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Abstract: Pain is a common symptom 

associated with coronavirus infection 

(COVID-19). With coronavirus syndrome 

(SARS-CoV-2), nonspecific discomfort, such 

as sore throat and chest pain, is common. Pains 

such as headache, myalgia, or neuropathic pain 

also occur. The latter seems to be related to an 

autoimmune response or damage to the 

peripheral neuromuscular system or central 

nervous system due to the virus. In addition, 

 
 

 ORIENTAL JOURNAL OF MEDICINE AND 

PHARMACOLOGY     

journal homepage: 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp 

 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp


ORIENTAL JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACOLOGY ISSN: 2181-2799 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp  37 

chronic pain can be a complication of 

secondary diseases after suffering COVID-19. 
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нерв-мушак тизимининг шикастланиши 

Аннотация: Оғриқ - бу коронавирус 

инфекцияси (COVID-19) билан боғлиқ 

бўлган умумий симптом ҳисобланади. 

Коронавирус синдромида (SARS-CoV-2)  

томоқ ва кўкрак оғриғи каби хос бўлмаган 

ноқулайликлар тез-тез учрайди. Бош 

оғриғи, мушаклардаги ёки нейропатик 

оғриқ каби оғриқлар ҳам пайдо бўлади. 

Иккинчиси вирус туфайли отоиммун жавоб 

ёки периферик нерв -мушак тизими ёки 

марказий асаб тизимининг шикастланиши 

билан боғлиқ кўринади. Бундан ташқари, 

сурункали оғриқлар COVID-19 билан 

касалланганидан кейин иккиламчи 

касалликларнинг асоратлари бўлиши 

мумкин. 
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коронавирусная инфекция, 
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периферической нервно-мышечной 
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Аннотация: Боль - частый симптом, 

сопровождающий коронавирусную 

инфекцию (COVID-19). При синдроме 

коронавируса (SARS-CoV-2) часто 

возникают неспецифические неприятные 

ощущения, такие как боль в горле и в 

грудной клетке. А также встречаются боли, 

такие как головная боль, миалгия или 

нейропатическая боль. Последнее, похоже, 

связано с аутоиммунным ответом или 

поражением периферической нервно-

мышечной системы или центральной 

нервной системы из-за вируса. Кроме того, 

хроническая боль может быть 

осложнением вторичных заболеваний 

после перенесенного COVID-19. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Боль - частый симптом, сопровождающий коронавирусную инфекцию (COVID-19) 

[1,12]. Острую боль в сочетании с респираторной инфекцией можно классифицировать как 

локализованную (например, боль в горле или фарингалгита), отдаленная боль (например, 

головная боль) или генерализованная дискомфорт (например, боль в теле, конечностях или 

мышцах и суставах). Более того, боль, связанная с COVID-19, может возникать как 

следствие либо нейротропных свойств коронавируса (SARS-CoV-2) или аутоиммунный 

ответ на вирус [8]. Хотя несколько раз обсуждались потенциальные патогенетические 

механизмы развития данного состояния, [4,8] точные механизмы лежащих в основе 

различных устойчивых болевых синдромов, связанных с COVID-19 неизвестны до сих пор 

[8,1] Данный обзор направлен на повышение внимания к боли как актуальное осложнение 

COVID-19. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

Не специфичная острая боль в период COVID-19. Как известно основными 

клиническими признаками респираторной инфекции являются кашель (46%), лихорадка 

(39%) и ринорея (21%), а также во время инфицирования SARS-CoV-2 отмечалось болевые 

состояния разного характера [29]. В начале заражения COVID-19 у пациентов наблюдается 

острая боль в горле, глотке или в других частях дыхательного пути. А также в  отдаленном 

периоде может возникать  головная боль, боль в груди, или на животе, ломота в виде боли 

в теле, конечностях, мышцах или в суставах. Из вышеперечисленных боли головная боль и 

миалгия являются наиболее частыми и может возникать у 71% пациентов [5,6,7]. Головная 

боль  неоднородного характера, иногда имеет сходство с мигренью, с головной болью 

напряжения, а также может проявляться в виде вегетативной тригеменальной цефалгии 

[10]. Острая боль, по-видимому, представляет собой клинически соответствующее 

проявление COVID-19. Как правило, симптомы могут быть похожими на те, которые 

сопровождают простуду. Однако  некоторые болевые симптомы особенно боль в груди, 

реже головная боль и миалгия сохраняется у 20% пациентов до 2 месяцев [8]. По данным 

учёных из Германии по проблемам острой боли при COVID-19, у 50 пациентов которые 

проходили лечение в больнице Ахенского университета сообщалось о частоте болевых 

симптомов, таких как фарингалгия (4%) [9]. Взрослые реже страдали ангиной по сравнению 

с детьми обследованные с мая по август 2020 г. когорте немецких пациентов [11]. 

Острая боль проявляющаяся как осложнение COVID-19. 

Вышеупомянутые неспецифические жалобы на острую инфекцию дыхательных путей 

следует дифференцировать от более специфических симптомов, которые возникают как 

следствие неврологические проявления у пациентов с инфекцией SARS-CoV-2 
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[12,13,14,15,16,17]. Недавний обзор идентифицировал миалгию как пятый наиболее частый 

симптом при COVID-19 [12]. В одином из первых публикаций о неврологических 

проявлениях у госпитализированных пациентов с COVID-19, нарушения со стороны 

центральной нервной системы (ЦНС) были зарегистрированы в 25% и симптомы 

поражения периферической нервной системы (ПНС) в 9%, причем 5% последних 

описывались как случаи невропатической боли и 23% имели поражение мышц [20]. Из-за 

нейротропизма SARS-CoV-2 есть вероятность считать что вирус в прямую может поражать 

ЦНС и ПНС [18,21,22]. 

Хотя точные механизмы пока не известны, пути проникновения в ЦНС может быть из 

за повреждения гематоэнцефалического барьера или как прямое повреждение нерва или 

мышцы[4].  Миалгия и повышение концентрации сывороточного креатинфосфокиназы 

[23,25] или рабдомиолиз [24,26] наблюдался у одно трети пациентов инфицированных 

коронавирусной инфекцией. 

Постинфекционные боли. К сожалению в настоящее время очень мало данных об 

отдаленных осложнениях COVID-19. В одном исследовании итальянских учёных у 143 

пациентов после появления первых симптомов (60.3±13.6 дни) COVID-19 оценивались 

болевые синдромы, в частности у 27,3% наблюдались боли в суставах, у 21,7% были боли 

в грудной области, а также отмечалось головная боль и миалгия [8]. В когорте из 120 

человек у  французских пациентов,  в среднем через 110,9 дней была боль в груди у 10,8% 

пациентов [27]. В Великобритании в когорте у 100 пациентов, после 48 дней боль была 

шестой по частоте встречаемость [28]. Хотя отдаленные результаты в когорте с COVID-19-

ассоциированными цереброваскулярной 

патологией отсутствуют, но известно то что постинсультная боль, которая включает 

нейропатическую боль, а также боль, вызванная с спастичностью скелетных мышц и 

головная боль распространена среди 65% выписанных пациентов [29]. А также другие 

факторы тоже могут вызывать болевые симптомы у пациентов с COVID-19. Есть 

единичные описанные случае энцефалита и энцефалопатии как осложнение COVID-19 [15]. 

Влияние пандемии COVID-19 на пациентов с хронической болью. 

Из-за многих факторов которые влияют на качество медицинских услуг, разные 

социально-экономические условия, и психологических стрессоров (например, из-за 

социальной разобщенности или рисков увеличения социальной близости), пациенты с 

хронической болью могут испытывать обострение симптомов [15]. Недавно было 

опубликовано рекомендации по паллиативной помощи и лечения хронической боли у 

пациентов с COVID-19 [22]. В одном исследовании посвященном 43 немецким пациентам 

с хронической болью, в первые 2 недели после начала локдауна в Германии отмечалось, 
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что интенсивность боли не прогрессировала или даже улучшалось их состояние [21]. В этот 

период времени только 11,6% пациентов от общей когорты сообщили об усиление боли 

связанной с пандемией, тогда как 48,8% сообщили об ухудшении их настроения. 

Дальнейший анализ показал, что пациенты, которые испытали изменения в социальной 

жизни как последствия пандемических ограничений имели более высокие баллы в болевых 

шкалах чем те, у кого этого не было [16]. Таким образом, по результатам можно 

предполагать, что отмечалось переключение внимания с состояния хронической боли на 

ухудшение настроения связанная с угрозой глобальной пандемии и изоляцией населения 

[11]. Надо отметит то что пациенты все еще находились в так называемом «героическом» 

или в фазе «медового месяца» на момент опроса для оценки болевых синдромов [10]. Эти 

выводы подтверждается результатами другого исследования проведенной немецкими 

учёными в начале локдауна в Германии, в котором сообщалось что 56,3% из 197 пациентов 

сообщали о стабильном состоянии, а 37,1% об увеличении болей и 6,6% об уменьшении 

болевого синдрома [20]. Интересен тот случай когда в одном исследовании, тоже 

проведенной в Германии, сообщалось об ухудшении болевого синдрома у 82 участника 

(73,2%), данный опрос проводился в поздней фазе пандемии [11]. Несмотря на это 

опубликованные данные о том, что отмечалось об усиление болевых синдромов, не 

сопоставимы с данными, которые получены до пандемии. 

Поэтому авторы предполагают, что, хотя влияние пандемии COVID-19 на болевые 

синдромы является субъективно высоким, но хроническая боль относительно стабильное 

патологическое состояние которая не может претерпевать значительные изменения из-за 

внешних факторов, таких как SARS-CoV-2 [16]. К сожалению данное время не 

опубликовано аналогичных исследований по поводу влияния пандемии COVID-19 на 

различные виды болей у пациентов. В условиях глобальной пандемии требуется 

тщательное исследование влияния COVID-19 на хронические боли на разных странах, для 

получения более обширной информации о данном состоянии. 

С начала пандемии почти ежедневно публиковались разные статьи и клинические 

случаи связанные с COVID – 19. Следовательно обзоры начали сразу терять свою ценность, 

то есть начали устаревать. Большинство доступных данных были из стран Азии, вероятно 

из-за того, что пандемия началась именно оттуда. Много данных поступило от 

госпитализированных пациентов со среднетяжелым или тяжелым течением данного 

заболевания. В основном вся информация поступала из ретроспективно оцененных данных, 

а также об отчеты отдельных случаев, этот подход недавно подвергся критике за то, что 

частично ставят под угрозу качество данных [10]. Кроме того, сложно различить отчеты от 
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вновь полученных данных и повторно проанализированных данных. Надежные данные 

долгосрочных результатов ожидаем в ближайшей перспективе. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проспективно и систематически оцененные данные о патомеханизмов влияния 

коронавирусной инфекции на острые и хронические болевые синдромы отсутствуют. 

Предполагается, что боль, сопровождающая COVID-19, может быть вызвана 

нейротропным свойством вируса, а также за счёт цитокинов и хемокинов может 

активизироваться ноцицептивные сенсорные нейроны, или за счёт аутоиммунных реакций 

может наблюдаться прямое поражение периферических нервов и мышц. Кроме того, 

социальные и экономические последствия пандемии могут повлиять на болевой синдром. 

Таким образом боль является одним из основных симптомов во время и после COVID-19. 

Исследования связанные с увеличением интенсивности болевого синдрома в период 

пандемии уже начаты некоторыми научно-исследовательскими центрами Европы и других 

стран или находится в этапе планировки. Для предотвращения стойких нервно-мышечных 

симптомов, включая болевые синдромы во время и после COVID-19 являются наиболее 

актуальной задачей всех специалистов, которые занимаются данной проблематикой [16].   
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