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Резюме: Миопатия является жизнеугрожающим заболеванием, которое может быть вызва-
но, в том числе, и приемом различных лекарственных средств. Несмотря на то что многие ле-
карственно-индуцированные миопатии хорошо известны, однако в отношении миопатий, вы-
званных взаимодействием лекарственных средств, у многих специалистов здравоохранения 
отсутствует настороженность. Миопатия является хорошо известной нежелательной реак-
цией при применении статинов, при этом повреждение мышц может варьироваться от незна-
чительной мышечной боли и слабости до угрожающего жизни рабдомиолиза. Колхицин может 
также вызвать развитие миопатии, в том числе и развитие рабдомиолиза. Комбинация колхи-
цина и статинов может значительно увеличить риск миопатии по сравнению с их приемом по 
отдельности. В случаях развития миопатии у пациентов, получавших колхицин и статины 
одновременно, наиболее распространенным проявлением лекарственного взаимодействия была 
мышечная слабость, встречающаяся практически в каждом случае, а в некоторых случаях 
мышечная слабость была настолько сильной, что пациент терял способность передвигать-
ся. В трети случаев развитие мышечной слабости сопровождалось мышечной болью, а также 
отмечалось потемнение мочи до чайного оттенка. Одно из исследований показало, что 40 % 
пациентов получали одновременно комбинации лекарственных средств, которые повышали 
риск повреждения мышц. В данной статье рассматриваются случаи повышения риска разви-
тия миопатии на фоне совместного применения колхицина и статинов. Сделаны выводы, что 
одновременное назначение колхицина и статинов требует проведения оценки соотношения  
«польза–риск», а также назначения препаратов в минимально эффективных дозах.
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Abstract: Myopathy is a life-threatening disease that can be caused, among other things, by the intake 
of various medications. Despite the fact that many drug-induced myopathies are well known, however, 
many health professionals are not alert to myopathies caused by drug interactions. Myopathy is a well-
known adverse reaction of statins, and muscle damage can range from minor muscle pain and weak-
ness to life-threatening rhabdomyolysis. Colchicine can also cause myopathy, including rhabdomyoly-
sis. The combination of colchicine and statins can significantly increase the risk of myopathy compared 
with their intake separately. In cases of development of myopathy in patients receiving colchicine and 
statins simultaneously, the most common manifestation of drug interaction was muscle weakness, oc-
curring in almost every case, and in some cases, muscle weakness was so severe that the patient lost the 
ability to move. In a third of cases, the development of muscle weakness was accompanied by muscular 
pain, and darkening of urine to tea shade. One study showed that 40 % of patients received concurrent 
combinations of drugs that increased the risk of muscle damage. It is concluded that the simultaneous 
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Миопатия представляет собой хроническое 
прогрессирующее нервно-мышечное заболева-
ние, характеризующееся первичным пораже-
нием мышц. В настоящее время существуют 
разные классификации, но наибольшую попу-
лярность среди специалистов здравоохранения 
получил этиопатогенетический принцип раз-
деления, согласно которому выделяют наслед-
ственные, воспалительные, метаболические, 
мембранные, паранеопластические и токсиче-
ские миопатии. Одним из видов токсических 
миопатий является лекарственно-индуциро-
ванная миопатия. Одним из типичных приме-
ров подобного вида миопатии является статин-
ассоциированная миопатия [1, 2].

Миопатия является хорошо известной не-
желательной реакцией при применении ста-
тинов, при этом повреждение мышц может 
варьироваться от незначительной мышеч-
ной боли и слабости до угрожающего жизни 
рабдомиолиза (рис. 1). Статин-индуциро-
ванная миопатия часто возникает в резуль-
тате повышенной концентрации статинов 
в плазме крови, вызванной одновременным 
приемом с другими лекарственными сред-
ствами и развитием реакций лекарственно-
го взаимодействия, обычно с ингибиторами 
CYP3A4. Для некоторых реакций взаимо-
действий статинов с  другими лекарствен-
ными средствами могут быть задействованы 
другие механизмы [1, 2].

Рис. 1. Рабдомиолиз

Fig. 1. Rhabdomyolisys

Колхицин может также вызвать развитие 
миопатии, в том числе и развитие рабдомио-
лиза. Как и в случае со статинами, поврежде-
ния мышц часто происходят, когда совместно 
принимаемые ингибиторы CYP3A4 вызыва-
ют значительное увеличение концентрации 
колхицина в плазме крови. Учитывая, что 
колхицин, как и статины, может вызывать 
миопатию при применении в качестве моно-
терапии, вполне ожидаемо, что совместное 
применение статинов и колхицина значи-
тельно увеличит риск повреждения мышц [2]. 
Многочисленные опубликованные сообщения 
в литературных источниках за прошедшие 
два десятилетия подтверждают, что комбина-
ция колхицина и статинов может значитель-
но увеличить риск миопатии по сравнению 
с их приемом по отдельности [3–19].

В случаях развития миопатии у пациен-
тов, получавших колхицин и статины одно-
временно, наиболее распространенным про-
явлением лекарственного взаимодействия 
была мышечная слабость, встречающаяся 
практически в каждом случае. В некоторых 
случаях мышечная слабость была настоль-
ко сильной, что пациент терял способность 
передвигаться. В трети случаев мышечная 
слабость сопровождалась мышечной бо-
лью, а также потемнением мочи до чайного  
оттенка.

Начало симптомов наступало через 
2–3 недели комбинированной терапии, но 
в некоторых случаях пациенты отмечали 
изменения уже через неделю. Иногда ла-
тентный период составлял от 2 до 3 меся-
цев и более. Это является крайне важной 
информацией, потому что лечащие врачи 
зачастую не имеют настороженности в отно-
шении лекарственной терапии, получаемой 
несколько месяцев назад [20].

Одно из исследований статин-индуциро-
ванной миопатии показало, что 40 % паци-
ентов получали одновременно другие лекар-
ственные средства, которые повышали риск 
повреждения мышц, при этом колхицин был 
вторым по частоте наиболее распространен-

administration of colchicine and statins requires an assessment of the “benefit-risk” ratio, as well as 
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ным взаимодействующим препаратом после 
гемфиброзила [17].

Один из опубликованных случаев разви-
тия лекарственного рабдомиолиза, привед-
шего к летальному исходу, был вызван в том 
числе и применением колхицина совместно 
с симвастатином и является наглядным при-
мером нерационального совместного назна-
чения лекарственных средств [7]. Мужчине, 
66 лет, в анамнезе — пересадка сердца и ише-
мическая болезнь коронарных артерий, были 
назначены следующие лекарственные сред-
ства: циклоспорин 150 мг/сутки, микофено-
лат 500 мг/сутки, преднизолон 7,5 мг/сутки, 
симвастатин 30 мг/сутки. За четыре месяца 
до развития слабости проксимальных мышц 
дозу симвастатина увеличили до 60 мг/сутки, 
а также назначили колхицин при обострении 
подагры по 1,2 мг/сутки. Через некоторое 
время у него наступила настолько сильная 
мышечная слабость, что ему было трудно хо-
дить и вставать со стула. В последующем про-
грессирующая мышечная слабость привела 
к одышке и госпитализации по поводу ды-
хательной недостаточности. По результатам 
анализов (креатинкиназа — 2538 Ед/л) было 
предположено развитие миопатии, в связи 
с чем колхицин и симвастатин были отмене-
ны, но назначено внутривенное применение 
метилпреднизолона и пропофола. В резуль-
тате подобной терапии у пациента развил-
ся тяжелый рабдомиолиз с креатинкиназой 
33 580 Ед/л, приведший к летальному исходу 
через 5 дней после госпитализации. Биопсия 
мышц выявила токсическую вакуолизацию, 
митохондриальное повреждение и отсутствие 
признаков воспаления.

Рис. 2. Препараты, получаемые пациентом одно-
временно и приведшие к летальному исходу от раб-
домиолиза

Fig. 2. Drugs received by the patient at the same time 
and led to a lethal outcome from rhabdomyolysis

На рис. 2 показано, что пациент полу-
чал 5 препаратов, которые могут вызывать 
миопатию даже при применении в качестве 
монотерапии (представлены одиночными 
стрелками), и 5 комбинаций препаратов, 
которые вызывают усиление повреждения 
мышц как результат реакций лекарственно-
го взаимодействия (представлены двойными 
стрелками). Хотя невозможно определить, 
какие препараты в первую очередь «несут 
ответственность» за этот трагический слу-
чай, способность циклоспорина повышать 
плазменные концентрации колхицина, ме-
тилпреднизолона и симвастатина высокове-
роятно сыграла значительную роль в небла-
гоприятном исходе.

Таким образом, если пациентам все-таки 
необходимо одновременное назначение кол-
хицина и статинов, необходимо провести 
оценку соотношения «польза–риск», назна-
чать препараты в минимально эффективных 
дозах, проводить регулярный мониторинг 
состояния мышечной системы пациента 
и незамедлительно отменять применение 
препаратов при выявлении любых мышеч-
ных болей или мышечной слабости, а также 
при изменении показателей лабораторных 
анализов и цвета мочи.
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