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Цель исследования: изучение эффективности и безопасности применения препарата Колофорт® у амбу-
латорных пациентов с синдромом раздраженного кишечника (СРК) после перенесенной новой коронавирус-
ной инфекции.
Материалы и методы. Наблюдательная неинтервенционная программа проводилась у пациентов с обо-
стрением симптомов СРК после перенесенной новой коронавирусной инфекции. В исследовании принял 
участие 141 пациент. В окончательный анализ эффективности были включены данные 127 участников ис-
следования. Все пациенты предъявляли жалобы на усиление/появление гастроинтестинальных симптомов, 
появившихся в течение 1–6 месяцев после перенесенной инфекции (у всех пациентов в анамнезе была пере-
несенная инфекция COVID-19). Для оценки наличия и выраженности симптомов заболевания применялся 
опросник «7 × 7» до начала лечения и через 3 месяца после начала лечения.
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Результаты. На этапе включения в программу средний суммарный балл по опроснику «7 × 7» составил 17,36, 
что соответствовало умеренно выраженному расстройству. За период лечения средний суммарный балл 
снизился до 6,14, что соответствовало пограничному расстройству. Кроме того, значимое улучшение наблю-
далось по каждому симптому в отдельности. Через 3 месяца терапии врачи оценивали общее впечатление 
от проводимого лечения по 5-балльной шкале Ликерта от «очень эффективно» до «неэффективно». Средний 
балл составил 4,24. Кроме того, серьезных нежелательных явлений во время приема препарата выявлено 
не было.
Заключение. В условиях реальной клинической практики препарат Колофорт® продемонстрировал высо-
кую клиническую эффективность в лечении пациентов с СРК после перенесенной инфекции COVID-19.
Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, постковидный синдром, функциональные заболева-
ния желудочно-кишечного тракта
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Аim: to study the effectiveness and safety of using the drug Kolofort® in outpatients with irritable bowel syndrome 
(IBS) after a new coronavirus infection.
Materials and methods. An observational non-interventional program was conducted in patients with exacerbation 
of IBS symptoms after a new coronavirus infection. One hundred forty-one patients took part in the study. The final 
efficacy analysis included data from 127 study participants. All patients complained of increased/appearing gastro-
intestinal symptoms that appeared within 1–6 months after the infection (all patients had a history of COVID-19 in-
fection). To assess the presence and severity of symptoms of the disease, the “7 × 7” questionnaire was used before 
the start of treatment and three months after the start of treatment.
Results. At the stage of inclusion in the program, the average total score on the “7 × 7” questionnaire was 17.36, 
which corresponded to a moderately severe disorder. During the treatment period, the average total score decreased 
to 6.14, which corresponded to borderline disorder. In addition, significant improvement was observed for each 
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Введение
По  данным  Всемирной  организации  здраво-

охранения  (ВОЗ),  пандемия  COVID-19,  вызван-
ная  коронавирусом  SARS-CoV-2,  опасна  не  толь-
ко  острым  поражением  респираторной  системы, 
но  и  осложнениями  со  стороны  различных  орга-
нов и систем в постинфекционном периоде [1–3]. 
Это  клиническое  состояние,  известное  как  «long 
COVID»  или  «постковидный  синдром»,  характе-
ризуется сохранением остаточных или появлением 
новых  симптомов  после  инфекции  SARS-CoV-2, 
включая  легочную  недостаточность,  неврологиче-
ские и психические расстройства [4, 5].

Данные  литературы  свидетельствуют  о  том, 
что в  течение  года после перенесенной инфекции 
COVID-19 около 60 % пациентов имеют как мини-
мум один постковидный симптом [6].

Получены  доказательства  того,  что  кишечник 
служит  органом-мишенью  вируса  SARS-CoV-2. 
Экспрессирующиеся  в  эпителиоцитах  рецепторы 
ангиотензин-превращающего  фермента  2  (ACE2) 
используются вирусом для внедрения в организм 
хозяина.  Кроме  того,  вирусная  РНК  способ-
на сохраняться в образцах кала даже после  того, 
как  пробы  из  носоглотки  становятся  отрицатель-
ными. Вероятно, эти факторы обусловливают вы-
сокую  распространенность  «постковидных»  га-
строинтестинальных симптомов, таких как диарея, 
тошнота,  абдоминальная  боль  [7,  8]. По  данным 
систематического  обзора,  такие  симптомы  наблю-
даются примерно у одной пятой пациентов, пере-
несших инфекцию COVID-19 [9, 10].

Гастроинтестинальные  симптомы  могут  быть 
проявлением функциональных  заболеваний ЖКТ 
(ФЗ ЖКТ), манифестировавших после  вирусной 
инфекции [11]. Кроме того, инфекция COVID-19 
часто  связана  с  усилением  тяжести  ранее  суще-
ствовавших симптомов ФЗ ЖКТ [12]. Возможно, 
это  связано  с  нейротропным  действием  вируса, 
обусловленным  его  способностью  использовать 
транссинаптический  механизм  распространения 
[13],  приводящий  к  повреждению  нейронов  [14]. 

Поражение ЦНС может быть значимым патологи-
ческим  механизмом  в  обострении  сопутствующих 
соматических  заболеваний.  Установлено  также 
непосредственное  воздействие  вируса  на  психиче-
ское и неврологическое состояние пациентов [15]. 
Нарушения  со  стороны  ЦНС  могут  проявляться 
как во время заболевания, так и после выздоровле-
ния. По данным литературы, в основе обострений 
СРК после перенесенного COVID-19 лежат психо-
эмоциональный  стресс,  усиливающий  нарушение 
передачи сигнала по оси «головной мозг — кишеч-
ник», микровоспаление слизистой оболочки кишеч-
ника, изменение микробиоты кишечника, что при-
водит  к  нарушению  иммунного  ответа,  а  также 
высокий уровень тревожности у пациентов [16].

Исходя из множества патогенетических факто-
ров формирования постинфекционного обострения 
СРК,  вызванного  SARS-CoV-2,  целесообразно  ис-
пользовать  мультитаргетную  терапию  [17],  влияю-
щую в том числе на стресс-связанные расстройства.

В качестве медикаментозной терапии СРК может 
быть рассмотрен препарат Колофорт®. Это ориги-
нальный лекарственный препарат, разработанный 
и внедренный в практическую медицину в 2010 г. 
научно-производственной  компанией  «Материа 
Медика Холдинг» (ООО «НПФ «Материа Медика 
Холдинг») для лечения ФЗ ЖКТ. В состав препа-
рата входят технологически обработанные антите-
ла к белку S-100, фактору некроза опухоли альфа 
(ФНО-α)  и  гистамину,  обладающие  противовос-
палительным,  спазмолитическим  и  анксиолитиче-
ским эффектами и воздействующие на механизмы 
патогенеза СРК [18].

Высокая  эффективность  и  безопасность  препа-
рата Колофорт® в отношении лечения СРК, функ-
циональной  диспепсии  (ФД),  а  также  сочетания 
СРК и ФД, была показана в многочисленных кли-
нических исследованиях с участием более 14 000 
пациентов [19–21].

Важно  отметить,  что  были  получены  опти-
мистичные  результаты  эффективности  препа-
рата  Колофорт®  в  инициативных  исследовани-
ях,  изучавших  влияние  препарата  на  лечение 

symptom separately. After three months of therapy, doctors rated the overall impression of the treatment on a 5-point 
Likert scale from “very effective” to “ineffective”. The average score was 4.24. In addition, no serious adverse events 
were identified while taking the drug.
Conclusion. In real clinical practice, the drug Kolofort® demonstrated high clinical efficacy in the treatment of pa-
tients with IBS after COVID-19 infection.
Keywords: irritable bowel syndrome, post-Covid syndrome, functional diseases of the gastrointestinal tract
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пациентов с ФЗ ЖКТ после перенесенной инфек-
ции COVID-19. Установлено не  только  значимое 
снижение  выраженности  симптомов  заболеваний, 
но также улучшение психоэмоционального статуса 
пациентов с СРК [22, 23].

Вместе  с  тем  особенности  течения  СРК  у  па-
циентов, переболевших COVID-19, обусловливают 
необходимость  получения  дополнительных  дан-
ных в этой популяции, что послужило основанием 
для  проведения  Всероссийской  наблюдательной 
программы ВЕСНА.

Материалы и методы
Дизайн исследования
Разработана  наблюдательная  неинтервенцион-

ная  проспективная  программа  изучения  эффек-
тивности  и  безопасности  применения  препарата 
Колофорт® у пациентов с обострением симптомов 
СРК  после  перенесенной  новой  коронавирусной 
инфекции.

Наблюдательная  программа  ВЕСНА  получила 
одобрение Независимого междисциплинарного ко-
митета  по  этической  экспертизе  клинических  ис-
следований.

Программа проводилась в 14 исследовательских 
центрах в 11 городах России.

Предметом изучения послужили данные совер-
шеннолетних  пациентов  с  ранее  установленным 
диагнозом  различных  вариантов  СРК  по  дан-
ным  медицинской  документации,  у  которых  по-
сле  перенесенной  новой  коронавирусной  инфек-
ции  наблюдалось  обострение  симптомов  СРК. 
Пациенты наблюдались у  гастроэнтерологов  в пе-
риод с 20 марта по 10 сентября 2022 г. и получали 
препарат Колофорт® в течение 12 недель по 2 та-
блетки 2 раза в день в соответствии с инструкци-
ей по медицинскому применению. В соответствии 
с  программой  исследования  все  пациенты  имели 
подтвержденный  диагноз  COVID-19,  зафиксиро-
ванный  в  медицинской  документации  (положи-
тельная ПЦР или положительный тест на антитела 
IgG/IgM к SARS-CoV-2).

Дизайн  исследования  не  подразумевал  допол-
нительных  методов  лабораторного  или  инстру-
ментального обследования для включения данных 
пациента в программу. Для оценки наличия и вы-
раженности  симптомов  заболевания  применялся 
опросник  «7  × 7».  Опросник  «7  × 7»  разработан 
сотрудниками  кафедры  пропедевтики  внутрен-
них  болезней,  гастроэнтерологии  и  гепатологии 
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 
МЗ  РФ  и  рекомендован  для  применения  гастро-
энтерологами  в  рутинной  практике  для  оценки 
наличия  и  выраженности  семи  основных  симп-
томов  СРК  и  функциональной  диспепсии  (ФД) 
за последние семь дней [24]. Пациенты заполняли 
опросник до начала терапии препаратом Колофорт® 
и  через  три  месяца  после  окончания  курса  лече-
ния.  Тяжесть  состояния  пациента  оценивалась 

по сумме баллов и ранжировалась по категориям 
следующим образом: 0–1 — здоров, 2–6 — погра-
ничное расстройство, 7–12 — легкое расстройство, 
13–18 — умеренно выраженное расстройство, 19–
24  —  выраженное  расстройство,  25  и  более  бал-
лов — тяжелое расстройство.

В качестве первичной конечной точки при оцен-
ке  эффективности  было  выбрано  изменение  сум-
марного балла опросника «7 × 7» через три месяца 
терапии препаратом Колофорт®.

Дополнительно оценивались:
–  возникновение  возможных  осложнений  ин-

фекции  COVID-19  за  период  наблюдения  за  па-
циентом;

– влияние препарата Колофорт® на уменьшение 
основных  симптомов  СРК:  абдоминальной  боли 
и нарушения частоты и формы стула;

–  общее  впечатление  врача  и  пациента  о  пре-
парате Колофорт®: оценка эффективности лечения 
по 5-балльной шкале Ликерта от «очень эффектив-
но» (5 баллов) до «неэффективно» (1 балл).

Безопасность терапии оценивалась по наличию 
и  характеру  нежелательных  явлений,  их  связи 
с приемом исследуемого препарата.

Методы статистического анализа
При статистическом анализе применялись мето-

ды  описательной  статистики.  Непрерывные  пере-
менные представлены в виде оценок среднего зна-
чения,  стандартного  отклонения,  медианы,  1-го 
и 3-го квартилей, минимального и максимального 
значений.  Категориальные  переменные  представ-
лены в виде числа и доли пациентов в соответству-
ющих категориях. Данные пациентов с отсутствую-
щими значениями не включались в статистический 
анализ. Динамика в группах анализировалась с по-
мощью критерия Вилкоксона.

Результаты
Характеристика пациентов
В  исследовании  принял  участие  141  пациент. 

В  окончательный  анализ  эффективности  были 
включены  данные  127  участников  исследования. 
Данные 14 из них не использовались для оценки 
эффективности проводимой терапии, так как были 
обнаружены отклонения от протокола, к которым 
относились  потеря  связи  с  респондентами,  несо-
блюдение  режима  приема  рекомендованного  пре-
парата и технические ошибки при заполнении до-
кументов.

В  анализе  безопасности  учитывались  данные 
всех  участников  исследования  (141  чел.).  Среди 
них 91 женщина (71,65 %) и 36 мужчин (28,35 %); 
средний возраст женщин составил 38,0 ± 11,3 года, 
мужчин — 39,0 ± 9,7 года. У всех пациентов в анам-
незе была перенесенная инфекция COVID-19, под-
твержденная  положительным  результатом  теста 
ПЦР на COVID-19 или повышенного титра анти-
тел  IgG/суммарных  IgМ  и  IgG  к  SARS  CoV-2. 
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Пациенты обращались к врачу с жалобами на уси-
ление/появление таких симптомов, как боль в жи-
воте,  нарушение  стула,  вздутие  живота,  появив-
шихся в течение 1–6 месяцев после перенесенной 
инфекции. В среднем период обращения к гастро-
энтерологу составил 101,2 дня с дебюта коронави-
русной инфекции. Под амбулаторным наблюдени-
ем по поводу инфекции CОVID-19 находился 101 
пациент, были госпитализированы 26 больных.

Поражение легких было диагностировано у 26 
госпитализированных пациентов. Средний процент 
поражения легких составил 40 % (41,0 ± 21,4 %). 
В  отделении  реанимации  и  интенсивной  терапии 
находилось  5  больных,  троим  из  них  потребова-
лось проведение искусственной вентиляции легких.

Следует  отметить,  все  случаи COVID-19  в  ис-
следовании приходились на период с августа 2021 
по апрель 2022 г. По данным из открытых источ-
ников  GISAID,  в  Российской  Федерации  в  этот 
период  превалировали  дельта-вариант  (штамм 
AY.122 и B.1.617.2) и стелс-омикрон (штамм BA.1 
и ВА.2). Заболевания 26 госпитализированных па-
циентов пришлись на период с октября 2021 по ян-
варь 2022 г., что соответствовало дельта-варианту 
SARS-CoV-2 (штамм AY.122) (по данным распро-
страненности штаммов SARS-CoV-2 в Российской 
Федерации  в  период  с  августа  2021  по  апрель 
2022 г. https://gisaid.org/hcov19-variants/).

Осложнения  после  COVID-19  были  отмечены 
в  медицинской  документации  и  зафиксированы 
у  39  пациентов  (30,71  %),  среди  которых  наибо-
лее  часто  отмечались  астения,  головокружение, 
нарушение  памяти,  аутоиммунная  крапивница. 
На момент включения в исследование все пациен-
ты предъявляли такие жалобы, как абдоминальная 
боль, нарушения стула, метеоризм. У всех пациен-
тов был диагностирован СРК на основании исклю-
чения  органических  заболеваний  по  результатам 
обследований,  выполненных  в  соответствии  с  ре-
комендациями Российской гастроэнтерологической 
ассоциации и Ассоциации колопроктологов России 
(диагноз  СРК  устанавливается  на  основании  жа-
лоб  пациентов,  соответствующих  Римским  крите-
риям  IV,  исключении  органических  заболеваний 
ЖКТ и отсутствии «симптомов тревоги»).

Сопутствующие  заболевания  были  зарегистри-
рованы у 72 пациентов (56,7 %). Большинство па-
циентов  имели  одно  сопутствующее  заболевание 
(n = 44;  34,6 %). Заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта встречались у 35 пациентов (27,6 %), 
среди которых наиболее часто регистрировали га-
строэзофагеальную  рефлюксную  болезнь  и  функ-
циональную  диспепсию.  Нарушения  со  стороны 
печени и желчевыводящих путей, представленные 
дискинезией  желчевыводящих  путей,  холестеро-
зом  желчного  пузыря,  неалкогольной  жировой 
болезнью  печени,  были  зафиксированы  в  14  слу-
чаях  (11,0  %).  Психические  расстройства  были 
ранее  диагностированы  у  14  пациентов  (11,0  %), 
о  чем  свидетельствовали  данные  в  медицинской 

карте пациентов. Почти во всех случаях психиче-
ские расстройства были представлены тревожным 
расстройством.  Заболевания  сердечно-сосудистой 
системы,  включающие  гипертоническую  болезнь 
и  нарушение  ритма  сердца,  зарегистрированы 
у 14 пациентов (11,02 %).

Примерно 45 % пациентов (n = 56; 44,1 %) по-
лучали хотя бы один препарат для лечения сопут-
ствующих заболеваний. Наиболее часто пациенты 
принимали  ингибиторы  протонной  помпы  (19  па-
циентов;  15  %),  препараты  для  лечения  артери-
альной  гипертензии  (11  пациентов;  8,7  %),  анти-
депрессанты (7 пациентов; 5,51 %).

По  категориям  тяжести  пациенты  распредели-
лись следующим образом: 2 пациента  (1,57 %) — 
«пограничное  расстройство»  (2–6  баллов),  17  па-
циентов  (13,39  %)  —  «легкое  расстройство» 
(7–12  баллов),  56  пациентов  (44,09  %)  —  «уме-
ренно выраженное расстройство» (13–18 баллов), 
45 пациентов (35,43 %) — «выраженное расстрой-
ство» (19–24 баллов), 7 пациентов (5,51 %) — «тя-
желое расстройство» (25 баллов и более).

Оценка эффективности
На этапе включения в программу средний сум-

марный балл по опроснику «7 × 7» составил 17,36, 
что  соответствовало  умеренно  выраженному  рас-
стройству. За период лечения средний суммарный 
балл снизился до 6,14, что соответствовало погра-
ничному расстройству (рис. 1).

Поскольку  у  пациентов  с  СРК  достаточно 
часто  встречаются  симптомы  функциональной 
диспепсии, то, помимо динамики симптомов СРК, 
дополнительно  оценивалось  влияние  препарата 
на  каждый  из  симптомов  данного  заболевания: 
боль в области желудка, чувство жжения в области 
желудка, чувство переполнения в области желудка, 
раннее  насыщение.  За  три  месяца  лечения 
препаратом  Колофорт®  отмечалось  значимое 
уменьшение  выраженности  всех  анализируемых 
симптомов (рис. 2).

Следует  отметить,  за  три  месяца  терапии  ин-
тенсивность  боли  в  животе  уменьшилась  с  4,43 
до  1,45  балла  (на  32,73  %),  изменение  частоты 
и  консистенции  стула  стало  менее  выраженным, 
снизившись  с  4,94  до  1,57  балла  (на  32,78  %) 
по опроснику «7×7».

После 12 недель терапии препаратом Колофорт® 
распределение  пациентов  по  категориям  тяже-
сти выглядело следующим образом: 20 пациентов 
(15,75 %) составили группу «здоров», 59 пациентов 
(46,46 %) — группу «пограничное расстройство», 
33  пациента  (25,98  %)  —  «легкое  расстройство», 
11 пациентов  (8,66 %) — «умеренно выраженное 
расстройство», 3 пациента (2,36 %) — «выражен-
ное расстройство» и 1 пациент (0,79 %) — «тяже-
лое расстройство» (табл.).

Через 3 месяца терапии врачи оценивали общее 
впечатление  от  проводимого  лечения  по  5-балль-
ной шкале Ликерта (рис. 3) от «очень эффективно» 
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до «неэффективно». Согласно полученным данным, 
64  врача  оценили  лечение  препаратом Колофорт® 
как  «очень  эффективное»  (5  баллов),  42  вра-
ча — как «эффективное»  (4 балла), 13 врачей — 
как «умеренно эффективное» (3 балла), 3 врача — 
как «частично эффективное» (2 балла) и 5 врачей 

сочли терапию неэффективной (1 балл). Средний 
балл составил 4,24.

В  дальнейшем  были  изучены  переменные, 
оказывающие  влияние  на  результат  снижения 
среднего суммарного балла по опроснику «7 × 7». 
В качестве возможных факторов рассматривались 

Рисунок 1. Динамика снижения баллов по шкале «7 × 7» (* — p < 0,05 по сравнению с исходными значениями)

Figure 1. Dynamics of decrease in scores on the “7 × 7” scale (* — p < 0.05 compared to initial values)

Рисунок 2. Динамика выраженности гастроинтестинальных симптомов по шкале «7 × 7»

Figure 2. Dynamics of the severity of gastrointestinal symptoms on the “7 × 7” scale
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Таблица. Распределение пациентов по категориям тяжести согласно данным опросника «7 × 7» 
через 3 месяца терапии препаратом Колофорт®

Table. Distribution of patients by severity categories according to the “7 × 7” questionnaire after 
three months of therapy with Kolofort®

Категория тяжести 
Degree of severity

До лечения, n (%) 
Before treatment, n (%) 

Через 3 месяца лечения, n (%) 
After 3 months of treatment, n (%)

Здоров

Healthy
0  20 (15,75 %)

Пограничное расстройство

Borderline disorder
2 (1,57 %) 59 (46,46 %)

Легкое расстройство

Mild disorder
17 (13,39 %) 33 (25,98 %)

Умеренно выраженное расстройство

Moderate disorder
56 (44,09 %) 11 (8,66 %)

Выраженное расстройство

Significant disorder 
45 (35,43 %) 3 (2,36 %)

Тяжелое расстройство

Severe disorder
7 (5,51 %) 1 (0,79 %)

Рисунок 3. Распределение врачебных оценок результатов лечения (%)

Figure 3. Distribution of physician assessments of treatment results (%)

возраст, пол, длительность основного заболевания, 
факт  осуществленной  госпитализации  и  факт  на-
личия постковидных осложнений. Дисперсионный 
анализ не выявил переменных, значимо влияющих 
на  результат.  Установлено,  что  вне  зависимости 
от пола, возраста, длительности СРК, факта госпи-
тализации  и  наличия  постковидных  осложнений 
препарат  Колофорт®  одинаково  эффективно  сни-
жал общий суммарный балл по опроснику «7 × 7».

Оценка безопасности
За  период  наблюдения  было  зарегистриро-

вано  7  нежелательных  явлений  (НЯ)  у  5  паци-
ентов  (3,5  %);  в  соответствии  с  классификацией 
ВОЗ данные НЯ — «частые», т.е. более 1 случая 
на 100 пациентов, но менее 1 случая на 10 пациен-
тов (более 1 %, но менее 10 %) [25].

С состоянием ЖКТ было связано 3 НЯ (2,1 % 
в  структуре  всех  НЯ),  среди  которых  были 
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зарегистрирован 1 случай сухости во рту (0,7 %), 
2 случая тошноты (1,4 %). Был отмечен 1 случай 
назофарингита (0,7 % в структуре всех НЯ). У од-
ного пациента трижды за время нахождения в на-
блюдательной программе возникала головная боль 
(0,7 % в структуре всех выявленных НЯ).

Среди  вышеперечисленных  нежелательных  яв-
лений  5  относятся  к НЯ легкой  степени  тяжести 
(сухость во рту, назофарингит, 3 случая головной 
боли),  и  2  НЯ  средней  степени  тяжести  (2  слу-
чая  тошноты).  Серьезных  нежелательных  явле-
ний не было выявлено. Случаев отмены препарата 
Колофорт® не было отмечено. Ни в одном случае 
не было зафиксировано связи НЯ с приемом пре-
парата.

Обсуждение
ВЕСНА — первая  наблюдательная  программа 

в  Российской  Федерации,  позволяющая  оценить 
эффективность монотерапии препарата Колофорт® 
в лечении пациентов с СРК, интенсивность симп-
томов которого существенно увеличилась на фоне 
перенесенной инфекции СOVID-19.

Согласно  литературным  данным,  вероятность 
обострения симптомов СРК увеличивается в 6 раз 
в течение нескольких месяцев после перенесенной 
инфекции COVID-19 [26].

Большое  значение  отводится  психологическо-
му  стрессу  в  качестве  провоцирующего  фактора, 
вызывающего  каскад  патофизиологических  про-
цессов  формирования  гастроэнтерологического 
постковидного  синдрома.  Согласно  метаанализу 
17 исследований, включавших 63 439 человек, ча-
стота  повышенной  тревожности  в  период  панде-
мии составила 31,9 % [29]. По данным T. Oshima 
et  al.,  у  11,9 %  пациентов  с СРК,  не  переболев-
ших COVID-19, отмечалось ухудшение симптомов 
на фоне  психологического  дискомфорта,  обуслов-
ленного самоизоляцией, повышенным уровнем тре-
вожности, страхом перед инфекцией [30]. У паци-
ентов, перенесших COVID-19, усиление симптомов 
СРК отмечалось в 36 % случаев [17].

В проведенном исследовании пациенты обраща-
лись с жалобами к врачу примерно через 3 месяца 
после перенесенной инфекции, что позволяет рас-
сматривать обострение СРК как проявление пост-
ковидного синдрома.

Обзор 35 исследований с участием более 1 мил-
лиона  пациентов  показал,  что  вероятность  разви-
тия постковидного синдрома, в том числе возник-
новение  жалоб  со  стороны  желудочно-кишечного 
тракта, у женщин выше, чем у мужчин [27, 28].

Результаты  проведенного  исследования  демон-
стрируют  среднестатистический  образ  пациента 
с обострением СРК после перенесенной инфекции 
COVID-19:  это  женщина  около  38  лет,  получав-
шая амбулаторное лечение от COVID-19, обратив-
шаяся к гастроэнтерологу с жалобами на симптомы 

со  стороны  ЖКТ,  интенсивность  которых  усили-
лась в течение нескольких месяцев после вирусной 
инфекции. Основными жалобами пациентов были 
абдоминальная боль, нарушение частоты и формы 
стула.  Симптомы  СРК  соответствовали  умеренно 
выраженным расстройствам.

Полученные  результаты  продемонстрировали, 
что  препарат  Колофорт®  обладает  выраженным 
терапевтическим  эффектом,  снижая  интенсив-
ность симптомов СРК за 3 месяца терапии с 17,36 
до 6,14 балла. Это соответствует степени выражен-
ности  симптомов,  классифицируемых  как  «погра-
ничное  расстройство».  За  наблюдаемый  период 
терапия препаратом Колофорт® привела к больше-
му увеличению количества пациентов в категориях 
«здоров» и «пограничное расстройство».

Данные  результаты  согласуются  с  получен-
ными  ранее  в  широкомасштабном  исследовании 
«КОМФОРТ», в котором более половины пациен-
тов с СРК, ФД и/или их сочетанием за 3 месяца 
терапии перешли в категорию «пограничное» рас-
стройство из «умеренно выраженного» [20].

В ходе исследования показано,  что Колофорт® 
значимо влияет на ведущие симптомы СРК: абдо-
минальную боль и нарушение стула. Это выража-
ется в снижении баллов по шкале «7 × 7» пример-
но  на  треть. Интересно  отметить,  что  в  двойном 
слепом плацебо-контролируемом исследовании эф-
фективности и безопасности препарата Колофорт® 
в лечении пациентов с СРК показаны похожие ре-
зультаты: у 1/3 участников исследования болевой 
синдром  был  полностью  купирован  к  окончанию 
лечения  [21].  Это  подтверждает  эффективность 
терапии  СРК  препаратом  Колофорт®  вне  зависи-
мости от факта наличия перенесенного COVID-19 
в анамнезе.

Следует  также  отметить,  что  в  настоящем  ис-
следовании  препарат  Колофорт®  продемонстриро-
вал  приблизительно  одинаковую  эффективность 
в отношении снижения общего суммарного балла 
по  опроснику  «7  × 7»  у  разных  категорий  паци-
ентов вне зависимости от пола, возраста, наличия 
осложнений после перенесенной инфекции.

Не вызывает сомнения, что терапия СРК после 
перенесенного  COVID-19  должна  влиять  на  мно-
жество  патогенетических  факторов,  включая  пси-
хоэмоциональные.  С  учетом  многофакторного 
механизма  поражения  нервной  системы  вирусом 
SARS-CoV-2  целесообразна медикаментозная  кор-
рекция  СРК,  влияющая  на  патогенетические  ме-
ханизмы поражения ЦНС. Вероятно, высокая эф-
фективность  препарата  Колофорт®  связана  с  его 
комплексным  действием  на  ось  «ЦНС  —  кишеч-
ник».  Особенностью  препарата  является  не  толь-
ко  влияние  на  гастроинтестинальные  проявления 
СРК, но и эффективное уменьшение выраженности 
тревожного  и  депрессивного  расстройств,  что  мо-
жет  существенно  улучшить  прогноз  у  пациентов 
с СРК  после  перенесенной  инфекции COVID-19. 
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Обращает  на  себя  внимание  факт  наличия  высо-
кой  коморбидности СРК  с  психическими расстрой-
ствами.  Высокая  распространенность  психических 
расстройств  у  пациентов  с  СРК  подтверждается 
по данным метаанализа 2021 года: около 28 % паци-
ентов с СРК страдают депрессивным расстройством, 
29 % — тревожным расстройством [29]. Колофорт®, 
влияя  на  лиганд-рецепторные  взаимодействия  моз-
госпецифического  белка  S-100  с  серотониновыми 
и  σ1-рецепторами  в  центральной  нервной  системе, 
оказывает  выраженное  анксиолитическое  действие 
[31]. В  ранее  проведенном  исследовании  показано, 
что  терапия  препаратом Колофорт®  приводит  к  до-
стоверному снижению уровня дистресса, депрессии, 
тревоги и соматизации [32].

Психоэмоциональные  изменения  и  стрессовые 
расстройства  вызывают  иммунную  активацию 
стресс-реагирующих  систем  [33].  Установлено, 
что  Колофорт®  способен  восстанавливать  баланс 
цитокинов, в частности, уровень интерлейкина-10, 
интерлейкина-1β  и фактора  некроза  опухоли  аль-
фа,  уровень которых изменен  в результате  ответ-
ной реакции иммунной системы на инфекцию [34].

Стресс  оказывает  также  негативное  влия-
ние  на  микробиоту  кишечника.  В  частности, 
у  пациентов,  перенесших  COVID-19,  показано 
увеличение  проницаемости  слизистой  оболочки 
кишечника и изменение микробного пейзажа [35]. 
Соответственно, одной из точек приложения тера-
пии пациентов с постковидным синдромом должна 
быть микробиота ЖКТ. В одном из исследований 
эффективности препарата Колофорт® было проде-
монстрировано положительное влияние на показа-
тели биоценоза толстой кишки у пациентов с диа-
рейной формой СРК [36].

Таким  образом,  лечение  пациента  с  СРК,  пере-
несшего  COVID-19,  должно  сводиться  не  только 

к устранению таких ведущих симптомов, как абдо-
минальная боль и нарушение стула, но и патогенети-
ческому воздействию на причины заболевания.

В качестве возможного ограничения данного ис-
следования стоит отметить отсутствие деления па-
циентов  на  подтипы СРК,  отсутствие  зафиксиро-
ванной в медицинской документации информации 
о  лекарственных  препаратах,  которые  получали 
пациенты для лечения коронавирусной инфекции 
COVID-19,  непроведение  оценки  микробиологи-
ческого  состава  кала,  а  также  отсутствие  групп 
сравнения. Вместе с тем сильной стороной данно-
го  исследования  является  назначение  препарата 
в  условиях  реальной  практики  врача,  что  позво-
лило изучить эффективность терапии у пациентов  
с различными вариантами течения СРК.

Заключение
В  проведенном  нами  наблюдательном  много-

центровом исследовании в условиях реальной кли-
нической практики препарат Колофорт® продемон-
стрировал  высокую  клиническую  эффективность 
в  лечении  пациентов  с  СРК  после  перенесенной 
инфекции  COVID-19.  За  трехмесячный  период 
терапии показано значимое уменьшение основных 
симптомов  заболевания. По  завершении курса  те-
рапии  большинство  врачей  отмечают  проводимое 
лечение  как  эффективное.  В  целом  хорошая  эф-
фективность и переносимость препарата обеспечи-
ли высокую приверженность пациентов к лечению.
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