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Вспышка коронавирусного заболевания 2019 
(COVID-19) началась в Ухане, Китай, и 11 марта 2020 г. 
была объявлена Всемирной Организацией Здраво-
охранения глобальной пандемией [1]. По состоянию 
на 10 августа 2021 г. заболевание распространилось 
более чем на 220 стран и территорий, инфицирова-
но более 202 млн человек во всем мире и умерло бо-
лее 4,2 млн [2]. COVID-19 резко изменил образ жизни 
и представляет значительную угрозу для обществен-
ного здравоохранения во  всем мире. Это вызвало 
беспрецедентный интерес исследователей обще-
ственного здравоохранения во всем мире и способ-
ствовало обширным исследованиям особенностей 
болезни и стратегий лечения.

Тяжелый острый респираторный синдром, вы-
званный коронавирусом 2 (SARS-CoV-2), новым коро-
навирусом, вызывающим COVID-19, может поражать 
почти все системы органов, вызывая респиратор-
ные, сердечно-сосудистые, желудочно-кишечные, 
мышечно-скелетные и  неврологические симптомы. 
Кроме основных клинических проявлений респира-
торной инфекции, таких как лихорадка, кашель, боль 
в  горле и  заложенность носа, распространенным 
симптомом при COVID-19 является боль [3, 4]. Пато-
логическая физиология боли, связанной с COVID-19, 
может быть многофакторной и может включать ауто-
иммунную реакцию на вирус, усиленную выработку 

цитокинов и  широкое повреждение тканей (напри-
мер, мышц и суставов) [5]. Кроме того, описаны ней-
ротропные свойства вируса, которые могут объяс-
нить симптомы неврологической боли при COVID-19, 
включая головные боли и нейропатическую боль [6]. 
Без  лечения боль может стать хронической и  зна-
чительно сказаться на  повседневной активности, 
что  может далее способствовать потере трудоспо-
собности по болезни и снижению качества жизни.

Симптомы острой боли, связанные с  COVID-19, 
можно подразделить на локальные (например, боль 
в  горле или  ротоглотке), отдаленные (например, 
головная боль) или  генерализованные (мышечная 
боль, боль в  суставах или  конечностях). Головная 
и мышечная боль являются одним из самых распро-
страненных острых болезненных симптомов и  на-
блюдаются у  до  71 % пациентов [6–8]. В  недавнем 
ретроспективном исследовании сообщается, что жа-
лобы на боль в голове и конечностях были самыми 
частыми [9]. У  пациентов с  COVID-19 также описана 
нейропатическая боль [10], хотя данных о ее распро-
страненности и  клинических особенностях очень 
мало. Таким образом, мы хотели напрямую оценить 
распространенность симптомов мышечно-скелет-
ной и неврологической боли в острую фазу COVID-19 
и их зависимость от демографических и клинических 
характеристик.
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МЕТОДЫ
Это перекрестное исследование было проведе-

но на  базе специализированного лечебного центра 
с  участием госпитализированных пациентов с  диа-
гнозом COVID-19 в период с 10 мая 2021 г. по 10 июля 
2021 г. Критериями включения был подтвержденный 
диагноз COVID-19 и возраст от 18 лет. Критериями ис-
ключения было наличие хронических болезненных 
нарушений в  анамнезе, известное психиатрическое 
заболевание, серьезное сопутствующее заболева-
ние, препятствующее участию, и нежелание участво-
вать. Подтвержденные случаи определяли как  ла-
бораторное подтверждение инфекции COVID-19 
независимо от клинических признаков и симптомов. 
Для  подтверждения инфекции SARS-CoV-2 исполь-
зовали полимеразную цепную реакцию с  обратной 
транскрипцией в реальном времени.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего для  исследования было отобрано 372 го-

спитализированных пациента с  лабораторно под-
твержденным COVID-19. 24 пациента в  возрасте 
меньше 18  лет были исключены из  исследования. 
У  44 пациентов было тяжелое заболевание и  одно 
из  следующего: необходимость в  ИВЛ, сниженный 
уровень сознания или  проблемы с  коммуникаци-
ей. У  79 пациентов была хроническая боль в  ана-
мнезе, а  у  12  — сопутствующее психиатрическое 
заболевание. И  наконец, 21 пациент не  согласился 
на  участие. Таким образом, после исключения упо-
мянутых выше пациентов в  окончательный анализ 
включили 182  пациентов после подтверждения со-
ответствия критериям включения и отсутствия кри-
териев исключения и  получения согласия на  уча-
стие (рис.  1). Средний возраст участников составил 
48,86 ± 13,98  лет, преобладали мужчины (n = 132, 
72,53 %). У 70 участников (38,46 %) ИМТ соответство-
вал избыточному весу или ожирению, а у оставшихся 
(61,54 %) он был нормальным. Распределение по тя-
жести COVID-19 было следующим: 102 легких случая 
(56,04 %), 62  случая умеренной тяжести (34,07 %) 
и 18 тяжелых (9,89 %). Самым распространенным со-
путствующим заболеванием был сахарный диабет 
2  типа, за  которым следовала гипертензия. Прочие 
сопутствующие заболевания, в  порядке снижения 
частоты, включали ишемическую болезнь сердца, 
хроническое респираторное заболевание, гипоти-
реоз, новообразование, хроническое заболевание 
почек, хроническое заболевание печени и  другие. 
Множественные сопутствующие заболевания (≥  2) 
присутствовали у  36  участников (19,78 %). Анамнез 
алкогольной или  табачной зависимости был сход-
ным (n = 20, 10,99 %) и  обе зависимости присут-
ствовали у  15 участников (8,24 %). У  127  пациентов 

в анамнезе не было зависимости (69,78 %). Исходные 
характеристики всех участников кратко представ-
лены в  таблице 1. 61,54 % пациентов жаловались 
на один или более симптомов боли (n = 112). Тремя 
наиболее распространенными симптомами были ге-
нерализованная миалгия (n = 60, 32,96 %), головная 
боль (n  = 50, 27,47 %) и боль в поясничной области 
(n  = 41, 22,53 %). Прочие симптомы боли в  порядке 
снижения частоты были следующими: боль в  но-
гах  / голенях, полиартралгия, боль в  колене, боль 
в кистях, боль в шее / плечах, нейропатическая боль 
и боль в стопах. Нейропатическая боль присутство-
вала у 14 участников (7,69 %). Распределение нейро-
патической боли было следующим: только в верхних 
конечностях у пяти пациентов, только в нижних ко-
нечностях у  шести пациентов и  диффузная (все ко-
нечности и туловище) у трех пациентов. Два пациен-
та жаловались на боль (описывавшуюся как чувство 
покалывания) в  области иннервации срединным 
нервом, сходно с  туннельным синдромом запястья. 
Диффузная нейропатическая боль (у  трех пациен-
тов) описывалась как  чувство жжения и/или  пока-
лывания булавками и охватывала все тело ниже шеи. 

Рис. 1. Схема потока участников.

Госпитализированные пациенты 
с COVID-19, подтвержденным 

в лаборатории

Окончательное число 
участников (n = 182) 

Статистический анализ

Возраст < 18 лет (n = 34)
Тяжелое заболевание COVID-19, 
препятствующее участию (n = 44)
Хроническая боль в анамнезе (n = 79)
Известное психиатрическое 
заболевание (n = 12)
Нежелание участвовать (n = 21) 

Собирали демографические (возраст, пол, ИМТ) 
и клинические характеристики (зависимость, 
сопутствующие заболевания и тяжесть COVID-19). 
Отмечали симптомы мышечно-скелетной 
и неврологической боли (головная боль 
и нейропатическая боль), а также их локализацию 
и тяжесть. Оценку по числовой шкале > 2 баллов 
использовали в качестве критерия включения скелетно-
мышечной и неврологической боли. Оценку по шкале 
нейропатической боли > 4 использовали в качестве 
критерия включения нейропатической боли.
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Три пациента жаловались на боль (ощущение удара 
током или покалывания) в области иннервации лате-
ральным кожным нервом бедра. У оставшихся семи 
пациентов конкретную зону иннервации определить 
не  удалось. Объективную оценку нейропатической 
боли, включая электродиагностические исследо-
вания и  рентгенографию, выполнить не  удалось 
из-за ограничений, связанных с COVID-19. 70 участни-
ков (38,46 %) не сообщали о симптомах мышечно-ске-
летной или неврологической боли. Одновременное 
присутствие четырех или  более симптомов боли 
описано у  26  пациентов (14,29 %). В  легких случаях 
самым распространенным болезненным симптомом 
была генерализованная миалгия (n = 34, 33,33 %), тог-
да как в умеренных и тяжелых случаях наиболее рас-
пространенной была головная боль (n = 25, 40,32 %, 
и  n = 12, 66,67 %, соответственно). Распределение 
симптомов боли среди участников показано в табл. 2 
и на рис. 2. Анализировали связь между демографи-
ческими характеристиками и  тяжестью COVID-19. 
Обнаружена связь между тяжестью COVID-19 и  по-
жилым возрастом, наличием сопутствующих заболе-
ваний и зависимостью в анамнезе (P < 0,05), однако 
значимой связи с полом и ИМТ участников не обна-
ружено. Логистический регрессионный анализ пока-
зал связь симптомов боли с мужским полом, ИМТ, тя-
жестью COVID-19 и зависимостью в анамнезе. Четкой 
связи между наличием симптомов боли и возрастом 
или  сопутствующими заболеваниями обнаружено 
не было (табл. 3).

Рис. 2. Распределение болезненных симптомов среди 
участников (n = 182)
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Таблица 1. Демографические и клинические характе-
ристики участников (n = 182)

Средний возраст, лет 48,86 ± 13,98

Пол

Мужчины 132 (72,53) 

Женщины 50 (27,47) 

ИМТ, кг/м2

Нормальный 112 (61,54) 

Избыточный вес 61 (33,52) 

Ожирение 9 (4,94) 

Тяжесть COVID-19

Легкая 102 (56,04) 

Умеренная 62 (34,07) 

Тяжелая 18 (9,89) 

Сопутствующие заболевания 109 (59,89) 

Сахарный диабет 2 типа 66 (36,26) 

Гипертензия 42 (23,08) 

Заболевания венечных артерий 14 (7,69) 

Хроническое респираторное заболевание 11 (6,04) 

Гипотиреоз 10 (5,49) 

Новообразование 8 (4,39) 

Хроническое заболевание почек 7 (3,85) 

Хронические заболевания печени 6 (3,30) 

Прочее 11 (6,04) 

Несколько (≥ 2 сопутствующих заболеваний) 36 (19,78) 

Нет 73 (40,11) 

Зависимость 55 (30,22) 

От алкоголя 20 (10,99) 

От курения 20 (10,99) 

Обе 15 (8,24) 

Нет 127 (69,78) 

Данные представлены как среднее ± СО или n ( %). 

Таблица 2. Распределение боли и связанных симпто-
мов у участников (n = 182)

Симптомы мышечно-скелетной боли

Генерализованная миалгия 70 (38,46) 

Боль в поясничной области 41 (22,53) 

Боль в ногах 19 (10,44) 

Полиартралгия 17 (9,34) 

Боль в колене 16 (8,79) 

Боль в кистях 16 (8,79) 

Боль в шее / плечах 15 (8,24) 

Боль в стопах 8 (4,39) 

Симптомы неврологической боли

A. Головная боль 50 (27,47) 

B. Нейропатическая боль 14 (7,69) 

В верхних конечностях 5 (2,75) 

В нижних конечностях 6 (3,30) 

Диффузная 3 (1,65) 

Несколько симптомов боли

Два симптома 25 (13,74) 

Три симптома 15 (8,24) 

Четыре и более симптомов 26 (14,29) 

Отсутствие симптомов боли 70 (38,46) 

Данные представлены как n ( %). 
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ОБСУЖДЕНИЕ
Это исследование показало, что  значительная 

пропорция (61,54 %) госпитализированных пациен-
тов с COVID-19 испытывает симптомы острой боли.

Миалгия (локальная или генерализованная) явля-
ется одним из самых частых болезненных симптомов 
у пациентов с COVID-19. В недавнем обзоре симпто-
мов при  COVID-19 миалгия была пятым по  распро-
страненности симптомом [14]. Артралгия  — отно-
сительно нечастый симптом COVID-19, в  недавнем 
исследовании сообщается о  частоте 15,1 %. Частота 
возникновения миалгии или  артралгии различает-
ся между исследованиями и  достигает 61,0 % слу-
чаев [15]. Симптомы скелетно-мышечной боли мо-
гут быть прямым результатом повреждения тканей 
вирусом или  вторичными в  результате нескольких 
других факторов. Известно, что  рецепторы ангио-
тензин-превращающего фермента 2 (АПФ-2) широко 
распространены в  костно-мышечной системе [16]. 
Считается, что  эти рецепторы играют центральную 
роль в проникновении SARS-CoV-2 в клетки костной 
и мышечной ткани.

Такое непосредственное проникновение через 
рецепторы АПФ-2 может привести к  повреждению 
костной и мышечной ткани, боли, слабости и устало-
сти, все из которых встречаются при COVID-19 [17–19]. 
Кроме того, известно, что SARS-CoV-2 может вызвать 
цитокиновый шторм с участием интерлейкина-6, ин-
терлейкина-10 и фактора некроза опухолей α. Такой 
цитокиновый шторм может дополнительно индуци-
ровать или  усугубить повреждение различных тка-
ней, например мышц и суставов, вызвав боль и свя-
занные симптомы [5]. Mao и  соавт. [20] сообщили, 
что  у  пациентов с  COVID-19 и  мышечными симпто-
мами обнаружена большая активность креатинин-
киназы и  лактатдегидрогеназы, чем  при  отсутствии 
мышечных симптомов [20]. Другие потенциальные 
механизмы, способные вызвать мышечно-скелетную 

боль, включают вирусный миозит и миопатию, рабдо-
миолиз и стероидную миопатию [21–23]. Кроме того, 
поражение центральной нервной системы (ЦНС) ви-
русом также может проявляться как  повреждение 
костной и мышечной ткани и боль [20].

Головная боль  — еще  один распространенный 
болезненный симптом COVID-19, и  ее распростра-
ненность в прошлых исследованиях варьирует от 6 
до 21 % [7]. Сходно с миалгией / артралгией, голов-
ная боль может возникнуть в результате непосред-
ственного проникновения вируса в  ЦНС или  в  ре-
зультате косвенных эффектов вируса. Известно, 
что  вирус способен непосредственно проникать 
в  нервные окончания тройничного нерва в  носо-
вой или ротовой полости, что потенциально может 
вызвать головную боль [24]. Проникновение и  по-
вреждение ЦНС подтверждено выделением SARS-
CoV-2 из  спинномозговой жидкости и  секвениро-
ванием генома  [25]. Кроме того, нейротропность 
вируса описана как  потенциальный механизм пря-
мого поражения нервной системы. Наряду с  фак-
торами, связанными с  вирусом, возникновению 
головной боли могут способствовать несколько 
других провоцирующих факторов. Это может быть 
психологический стресс из-за социальной изоляции 
и/или  тревожности из-за  болезни, нежелательных 
явлений назначения нескольких лекарств одно-
временно или  длительным использование маски 
во  время госпитализации. В  исследовании Uygun 
и  соавт. [24], проведенном с  помощью веб-техно-
логий, головная боль, связанная с  COVID-19, часто 
была длительной, двухсторонней, чаще встречалась 
у  мужчин и  была устойчивой к  обезболивающим 
средствам. В настоящем исследовании более высо-
кая распространенность головной боли при  забо-
левании от умеренной до тяжелой степени поддер-
живает тот факт, что  неврологические осложнения 
чаще встречаются при тяжелой форме COVID-19 [20].

Таблица 3. Анализ методом логистической регрессии, показывающий связь между переменными участников 
и симптомами боли (n = 182)

Переменная Прогностический показатель Коэффи циент Станд. ошибка Р Отнош. 
шансов

95 % доверит. 
интервал

Возраст, лет ≥ 60 (в сравн. с < 60) 0,4386 0,4859 0,3667 1,5505 0,5982–4,0187

Пол Мужской (в сравн. с женским) 1,4688 0,4532 0,0012a 4,3442 1,7871–10,5603

ИМТ, кг/м2 ≥ 25 (в сравн. с < 25) 0,9798 0,4168 0,0187a 2,6641 1,1770–6,0299

Тяжесть COVID-19 Умеренное или тяжелое 
заболевание (в сравн. с легким) 

1,2594 0,3836 0,0010a 3,5233 1,6612–7,4728

Сопутствующие 
заболевания

Присутствуют (в сравн. 
с отсутствующими) 

0,2618 0,3771 0,4875 1,2993 0,6205–2,7208

Зависимость Есть (в сравн. с отсутствующими) 1,2408 0,4676 0,0080a 3,4585 1,3831–8,6481

а Р < 0,05 (статистическая значимость).
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Нейропатическая боль  — редкий болезненный 
симптом COVID-19, на данный момент менее изучен-
ный. Сходно с головными болями, нейропатическая 
боль может быть обусловлена непосредственным 
внедрением вируса в нервную систему (центральную 
или периферическую) или иммуноопосредованными 
реакциями на вирус. SARS-CoV-2 может вызвать дис-
баланс между АПФ-2 и  ангиотензином II в  спинном 
мозге, который может привести к  нейропатической 
боли. Кроме того, цитокины и хемокины могут при-
вести к  активации ноцицептивных чувствительных 
нейронов, вызвав боль [25]. В дополнение, известно, 
что длительное положение лежа на животе, которое 
используется для улучшения оксигенации, вызывает 
непосредственное повреждение периферических 
нервов [26]. Прочие хорошо известные неврологи-
ческие осложнения COVID-19, которые могут приве-
сти к нейропатической боли, включают поперечный 
миелит, синдром Гийена-Барре и др. Кроме того, опи-
саны также случаи смешанной сенсорно-моторной 
нейропатии у пациентов с COVID-19, ведущей к ней-
ропатической боли [10]. Тем не менее, частота и кли-
нические характеристики нейропатической боли 
требуют дальнейшего исследования.

При тщательном анализе мы обнаружили прямую 
связь симптомов боли с  мужским полом, зависимо-
стью в анамнезе и тяжестью COVID-19. Преобладание 
симптомов боли у  мужчин можно приписать боль-
шей частоте COVID-19 у  мужчин и  более эффектив-
ному иммунному ответу на  вирусные заболевания 
у женщин. Кроме того, половые различия в степени 
экспрессии АПФ-2 и защитная роль женских гормо-
нов или местоположение гена АПФ-2 на Х-хромосо-
ме могут объяснить это расхождение [24]. Связь сим-
птомов боли с  тяжестью болезни обусловлена тем, 
что цитокиновый шторм чаще встречается при тяже-
лом заболевании COVID-19. В прошлом зависимость 
в анамнезе (особенно курение), больший ИМТ и со-
путствующие заболевания (например, депрессия) 
связывали с  распространенностью болезненных 
симптомов [27]. Тем  не  менее, связь этих факторов 
с болью при COVID-19 еще предстоит установить. 

ВЫВОДЫ
Генерализованная миалгия, головная боль и боль 

в  поясничной области  — самые распространенные 
симптомы, связанные с COVID-19. Причина боли мно-
гофакторная. Без лечения боль может стать хроничес-
кой, значительно увеличить бремя болезни и  рас-
ходы на  здравоохранение. Важно, что  хроническая 
боль потенциально мешает реабилитации и  замед-
ляет восстановление. Таким образом, потенциальное 
бремя боли, связанной с COVID-19, нельзя игнориро-
вать, особенно учитывая  количество  пораженного 

населения. Понимание и  раннее обнаружение этих 
разнообразных болезненных симптомов может по-
мочь быстро подобрать лечение. Авторы привет-
ствуют будущие проспективные и  систематические 
исследования по оценке боли, связанной с COVID-19, 
с дальнейшим изучением факторов риска и сохране-
ния боли после острой фазы болезни.
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