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Цель исследования: сравнить эффективность различных схем терапии функциональной диспепсии у амбу-
латорных пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию.
Материалы и методы. В параллельные группы были включены 42 амбулаторных пациента, которые пере-
несли COVID-19, в возрасте от 26 до 47 лет, с диагнозом «функциональная диспепсия» (ФД) согласно Рим-
ским критериям IV. Все пациенты методом рандомизации были разделены на 2 группы: первая группа полу-
чала омепразол в дозе 80 мг/сут, вторая получала омепразол в дозе 80 мг/сут в сочетании с комплексным 
препаратом, содержащим технологически обработанные антитела к белку S-100, фактору некроза опухоли 
альфа и гистамину (Колофорт®). До начала терапии и по окончании лечения для оценки симптомов исполь-
зовали 10-балльную шкалу ВАШ, для оценки качества жизни — опросник SF-36.
Результаты. К 28-му дню терапии интенсивность эпигастральной боли по ВАШ в группе, получающей со-
четанную терапию ИПП и препаратом Колофорт®, была достоверно ниже. Полное купирование диспепсиче-
ского синдрома в обеих группах составляло до 90 % пациентов без значимых отличий (р < 0,06). По данным 
SF-36 на фоне сочетанной терапии после лечения отмечен более высокий балл по шкалам боли и общего 
состояния здоровья по сравнению с монотерапией ИПП.
Заключение. Включение препарата Колофорт® в схему терапии функциональной диспепсии у пациентов, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, позволяет купировть симптомы и улучшить показатели ка-
чества жизни.
Ключевые слова: функциональная диспепсия, COVID-19, амбулаторный прием
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Treatment of Functional Dyspepsia in Outpatients after COVID-19 Infection
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Aim: to compare the efficacy of different therapeutic regimens for managing functional dyspepsia in outpatients after 
COVID-19 infection.
Materials and methods. 42 post-COVID-19 outpatients (age: 26–47 years) diagnosed with functional dyspepsia 
(FD) according to the Rome IV Criteria were enrolled in two parallel groups. All patients were divided in 2 groups by 
randomization: Group 1 received omeprazole at a dose of 80 mg/day, Group 2 received a combination of omeprazole 
and Kolofort® (a combined action drug product containing technologically processed antibodies to S100, TNF-al-
pha, and histamine) at a dose of 80 mg/day. At baseline and after treatment, a 10-point VAS was used to measure 
symptoms and an SF-36 questionnaire to evaluate the quality of life.
Results. By Day 28 of the treatment, the intensity of epigastric pain (VAS score) in the group receiving proton-pump 
inhibitor (PPI) + Kolofort® was significantly lower. In both groups, fully resolved dyspeptic syndrome was observed in 
up to 90 % of patients, without significant differences (p < 0.06). According to the SF-36 data, a combination treat-
ment resulted in higher scores (pain and general health subscales) as compared to the PPI alone.
Conclusion. Kolofort® relieves symptoms and improves the quality of life when added to the treatment regimen 
against functional dyspepsia in post-COVID-19 patients.
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Введение
В последние годы распространенность функцио-

нальных расстройств желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) увеличивается, возможно, в связи с изме-
няющимся образом жизни населения  (нарушения 
пищевого  поведения,  регулярное  воздействие  ин-
формационного стресса, бесконтрольный прием ле-
карственных препаратов и т. д.). Функциональные 
расстройства зачастую представляются врачам раз-
личных  специальностей  не  заслуживающими  вни-
мания, в то время как именно они приводят к зна-
чительному  снижению  качества  жизни  пациентов 
[1–3].  Функциональные  расстройства  ЖКТ  обу-
словлены не только нарушениями моторики и вза-
имодействия по оси «головной мозг — ЖКТ». Это 
обуславливает  необходимость  комплексного  лече-
ния таких пациентов [1, 4].

С  начала  пандемии  COVID-19  распространен-
ность  функциональной  диспепсии  (ФД)  и  син-
дрома раздраженного кишечника (СРК) возросла. 
В большинстве случаев инфекция COVID-19 про-
является  респираторными  симптомами,  что  обу-
словлено  тропностью  вируса  к  клеткам,  имею-
щим  рецепторы  к  ангиотензинпревращающему 
ферменту  2-го  типа  (АПФ-2),  представленными 
в  дыхательных  путях.  Заболевание  также  часто 
манифестирует  проявлениями  со  стороны  желу-
дочно-кишечного (ЖКТ) тракта: диареей, потерей 
аппетита, тошнотой, рвотой, абдоминальным боле-
вым синдромом. Данный факт может быть связан 
с  тем,  что  для  эпителиоцитов ЖКТ  также харак-
терна  высокая  экспрессия  рецепторов  к  АПФ-2. 
РНК вируса SARS-CoV-2  была  обнаружена  в  об-
разцах стула у пациентов с диареей, сопровождав-
шей коронавирусную инфекцию [5–7].

Выяснилось,  что  наряду  с  расстройствами 
ЖКТ  во  время  активной  инфекции  COVID-19 
диспепсические явления также часто сохраняются 
и в постковидном периоде. Факторами риска раз-
вития постковидных функциональных расстройств 
ЖКТ  оказались  аносмия  (нарушение  восприятия 
запахов)  и  агевзия  (нарушение  вкусовых  ощуще-
ний) в период инфекции, наличие диспепсических 
и кишечных симптомов или их перекреста через 1 
и  3  месяца  после  инфекции,  сопутствующие  тре-
вожно-депрессивные расстройства [6, 8, 9].

Конкретные показатели частоты развития функ-
циональных расстройств ЖКТ после перенесенной 
инфекции COVID-19 колеблются в различных ра-
ботах в очень широких пределах [5, 6, 8, 10–12]. 
Постковидные  гастроэнтерологические  симптомы 
возникали  практически  с  одинаковой  частотой 
независимо  от  наличия  или  отсутствия  гастро-
интестинальных  симптомов  во  время  COVID-19. 

Имеются данные  о  корреляции между  выражен-
ностью  симптомов  ФД  и  СРК  и  наличием  пси-
хологического дистресса, вызванного инфекцией 
COVID-19 [6, 8, 12].

Цель исследования:  сравнить  эффективность 
различных схем терапии функциональной диспеп-
сии у амбулаторных пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию.

Материалы и методы
В исследование  были  включены 42  амбулатор-

ных  пациента,  обратившихся  на  прием  к  гастро-
энтерологу с симптомами диспепсии, возникшими 
в  течение  6  месяцев  после  перенесенной  новой 
коронавирусной  инфекции,  которые  соответство-
вали Римским  критериям  IV  для ФД  (боль,  чув-
ство жжения в эпигастрии, чувство переполнения 
в  эпигастрии  после  еды,  чувство  раннего  насы-
щения, которые отмечаются у больного в течение 
3 последних месяцев (при общей продолжительно-
сти жалоб не менее 6 месяцев) и которые не могут 
быть  объяснены  органическими  заболеваниями). 
Для  исключения  органической  патологии  паци-
ентам  была  проведена  эзофагогастродуоденоско-
пия, УЗИ органов брюшной полости. Кроме того, 
в исследование не включали пациентов с положи-
тельным тестом на Helicobacter pylori по данным 
13С-уреазного дыхательного теста.

В исследование не включались пациенты с на-
личием  симптоматики  СРК  и  наличием  тяжелой 
сопутствующей  соматической  патологии,  которая 
могла  бы  повлиять  на  выраженность  симптомов 
диспепсии.

Все  пациенты,  включенные  в  исследование, 
подписали  добровольное  информированное  согла-
сие на участие в нем.

Включенные в исследование пациенты были поде-
лены на две группы методом простой рандомизации. 
Первая группа получала омепразол в дозе 80 мг/сут, 
вторая группа получала омепразол в дозе 80 мг/сут 
в сочетании с препаратом Колофорт® по 2 таблетки 
2 раза в день в течение 4 недель.

До  начала  терапии  и  по  окончании  лечения 
для  оценки  клинических  проявлений  использова-
ли 10-балльную шкалу ВАШ, для оценки качества 
жизни — опросник SF-36.

Первичная конечная точка исследования — из-
менение выраженности симптомов диспепсии.

Данные  представлены  в  виде  среднего  ±  сред-
нее  квадратическое  отклонение.  Статистическая 
значимость  оценивалась  с  помощью  критериев 
Стьюдента. Критерием  значимости  было  принято 
значение р < 0,05.
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Результаты
В  исследование  были  включены  42  пациен-

та. Не было зарегистрировано значимой разницы 
в возрастно-половом составе и первоначальной вы-
раженности симптомов диспепсии у всех участни-
ков (табл. 1).

Наиболее  частым  симптомом  ФД  у  пациентов 
после  коронавирусной  инфекции  служила  боль 
в эпигастрии. Динамика выраженности боли оцени-
валась при первом обращении пациентов и при по-
следующих визитах на 5, 14 и 28-й день лечения 
(рис. 1). При этом достоверных отличий в группах 
на  5-й  день  терапии не наблюдалось,  в  то  время 
как  к  28-му  дню  терапии  интенсивность  эпига-
стральной боли в группе, получающей сочетанную 
терапию ИПП и препаратом Колофорт®, была дос-
товерно ниже (р < 0,01).

По ВАШ оценивали динамику других диспепси-
ческих жалоб  (чувство  тяжести в  эпигастральной 

области,  чувство  раннего  насыщения,  тошнота). 
При этом в группе 2, получающей Колофорт® в со-
четании с ИПП, уже на 5-й день отмечалось зна-
чимое  улучшение  по  сравнению  с  группой  1,  по-
лучающей монотерапию ИПП (р < 0,02), к 28-му 
дню терапии полное купирование диспепсического 
синдрома в 1 и 2 группах составляло до 90 % па-
циентов  и  статистически  значимое  отличие  в  2-х 
группах исчезало (р < 0,06) (рис. 2).

Качество жизни пациентов оценивали при помо-
щи опросников SF-36 до начала лечения и на 28-й 
день.  У  пациентов,  получавших  Колофорт®  в  со-
четании  с  ИПП,  отмечалось  более  значимое  сни-
жение  боли.  Кроме  того,  пациенты,  получавшие 
сочетанную  терапию,  показали  более  высокие 
результаты  по  окончании  лечения  по шкалам  ро-
левого  функционирования,  связанного  с  эмоцио-
нальным  состоянием,  и  психического  здоровья 
опросника SF-36, что, вероятно, связано со способ-
ностью препарата  влиять  на мозгоспецифический 

Рис.  1.  Динамика  эпигастральной  боли  по  ВАШ  у  пациентов  с  ФД,  перенесших  новую  коронавирусную  
инфекцию

Таблица 1. Характеристики пациентов, включенных в исследование

Показатель Группа 1  
(омепрезол 80 мг/сут)  

(n = 21)

Группа 1  
(омепразол 80 мг/сут + Колофорт®) 

(n = 21)

р

Возраст 35 ± 9 39 ± 8 0,012

Мужчины/женщины 8/13 6/15 0,010

Выраженность боли  
в эпигастрии по ВАШ

 6,1 ± 1,8   5,6 ± 1,5 0,001

Выраженность других 
диспепсических симптомов  
по ВАШ

 7,8 ± 1,0    7,6 ± 1,2 0,001
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белок  S-100. На фоне  сочетанной  терапии  также 
отмечался  более  высокий  балл  по  шкале  общего 
состояния здоровья по сравнению с монотерапией 
ИПП (см. табл. 2).

Обсуждение
Современные методы лечения функциональной 

диспепсии демонстрируют лишь умеренную эффек-
тивность по сравнению с плацебо, и не все методы 

лечения  эффективны  при  различных  вариантах 
расстройства.  Наиболее  оправданны  для  лечения 
таких  пациентов  ингибиторы  протонной  помпы 
и прокинетики [13, 14]. Однако ни один из этих 
препаратов значимо не влияет на висцеральную 
гиперчувствительность,  что  в  ряде  случаев  при-
водит к недостаточному эффекту от проводимой 
терапии [5, 14, 15]. Многообещающими являют-
ся результаты изучения препарата, содержащего 
технологически  обработанные  антитела  к  белку 

Рис. 2. Динамика других диспепсических жалоб (чувство тяжести в эпигастральной области, чувство раннего 
насыщения, тошнота) по ВАШ у пациентов с ФД, перенесших новую коронавирусную инфекцию

Таблица 2. Динамика качества жизни по опроснику SF-36 у пациентов с ФД, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию

Шкала 1-я группа 2-я группа
До лечения 28-й день лечения До лечения 28-й день лечения

GH (General Health, общее 
состояние здоровья)

37,0 ± 5,4 55,0 ± 5,5* 38,0 ± 5,1 70,0 ± 6,2*/**

PF (Physical Functioning,  
физическое функционирование)

70,0 ± 5,1 74,0 ± 5,5  72,0 ± 4,9 75,0 ± 5,2

RP (Role-Physical, ролевое 
функционирование, обусловленное 
физическим состоянием)

 33,0 ± 11,2    57,0 ± 12,1*   36,0 ± 11,0 71,0 ± 11,5*/**

BP (Bodily Pain, интенсивность 
боли)

35,0 ± 6,1   51,0 ± 6,7* 37,0 ± 5,7 62,0 ± 6,0*/**

VT (Vitality, жизненная активность) 37,0 ± 5,4   51,0 ± 5,5* 35,0 ± 5,7 59,0 ± 5,5*
RE (Role-Emotional, ролевое 
функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием)

32,0 ± 9,8    52,0 ± 10,1*   34,0 ± 10,0 61,0 ± 10,8*/**

SE (Social Functioning, социальное 
функционирование)

46,0 ± 4,3   57,0 ± 5,6* 44,0 ± 5,0 61,0 ± 5,1*

MH (Mental Health, психическое 
здоровье)

42,0 ± 5,6   51,0 ± 5,3* 40,0 ± 5,0 62,0 ± 5,2*/**

Примечание. Различия достоверны, р < 0,05: * — до и после лечения; ** — между двумя группами сравнения.
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S-100, фактору некроза  опухоли  альфа и  гиста-
мину  (Колофорт®),  способствующего  снижению 
уровня  депрессии  и  тревоги,  а  также  уменьше-
нию  активности  воспаления  в  слизистой  и  сни-
жению  уровня  висцеральной  гиперчувствитель-
ности, что значимо улучшает результаты ведения 
пациентов с ФД, в том числе после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 [4].

Заключение
Проведенное  исследование  продемонстрирова-

ло  эффективность  включения  препарата Колофорт® 
в  схему  терапии  функциональной  диспепсии 
у  пациентов,  перенесших  новую  коронавирусную 
инфекцию, способствуя более быстрому и стойкому 
купированию болевого синдрома, а также более бы-
строму исчезновению других диспептических жалоб 
и значимому улучшению качества жизни пациентов.
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