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Цель исследования: провести сравнительный анализ психометрических показателей пациентов с ранее 
установленным диагнозом синдрома раздраженного кишечника (СРК) и пациентов с симптомами СРК, по-
явившимися спустя 6 и более месяцев после перенесенной инфекции COVID-19.
Материалы и методы. В исследование включены больные, перенесшие инфекцию COVID-19 более 6 ме-
сяцев назад и соответствующие Римским критериям IV пересмотра (2016 г.). Исследуемая группа включала 
100 больных с гастроинтестинальными симптомами. Критериям СРК соответствовало 14 больных (группа 1), 
из них мужчин — 5, женщин — 9. В качестве группы сравнения выбрано 40 больных с верифицированным 
диагнозом СРК до пандемии COVID-19 (группа 2), в которой мужчин — 12, женщин — 28. Данная информа-
ция была взята из базы данных (программа СУБД СИПСИТЕСТ 9.0). Группа контроля включала 50 здоровых 
респондентов (группа 3), из них 23 мужчины и 27 женщин. Оценивали показатели депрессии по шкале БЭКа, 
тревоги по опроснику Спилберга — Ханина, а также детские психогении.
Результаты исследования. При статистическом анализе в группе 1 показатели среднего значения лич-
ностной и реактивной тревоги составили 43,80 ± 1,93 и 46,70 ± 2,05 соответственно; среднее значение по-
казателя депрессии — 11,00 ± 2,27. Полученные результаты среднего значения в группе 2: личностная тре-
вога — 47,30 ± 1,46, реактивная тревога — 50,70 ± 1,96, депрессия — 12,85 ± 1,13. При анализе детских 
психогений в группе 1 у 9 (65 %) из 14 больных отмечались положительные ответы хотя бы на один из вопро-
сов, в то время как в группе 2 положительные ответы были у 33 больных (82,5 %). При сравнении двух иссле-
дуемых групп не выявлено различий по показателям личностной, реактивной тревоги и депрессии, а также 
по наличию детских психогений в анамнезе.
Заключение. Новая коронавирусная инфекция приводит к развитию постинфекционного СРК спустя 6 ме-
сяцев после перенесенной инфекции COVID-19.
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Irritable Bowel Syndrome Onset after New Coronavirus Infection COVID-19
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Aim. A psychometric comparison in patients with previous irritable bowel syndrome (IBS) vs. those with IBS present-
ing six months or later since COVID-19 infection.
Materials and methods. The study included patients having had COVID-19 infection over 6 months ago and com-
plying with Rome IV criteria (2016). The study cohort was 100 patients with gastrointestinal symptoms. Fourteen pa-
tients (cohort 1) complied with the IBS criteria, 5 males and 9 females. A comparison cohort was 40 patients with IBS 
verified prior to the COVID-19 pandemic (cohort 2), 12 males and 28 females. Data were obtained from the SIPSIT-
EST 9.0 DBMS resource. The control cohort comprised 50 healthy respondents (cohort 3), 23 males and 27 females. 
Depression was scored with the Beck Inventory, anxiety — with Spielberger—Khanin (adapted STAI) questionnaire; 
childhood psychogeny has also been assessed.
Results. In statistical analysis of cohort 1, mean depression, personality and reactive anxiety scores were 11 ± 2.27, 
43.8 ± 1.93 and 46.7 ± 2.05, respectively. Mean values in cohort 2: personality anxiety 47.3 ± 1.46, reactive anxiety 
50.7 ± 1.96 and depression 12.85 ± 1.13. With childhood psychogeny, positive answers to at least one question were 
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reported in 9 of 14 (65%) patients in cohort 1 and 33 (82.5%) — in cohort 2. No study inter-cohort differences have 
been observed for personality or reactive anxiety and depression, nor for the history of childhood psychogeny.
Conclusion. The new coronavirus infection entails postinfectious IBS in 6 months after COVID-19. 
Keywords: COVID-19, irritable bowel syndrome, anxiety, depression, childhood psychogeny
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Введение
Синдром раздраженного кишечника (СРК) яв-

ляется наиболее распространенным функциональ-
ным расстройством желудочно-кишечного  тракта. 
Распространенность СРК в популяции колеблется 
в пределах 10–15 % [1]. В настоящий момент пато-
физиология СРК включает в себя микровоспаление 
слизистой  оболочки  ЖКТ,  нарушение  моторики 
кишечника,  изменения  в  кишечном  микробиоме, 
висцеральную гиперчувствительность, а также пси-
хосоциальные факторы.

Одним  из  факторов  развития  СРК  является 
ранее перенесенная бактериальная или вирусная 
инфекция. По данным систематических обзоров 
доля постинфекционного СРК составляет 9–13 % 
от общего числа случаев СРК в популяции [2–5]. 
О влиянии вирусных инфекций на развитие СРК 
известно мало. Тем не менее описаны случаи раз-
вития СРК после норовируса [6]. Как при СРК 
в целом, так и при постинфекционном СРК име-
ют значение психоэмоциональные факторы: тре-
вога,  депрессия,  соматизация  и  невротизм  [2]. 
Не исключено, что пандемия, вызванная распро-
странением  коронавируса  SARS-CoV-2,  послу-
жит  еще  одним  фактором  развития  постинфек-
ционного  СРК.  U.C.  Ghoshal  et  al.  обсуждают 
возможность  развития  постинфекционного СРК 
после  перенесенной  новой  коронавирусной  ин-
фекции [7].

В  отличие  от  классического  СРК,  постинфек-
ционный СРК имеет  свои  особенности. Согласно 
диагностическим  критериям  постинфекционного 
СРК,  предложенным  Рабочей  группой  Римского 
комитета  и  основанным  на  Римских  критериях 
IV  пересмотра,  является  обязательным  развитие 
симптомов после разрешения острого инфекцион-
ного гастроэнтерита не менее чем через 6 месяцев 
и отсутствие симптомов СРК до перенесенной ин-
фекции [8].

Вопрос  о  частоте  и  степени  изменений  пси-
хоэмоциональной  сферы  при  постинфекцион-
ном СРК в отличие от классического СРК мало  
изучен [2, 3].

Цель исследования:  провести  сравнительный 
анализ  психометрических  показателей  пациентов 
с  ранее  установленным  диагнозом  синдрома  раз-
драженного кишечника и пациентов с симптомами 
СРК, появившимися спустя 6 и более месяцев по-
сле перенесенной инфекции COVID-19.

Материалы и методы
Исследование  проведено  на  базе  Универ-

ситетской клинической больницы № 1 Сеченовского 
университета. В исследование включены больные, 
перенесшие  инфекцию  COVID-19  более  6  меся-
цев  назад  и  соответствующие  диагностическим 
критериям  постинфекционного  СРК  (ПИ-СРК). 
Согласно цели исследования обследовано 100 боль-
ных  с  различными  гастроинтестинальными  симп-
томами,  перенесших  инфекцию  COVID-19  более 
6 месяцев назад. Критериям ПИ-СРК соответство-
вало 14 больных. В качестве группы сравнения вы-
браны 40 больных с верифицированным диагнозом 
СРК до пандемии COVID-19. Данная информация 
была  взята  из  базы  данных  (программа  СУБД 
СИПСИТЕСТ  9.0).  Группа  контроля  включала 
50 здоровых респондентов.

Основная группа (группа 1) включала больных 
c симптомами СРК после перенесенной инфекции 
COVID-19.  В  группе  представлены  14  больных 
в возрасте от 18 до 75 лет (средний возраст 42,90 ± 
4,42 года), женщин — 9, мужчин — 5. Клинические 
варианты  СРК  представлены:  СРК  с  диареей 
(СРК-Д) — 7, СРК с запором (СРК-З) — 6, сме-
шанный вариант СРК (СРК-М) — 1. Только у 5 
из 14 больных в острый период вирусной инфекции 
присутствовала диарея (СРК-Д — 3, СРК-З — 1, 
СРК-М — 1).

Группа  сравнения  (группа  2)  включала  боль-
ных,  у  которых  диагноз  СРК  верифицирован 
до  пандемии  COVID-19.  В  группе  представлены 
40  больных  в  возрасте  от  18  до  75  лет  (средний 
возраст 41,80 ± 2,39 года), из них женщин — 28, 
мужчин — 12. Клинические варианты СРК у па-
циентов были распределены следующим образом: 
СРК-Д — 19, СРК-З — 6, СРК-М — 15.

Группа  контроля  (группа  3)  представлена  50 
пациентами,  из  них  23  мужчины  и  27  женщин 
в возрасте от 19 до 45 лет (средний возраст 35,50 ± 
13,41 года). Группу 3 составили лица, не имеющие 
гастроинтестинальных жалоб. При  активном  рас-
спросе  было  выяснено  отсутствие  боли  в  животе 
и нарушений стула на момент исследования и в те-
чение не менее 6 месяцев до него. Данная группа 
была набрана до пандемии COVID-19.

Для исключения органической патологии в ос-
новной группе проводились следующие лаборатор-
ные  и  инструментальные  методы  обследования: 
общий  и  биохимический  анализы  крови,  общий 
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анализ  кала,  фекальный  кальпротектин,  актив-
ность  эластазы  в  кале,  анализ  кала  на  токсин А 
и В Cl. difficile, а также ЭКГ, УЗИ органов брюш-
ной полости, колоноскопия с биопсией, эзофагога-
стродуоденоскопия  с  биопсией,  морфологическое 
исследование биоптатов.

Психометрическое  тестирование  проводи-
лось  с  помощью  шкалы  депрессии  Бэка  (Beck 
Depression  Inventory, A.T. Beck),  опросника  тре-
воги  Спилберга  —  Ханина  (State-Trait  Anxiety 
Inventory — STAI) (в России методика адаптиро-
вана Ю.Л. Ханиным, 1976).

Дополнительно  проанализированы  детские 
психогении, которым придается большое значение 
в  формировании  СРК  в  дальнейшем.  Больным 
было  предложено  с  помощью  полуструктуриро-
ванного  опросника  ответить  на  9  вопросов  (да/
нет),  касающихся взаимоотношений в  семье, на-
личия  конфликтов  в  семье,  гиперопеки  и  т.д. 
(табл. 1) [9].

Полученные  данные  были  обработаны  пара-
метрическими  и  непараметрическими  методами 
статпакета Statistica Release 7. Результат считали 
статистически значимым при p < 0,05. Применяли 
критерий  Стьюдента,  критерий  Манна  — 
Уитни,  критерий  Фишера  и  хи-квадрат,  тест 
Колмогорова — Смирнова, критерий Граббса, ко-
эффициент  ранговой  корреляции  Спирмена,  тест 
Лильефорса, тест Вальда — Вольфовица.

Результаты исследования

Сравнительный анализ исследуемых  
групп по гендерному, возрастному составу  
и по варианту СРК
Проведенный  гендерный  анализ  показал, 

что в обеих группах в процентном соотношении ко-
личество мужчин одинаковое (группа 1 — 35,71 %, 
группа 2 — 30,00 %). В каждой группе количество 
женщин  преобладало  над  количеством  мужчин 
более чем в 2 раза. При исследовании гендерного 
состава с применением точного критерия Фишера 
отмечены  незначимые  различия  в  обеих  группах 
(p > 0,05).

Для  проверки  распределения  больных  по  воз-
расту в сравниваемых группах были применены те-
сты Колмогорова — Смирнова, тест Лильефорса, 
а  также  критерий  Граббса  и  тест  Стьюдента. 
Данный  анализ  показал,  что  средний  возраст 
больных  в  группе  1  (42,90  ±  2,39)  незначимо 
выше,  чем в  группе 2  (41,80 ± 4,42)  (p > 0,05). 
Дополнительное обследование с применением теста 
Манна — Уитни (U = 270,5; p = 0,85), а также 
по  тесту Вальда — Вольфовица  (р = 0,86) и  те-
сту Колмогорова — Смирнова (р > 0,10) показало, 
что различие сравниваемых групп по возрасту не-
значимо.

При  анализе  распределения  по  вариантам 
СРК  отмечено,  что  СРК-З  чаще  встречается 

в группе 1 — 42,86 % (n = 6), чем в группе 2 — 
15,00  %  (n  =  6).  Частота  появления  больных 
с  СРК-Д  почти  идентична  в  группах  1  и  2  — 
50,00 % (n = 7) и 47,50 % (n = 19) соответственно 
(рис. 1).

Исходя из вышеописанных данных, можно за-
ключить, что группы 1 и 2 практически идентичны 
по гендерному и возрастному составу. При анализе 
вариантов  СРК  в  группе  1  значимо  реже  встре-
чаются больные с СРК-М — 7,14 % (n = 1), чем 
в группе 2 — 37,50 % (n = 15). Несмотря на разни-
цу в количестве, сравниваемые группы репрезента-
тивны (p > 0,05).

Таблица 1. Вопросы анкеты «Детские психо-
гении»
Table 1. Childhood psychogeny questionnaire

Я не люблю вспоминать свое детство
I dislike to remember my childhood

Развод родителей
Parental divorce

Насилие в семье
Home abuse

Алкоголизм родителей
Parental alcoholism

Отсутствие эмоционального контакта с близкими
No emotional contact in family

Гиперопека
Hypercare

Конфликты в семье
Home conflict

Отравления в детстве
Childhood poisoning

Желудочно-кишечные заболевания в семье
Familial gastrointestinal illness

Насильственное кормление в детстве
Childhood force-feeding

Группа 1 / Cohort 1 Группа 2 / Cohort 2
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Рис. 1. Сравнительный анализ распределения типов 
СРК в исследуемых группах

Fig. 1. Comparative IBS type distribution in study 
cohorts
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Сравнительный анализ эмоционально-
личностных показателей в исследуемых 
группах
Показатель тревоги по Спилбергу — Ханину
Личностная
В  группе  1  у  больных  значение  медианы  со-

ставило  43,50,  среднее  значение  —  43,80  ±  1,93, 
при  этом максимальный балл  в  данной  группе — 
58, минимальный — 35. В группе 2 значение меди-
аны составило 45,50, среднее значение 47,30 ± 1,46, 
максимальный  балл  —  68,  минимальный  —  23. 
При сравнительном анализе этих групп статистиче-
ски значимых отклонений не отмечено (p > 0,05). 
В группе 3 среднее значение показателя личностной 
тревоги составило 39,17 ± 7,67 (рис. 2a, b).

Реактивная
Анализ показателя реактивной тревоги в груп-

пе  1  показал,  что  медианные  и  средние  значе-
ния  равны  48.00  и  46,70  ±  2,05  соответственно, 
при этом максимальный балл составил 58, мини-
мальный — 35. В  группе 2 показатели медианы 
и средние значения незначимо больше, чем в груп-
пе 1, — 53,50 и 50,70 ± 1,96 соответственно, мак-
симальный  балл  равен  73,  минимальный  —  20. 
Сравнительный  анализ  средних  значений  иссле-
дуемых групп показал статистически незначимые 
отклонения, p > 0,05) (рис. 3a, b). В группе здо-
ровых  среднее  значение  показателя  реактивной 
тревоги составило 34,75 ± 8,05 и было значитель-
но меньше, чем в группах 1 и 2.

Рис. 2. a — сравнение средних значений личностной тревоги; b — сравнение медианных значений личност-
ной тревоги

Fig. 2. a — comparative mean personality anxiety; b — comparative median personality anxiety

Рис. 3. а — сравнение средних значений реактивной тревоги; b — cравнение медианных значений реактив-
ной тревоги

Fig. 3. a — comparative mean reactive anxiety; b — comparative median reactive anxiety
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Анализ показателя депрессии по шкале Бэка
Среднее значение показателя депрессии по шка-

ле Бэка в группе 1 составило 11,00 ± 2,27, медиана 
равна 9,5. Максимальный балл в группе 1 — 29, 
минимальный — 0. В  группе 2  среднее  значение 
показателя депрессии составило 12,85 ± 1,13, ме-
диана  равна  11.  Максимальный  балл  в  группе  2 
был 33, минимальный — 4. Сравнительный анализ 
средних значений показателя депрессии в группах 
1 и 2 не выявил статистически значимых отклоне-
ний (p > 0,05). В группе 3 среднее значение по-
казателя депрессии составило 5,92 ± 5,81 и соот-
ветствовало отсутствию депрессии.

Детские психогении
Анализ  полуструктурированного  опросника 

детских психогений показал, что в обеих группах 
больных  в  разных  сочетаниях  присутствовали  те 
или иные факторы, способствующие их развитию. 
Так, в группе 1 у 9 (65 %) из 14 больных отмеча-
лись положительные ответы хотя бы на один из во-
просов, в то время как в группе 2 положительные 
ответы были у 33 больных (82,5 %).

Таким образом, проведенный нами анализ сви-
детельствует  о  том,  что  в  исследуемых  группах 
различий по показателям личностной и реактивной 
тревоги,  депрессии,  а  также по наличию детских 
психогений в анамнезе не выявлено.

Обсуждение
Согласно  нашим  данным  из  100  больных 

с различными гастроинтестинальными симптомами 
в постковидном периоде постинфекционный СРК 
диагностирован  у  14  больных  (14  %).  По  лите-
ратурным  данным,  развитие  постинфекционного 
СРК варьирует в пределах 5,3–13,0 % [6, 7].

Большой интерес вызывают сообщения в лите-
ратуре о том, что у больных с гастроинтестиналь-
ными симптомами (диарея, рвота) в острый период 
инфекции COVID-19 выше процент развития СРК 
(7,8 %), чем у пациентов, перенесших COVID-19 
без  таких  симптомов  (1,7  %)  [7].  По  нашим 

предварительным данным, подобной закономерно-
сти не наблюдалось.

Полученные  нами  результаты  свидетельству-
ют  о  преобладании  СРК-Д  —  у  7  из  14  боль-
ных  (50,0  %);  СРК-З  установлен  у  6  (42,86  %) 
и СРК-М —  у  1  пациента  (7,14 %).  F. Klem  et 
al. (2017) приводят следующие цифры: СРК-М — 
46  %,  СРК-Д  —  40  %  и  СРК-З  до  15  %  [2]. 
S.P. Dunlop  et  al.  сообщают о СРК-З менее  чем 
в 10 % случаев [10]. Примечательно, что у лиц, пе-
ренесших  норовирус,  преобладающим  вариантом 
пост инфекционного СРК является СРК-З [11].

В  случае  перенесенной  новой  коронавирусной 
инфекции данных о распределении вариантов СРК 
в доступной нам литературе нет.

Согласно  С.R.  Settanni  et  al.  формирование 
постинфекционного СРК  после  перенесенной  ин-
фекции COVID-19 связано с  собственно вирусом 
SARS-CoV-2,  препаратами  для  лечения  новой 
коронавирусной  инфекции  (антибактериальные 
препараты,  глюкокортикостероиды,  противови-
русные и биологические препараты) и психологи-
ческим стрессом. Эти факторы запускают микро-
воспаление в кишечнике и приводят к нарушению 
кишечного  микробиома,  синдрому  повышенной 
эпителиальной проницаемости, дисфункции эпите-
лиального барьера кишечника, повышению висце-
ральной гиперчувствительности [12].

Сравнительный  анализ  частоты  и  интенсив-
ности психометрических показателей в группах 1 
и  2  значимых  различий  не  выявил. Не  вызыва-
ет  сомнения,  что  пандемия  существенно повлия-
ла  на  повседневный  образ жизни  каждого  чело-
века.  Совокупность  факторов  —  самоизоляция, 
страх  перед  инфекцией,  возможность  госпита-
лизации  в  инфекционный  стационар  и  неизвест-
ный  исход  заболевания,  перенесенная  инфекция 
СOVID-19 — сформировала условия для разви-
тия постинфекционного СРК.

Следует  еще  раз  подчеркнуть,  что  приведен-
ные результаты носят предварительный характер, 
и проблема развития СРК после COVID-19 требу-
ет дальнейшего изучения.
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