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Цель: в наблюдательном исследовании изучить эффективность применения препарата Колофорт® у паци-
ентов с различными вариантами синдрома раздраженного кишечника (СРК) после перенесенной новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19.
Материалы и методы. Проанализированы клинико-лабораторные данные 32 пациентов с СРК, перенесших 
в анамнезе коронавирусную пневмонию (КТ-1, КТ-2). Курсовая терапия препаратом Колофорт® назначена 
по стандартной схеме на 3 месяца. До и после лечения оценивали динамику симптомов СРК по опроснику, 
тревожности — по шкале Гамильтона.
Результаты. По шкалам опросника «боль в животе, уменьшающаяся после дефекации», «нарушение конси-
стенции и/или частоты стула», а также «вздутие живота (метеоризм)» наблюдались статистически значимое 
снижение симптомов после терапии (p < 0,05). После окончания лечения выявлена достоверная позитив-
ная динамика по снижению симптомов СРК: нормализация консистенции стула, прекращение метеоризма, 
а также снижение тревожности.
Выводы. Препарат, представленный аффинно очищенными антителами к фактору некроза опухоли α 
(ФНО-α), к мозгоспецифическому белку S-100 и к гистамину, может быть эффективен для устранения симп
томов постинфекционного СРК после перенесенной коронавирусной инфекции. Зафиксировано снижение 
тревожности по шкале Гамильтона.
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Aim. To study the effectiveness of Kolofort® (affinally purified antibodies to tumor necrosis factor α, to the brain-spe-
cific protein S-100 and to histamine) in patients with various variants of irritable bowel syndrome (IBS) that developed 
after a new coronavirus infection (COVID-19).
Materials and methods. Clinical and laboratory data of 32 patients with IBS who had a history of COVID-19 pneu-
monia were analyzed. Course therapy with Kolofort® is prescribed according to the standard scheme for 3 months. 
Before and after treatment, the dynamics of the symptoms of IBS was assessed according to the questionnaire, the 
dynamics of anxiety was assessed according to the Hamilton scale.
Results. There were a statistically significant decrease in the severity of IBS symptoms (normalization of the con-
sistency of the stool, cessation of flatulence, a decrease in abdominal pain; p < 0.05) and a decrease in anxiety after 
the end of treatment.
Conclusions. Kolofort® may be effective in eliminating the symptoms of post-infectious IBS and anxiety that devel-
oped after COVID-19.
Keywords: coronavirus infection, irritable bowel syndrome, diagnosis, treatment, Kolofort®
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Введение
Согласно «Римским критериям» функциональ-

ных заболеваний органов пищеварения IV пере-
смотра они рассматриваются как «расстройства 
взаимодействия между головным мозгом и желу-
дочно-кишечным трактом» [1]. В основе функцио
нальных заболеваний, включая широко распро-
страненный синдром раздраженного кишечника 
(СРК), лежат дискоординация центральной и пе-
риферической нервной системы с формированием 
висцеральной гиперчувствительности, моторные 
нарушения желудочно-кишечного тракта, измене-
ния эпителиального барьера, иммунитета и состава 
кишечной микробиоты [1, 2].

Связь новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 с развитием СРК служит предметом ак-
тивных исследований. Пандемия COVID-19 и ее ин-
формационное сопровождение оказывают негатив-
ное влияние на психологический статус. Например, 
в Китае в период пика эпидемии было проведено 
исследование состояния психоэмоциональной сфе-
ры 1210 жителей 194 городов с помощью онлайн-
опроса. Более половины (53,8  %) респондентов 
отметили значительное влияние COVID-19 на их 
психологическое состояние, у 16,5 % были выяв-
лены симптомы депрессии, у 28,8 % — тревожные 
расстройства [3]. SARS-CoV-2, связываясь с ки-
шечными рецепторами ангиотензин-превращающе-
го фермента, может влиять на абсорбцию трипто-
фана и других аминокислот, которые обладают 
в том числе противомикробным действием. У паци-
ентов с COVID-19 были отмечены значимые изме-
нения кишечной микробиоты [4–6]. Изменяя ки-
шечную микробиоту, SARS-CoV-2 может вызывать 
воспаление и нарушение эпителиального барьера 
[4]. Постинфекционный СРК после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции рассматривается 
в настоящее время как особая проблема [7].

У пациентов с функциональными гастроин-
тестинальными расстройствами (ФГИР) в связи 
с пандемией COVID-19 диагностируется тревож-
ность, особенно в условиях самоизоляции, вы-
нужденных ограничений посещения медицинских 
учреждений. Тревожные расстройства при СРК 
наблюдаются у 20–50 % больных. Пациенты с тя-
желым течением СРК нередко имеют различные 
психические расстройства, такие как панические 
атаки, ипохондрия, дистимии, фобии, недиффе-
ренцированные соматоформные расстройства [8]. 
Условия пандемии COVID-19, скорее всего, обо-
стряют нарушения психики и обуславливают неу-
довлетворительный ответ на проводимую терапию.

Для лечения СРК оправдано использование раз-
личных средств, оказывающих влияние на каждое 
из патогенетических звеньев этого функционально-
го заболевания [2]. Оригинальный лекарственный 

препарат Колофорт®, выпускаемый в форме та-
блеток для рассасывания, производится на осно-
ве технологически обработанных антител. Для их 
получения лекарственную субстанцию — аффинно 
очищенные антитела к фактору некроза опухоли 
α (ФНО-α), к мозгоспецифическому белку S-100 
и к гистамину подвергают многократному последо-
вательному разведению с физическим воздействи-
ем на каждом из этапов. Три активных компонента 
в их сочетании позволяют осуществлять комплекс-
ное воздействие на центральные и периферические 
звенья патогенеза функциональных нарушений ки-
шечника [9].

Цель наблюдательного исследования  — из-
учение эффективности применения препарата 
Колофорт® у пациентов с различными вариантами 
синдрома раздраженного кишечника (СРК) после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции 
COVID-19.

Материалы и методы
Проанализированы данные пациентов, которые 

в анамнезе перенесли коронавирусную инфекцию 
с положительными тестами на РНК SARS-CoV-2, 
имевшие либо минимальное поражение паренхи-
мы легких по данным компьютерной томографии 
(КТ) — КТ-1 (поражение менее 25 %), либо сред-
ний объем поражения — КТ-2 (поражение от 25 
до 50 %), и обратились за амбулаторной помощью 
с жалобами, характерными для различных вари-
антов СРК. В наблюдательное исследование вклю-
чены 32 пациента с жалобами на абдоминальную 
боль, запор, жидкий стул, метеоризм, вздутие 
живота, а также тревожность и проявления де-
прессии. Среди них было 10 мужчин и 22 женщи-
ны. Средний возраст составил 36,72 ± 5,90 года. 
Данные о клиническом варианте СРК отражены 
в таблице 1.

Динамику жалоб оценивали по опроснику сим-
птомов ФГИР (табл. 2), а тревожность — по шка-
ле тревоги Гамильтона до и после лечения.

Препарат Колофорт® назначали всем пациентам 
внутрь по 2 таблетки на один прием (растворяя 
таблетки во рту не во время приема пищи) дважды 
в день. Курс лечения составлял 3 месяца.

Критериями эффективности применения 
Колофорта® в проводимом наблюдательном иссле-
довании была динамика симптомов СРК по окон-
чании 1 месяца терапии по сравнению с исходным 
состоянием (по изменению суммы баллов опросни-
ка), изменения шкал оценки субъективных симпто-
мов.

Для статистической оценки динамики симпто-
мов у пациентов на фоне приема Колофорта® ис-
пользовались программы MS Excel; Statistica.

For citation: Myazin R.G. Experience in the Treatment of Irritable Bowel Syndrome Developed after a New Coronavirus Infection 
(COVID-19). Russian Journal of Gastroenterology, Hepatology, Coloproctology. 2022;32(1):41–45. https://doi.org/10.22416/1382-
4376-2022-32-1-41-45
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Таблица 1. Распределение больных с учетом варианта СРК

  Количество пациентов с СРК (N = 32)

Диагноз  % Абс.

СРК с диареей 43,75 14

СРК с запором 25,0 8

СРК, неклассифицируемый вариант 21,875 7

СРК, смешанный вариант 9,375 3

Таблица 2. Опросник по оценке симптомов ФГИР

Отмечались ли у Вас в течение предыдущей недели
следующие симптомы? Нет 1 раз  

в неделю
2–3 раза 
в неделю

Еже-
дневно

Несколько 
раз в день

Боль в области желудка (в эпигастрии)

Жжение в области желудка (в эпигастрии)

Дискомфорт, тяжесть и переполнение в животе после еды

Раннее чувство сытости

Боль в животе, уменьшающаяся после дефекации

Вздутие живота (метеоризм)

Нарушение консистенции и/или частоты стула:

- чаще 3 раз в день

- жидкий или кашицеобразный

- реже 3 раз в неделю

- твердый или «овечий кал»

Наличие симптома: нет — 0 баллов, 1 день в неделю — 1 балл, 2–3 раза в неделю — 2 балла, 
ежедневно — 3 балла, несколько раз в день — 4 балла.
При подсчете баллы, отражающие наличие симптома, следует суммировать, полученные баллы 
относительно каждого симптома также суммировать.

Сумма баллов до начала лечения: __ 

Сумма баллов после окончания лечения: __

Таблица 2. Динамика показателей опросника симптомов ФГИР у пациентов с СРК до и после 
лечения (М ± m)

Наименование шкалы До лечения (N = 32) После лечения (N = 32) Уровень значимости

Боль в животе, уменьшающаяся 
после дефекации 2,78 ± 0,63 1,875 ± 0,26 p < 0,05

Нарушение консистенции  
и/или частоты стула 2,72 ± 0,49 1,625 ± 0,35 p < 0,05

Вздутие живота (метеоризм) 2,22 ± 0,58 1,31 ± 0,39 p < 0,05

Результаты исследования  
и обсуждение
Данные опросника симптомов ФГИР показали, 

что по шкалам «боль в животе, уменьшающаяся по-
сле дефекации», «нарушение консистенции и/или 
частоты стула», а также «вздутие живота (метео-
ризм)» наблюдались статистически значимые раз-
личия до и после терапии (p < 0,05). Полученные 
данные отражены в таблице 2.

У пациентов до лечения уровень тревожности 
по шкале тревоги Гамильтона был статистически 
значимо выше, чем после лечения (p < 0,05), 

что может быть связано с уменьшением беспокоя-
щих пациента боли и дискомфорта в животе, нор-
мализацией нарушенной частоты и консистенции 
стула, уменьшением метеоризма в процессе лече-
ния Колофортом®. Полученные данные отражены 
в таблице 3.

Результаты назначения препарата Колофорт® 

у пациентов с СРК после перенесенной новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 представлены 
ниже на примере клинических наблюдений.

Пациент 1, 38 лет, в мае 2021 г. перенес ко-
ронавирусную пневмонию, проходил лечение 
в условиях специализированного инфекционного 
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госпиталя. Данные компьютерной томографии 
(КТ) легких — 38 % поражения (КТ-2). Лечение 
проведено в соответствии с «Временными методи-
ческими рекомендациями: профилактика, диагно-
стика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)», (версия 11 от 07.05.2021), действо-
вавшими в период проведения лечения. Пациент 
с момента госпитализации в стационар отмечал 
повышение тревожности, снижение настроения 
(гипотимию), нарушение аппетита и сна. Через не-
сколько дней к ним присоединились абдоминаль-
ные симптомы и диарея (полужидкий стул 2–3 
раза в день), а также метеоризм. После выписки 
из стационара вышеуказанные симптомы нараста-
ли. Пациент обратился к гастроэнтерологу с жа-
лобами на дискомфорт в животе, вздутие живота, 
нарушение стула в виде диареи 2–3 раза в день, 
повышенную тревожность.

Пациентка 2, 40 лет, в сентябре 2020 г. пере-
несла новую коронавирусную инфекцию. Лечение 
проходила на дому. Данные КТ легких — 16 % по-
ражения (КТ-1). Лечение проведено в соответствии 
с «Временными методическими рекомендациями: 
профилактика, диагностика и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19)», (версия 8, 
от 03.09.2020), действовавшими на тот период вре-
мени. Пациентка с момента информирования ее 
о положительном тесте ПЦР на COVID-19 отмети-
ла тревожность, через 2 дня присоединились абдо-
минальная боль и диарея (жидкий стул, дефекация 
3 раза в день). В дальнейшем пациентка обрати-
лась к гастроэнтерологу с жалобами на дискомфорт 

в животе, метеоризм, диарею 3 раза в день, а так-
же выраженную тревожность.

Перед началом лечения для исключения других 
заболеваний и подтверждения функционального 
характера расстройства обоим пациентам проведено 
серологическое исследование для исключения це-
лиакии, определение уровня фекального кальпро-
теина, фекального лактоферрина и С-реактивного 
белка для исключения воспалительного заболева-
ния кишечника согласно клиническим рекоменда-
циям по диагностике СРК [2, 10].

Для лечения СРК с диареей пациентам назначе-
но курсовое лечение Колофортом® по стандартной 
схеме внутрь по 2 таблетки на один прием (рас-
творяя таблетки во рту не во время приема пищи) 
дважды в день курсом на 3 месяца.

По данным опросника симптомов ФГИР по шка-
лам «Нарушение консистенции и/или частоты сту-
ла», а также «вздутие живота (метеоризм)» наблю-
дали клинически значимые различия до и после 
терапии (см. табл. 4).

Данные уровня тревожности у обоих пациентов 
с СРК до и после лечения препаратом Колофорт® 
отражены в таблице 5.

Сложные звенья патогенеза СРК требуют ком-
плексного лечебного воздействия, что может быть 
обеспечено активными компонентами препарата 
Колофорт®. Антитела к белку S-100 обладают ши-
роким спектром психотропной активности, включая 
анксиолитический и антидепрессивный эффекты, 
что клинически проявляется в том числе умень-
шением тревоги. Антитела к ФНО-α оказывают 

Таблица 3. Сравнение показателей шкалы тревоги Гамильтона до и после лечения Колофортом® 

  До лечения (N = 32) После лечения (N = 32)

 % абс.  % абс.

Отсутствие тревоги (0±17 баллов) 18,75 6 53,125 17

Средняя выраженность тревожного расстройства 
(18±24 балла) 59,375 19 43,75 14

Тяжелая тревога (25 и более баллов) 21,875 7 3,125 1

Таблица 4. Динамика показателей опросника симптомов ФГИР в клинических наблюдениях 
(в баллах)

Наименование шкалы До лечения 
(пациент 1)

После лечения 
(пациент 1)

До лечения 
(пациентка 2)

После лечения 
(пациентка 2)

Нарушение консистенции и/или частоты стула 8 0 7 0

Вздутие живота (метеоризм) 4 1 3 0

Таблица 5. Сравнение показателей шкалы тревоги Гамильтона в клинических наблюдениях 

  До лечения 
(пациент 1)

После лечения 
(пациент 1)

До лечения 
(пациентка 2)

После лечения 
(пациентка 2)

Отсутствие тревоги (0–17 баллов) - 12 - 9

Средняя выраженность тревожного 
расстройства (18–24 балла) 22 - 20 -

Тяжелая тревога (25 и более баллов) - - - -
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противовоспалительное действие, а антитела к ги-
стамину — спазмолитическое действие [9].

Ограничением настоящего исследования служит 
малое число обследованных пациентов, ограничен-
ный период наблюдения за ними, дизайн исследо-
вания  — наблюдательная программа. Результаты 
носят поисковый характер, в том числе из-за постав-
ленной задачи изучения новой группы пациентов — 
пациентов с особой формой постинфекционного 
СРК [7, 11]. Вместе с тем в литературе постепен-
но накапливаются данные о «постковидном» СРК, 
и даже более широко — о «постковидных» ФГИР. 
Так, в группе из 280 пациентов через 6 месяцев по-

сле перенесенной новой коронавирусной инфекции 
у 5,3 % развился СРК, у 2,1 % — необследованная 
диспепсия, у ​​1,8 % — сочетание СРК и необследо-
ванной диспепсии [12]. Поиск оптимального лекар-
ственного подхода сохраняет свою актуальность.

Выводы
У пациентов, перенесших в анамнезе новую ко-

ронавирусную инфекцию (COVID-19) с развити-
ем у них в дальнейшем СРК лечение препаратом 
Колофорт® приводит к уменьшению симптомов 
СРК и, возможно, к уменьшению тревожности.
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