCo (2012) было показано, что колхицин в низкой дозе уменьшает риск острых сердечно-сосудистых событий у пациентов со стабильной ИБС.

Согласно опубликованному исследованию Deftereos S. еtal., 2015, применениеколхицина у больных с инфарктом миокарда с элевацией сегмента STв сроки ≤ 12 часов от начала болевого синдромаи в дальней-

шем в течение 5 дней приводило к уменьшению зоны инфаркта и способствовало уменьшению нарастания концентрации биомаркеров повреждения миокарда (креатинкиназы и тропонинаТ).

Несмотря на то, что механизмы протекторного действия колхицина на сердечно-сосудистую систему окончательно не выяснены и для подтверждения полученных результатов необходимо проведение дополнительных исследований с большим количеством пациентов, накопленные в настоящее время данные о положительных эффектах и хорошей переносимости препарата свидетельствуют о том, что расширение показаний к применению колхицина в кардиологической практике позволит уменьшить частоту развития сердечно-сосудистых катастроф и тем самым снизить уровень смертности от кардиальной патологии.
