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Пандемия, вызванная вирусом SARS-CoV-2

(COVID-19), повлияла на жизнь и здоровье людей во всем

мире. С самого начала пандемии врачи проводят анализ ха-

рактерных симптомов заболевания и возможных механиз-

мов их возникновения, однако остается еще много вопро-

сов, в частности, о частоте, характере и механизмах разви-

тия скелетно-мышечных болевых синдромов у пациентов,

инфицированных SARS-CoV-2. Боли различной локализа-

ции (головная боль, боль в спине, миалгии, артралгии)

могут наблюдаться как в остром периоде болезни, так

и в постковидном периоде. Частота головной боли состав-

ляет 6–21%, боли в спине – 7–45%, в суставах – 10–59%

[1–3]. Факторы риска развития скелетно-мышечной боли

у пациентов, перенесших COVID-19, изучены крайне мало,

однако имеются данные об ассоциации миалгии и артрал-

гии с высоким индексом массы тела [1].

Нередко наличие болевых синдромов у пациентов не

получает должного внимания со стороны врачей, усилия

которых направлены на купирование патологических про-

цессов и предотвращение серьезных осложнений

COVID-19. Однако интенсивные боли у пациентов

с COVID-19 оказывают негативное воздействие на их каче-
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ство жизни, эмоциональный статус, качество сна, реабили-

тацию и могут вызывать обострение имеющихся заболева-

ний. Поэтому важно вовремя диагностировать болевые син-

дромы, установить возможные причинно-следственные

связи с имеющейся инфекцией COVID-19 и назначить аде-

кватную терапию, направленную на купирование боли

и предотвращение ее хронизации. 
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Как и при большинстве вирусных инфекций, скелет-

но-мышечные боли (миалгии, артралгии, боль в спине)

и головная боль часто встречаются у пациентов с COVID-19

[4]. В исследовании F. Karaarslan и соавт. [1] у 92,3% паци-

ентов с лабораторно подтвержденным COVID-19 на мо-

мент госпитализации присутствовал минимум один сим-

птом скелетно-мышечной боли. Боль в спине в качестве

манифестного симптома COVID-19, по результатам круп-

ного систематического обзора и метаанализа [5], наблюда-

лась в 10% случаев. Наиболее часто в остром периоде паци-

енты отмечают миалгии, артралгии, головную боль, боль

в спине (преимущественно поясничной локализации)

и боль в груди. Большинство (92%) пациентов с болевыми

синдромами в остром периоде COVID-19 ранее не отмеча-

ли подобных симптомов; средняя интенсивность болевого

синдрома составляла 4,8 балла по визуальной аналоговой

шкале [6]. 

Миалгии. Распространенность миалгий в дебюте забо-

левания при COVID-19 достигает 36% [7]. Среди пациентов

с локализованными болями самым распространенным сим-

птомом была миалгия в нижних конечностях [1]. Однако го-

раздо чаще (4–62% случаев) пациенты предъявляли жалобы

на генерализованную мышечную боль [1, 6]. При этом на-

личие генерализованных болей в мышцах в начале заболе-

вания потенциально может являться неблагоприятным про-

гностическим признаком течения и исхода COVID-19. Так,

в исследовании по типу случай-контроль у пациентов с жа-

лобами на боли в мышцах при поступлении достоверно ча-

ще отмечались три и более остаточных симптома после пе-

ренесенного COVID-19 по сравнению с пациентами без ми-

алгии (20 и 13%, соответственно; р=0,03) [8]. Кроме того,

наличие миалгий в начале заболевания было ассоциировано

с повышенным риском развития скелетно-мышечных бо-

лей в постковидном периоде. 

У пациентов с миалгиями на фоне среднетяжелого

и тяжелого течения COVID-19 отмечалось высвобождение

цитокинов, таких как интерлейкин 6 (ИЛ6), ИЛ10 и фактор

некроза опухоли α, а также повышение СОЭ и уровней ла-

бораторных маркеров воспаления (C-реактивный белок, ла-

ктатдегидрогеназа), что свидетельствует о наличии генера-

лизованной воспалительной реакции и может объяснять

развитие мышечных болей [4, 9]. Цитокины стимулируют

выработку простагландина E2, а простагландин E2, в свою

очередь, обладает сенсибилизирующим влиянием на ноци-

цепторы, что может привести к еще большей выработке ме-

диаторов воспаления и обусловливать развитие миалгии.

Кроме того, обсуждается первичное повреждение скелет-

ных мышц при COVID-19 [10]. Так, по данным L. Mao и со-

авт. [11], пациенты со скелетно-мышечными болями имели

при поступлении более высокие уровни креатинкиназы,

по сравнению с пациентами без миалгии.

Артралгии. Артралгии у пациентов с COVID-19 часто

сочетаются с миалгиями, что затрудняет определение их об-

щей распространенности в остром периоде COVID-19. Кро-

ме того, в большинстве исследований анализировалось со-

четание артралгий и миалгий как манифестных симптомов,

частота которых варьировала от 9,5 до 26,6% [3, 12, 13]. 

Частота миалгий или артралгий у пациентов с рефрак-

терной пневмонией, обусловленной COVID-19, достигала

61% [14]. Чаще всего артралгии при COVID-19 возникают

в коленных (41,4%), тазобедренных (27,6%), плечевых

(20,7%) и голеностопных (10,3%) суставах [1, 15]. Также сле-

дует отметить, что миалгии и артралгии при COVID-19 мо-

гут предшествовать лихорадке и респираторным симптомам

[15]. Интенсивность артралгий у отдельных пациентов

с COVID-19 была высокой и требовала большего обезболи-

вания в сравнении с пациентами с другими заболеваниями

опорно-двигательного аппарата [15].

Механизм развития артралгий имеет патогенез, сход-

ный с таковым миалгий [9]. Кроме того, еще одним вероят-

ным механизмом может являться прямое вирусное повреж-

дение синовиальной оболочки и развитие воспалительного

процесса, опосредованное ИЛ6 [16].

П о с т к о в и д н ы й  с и н д р о м
В последнее время появляется все больше данных

о так называемом «длительном COVID» (англ. long-

COVID), или «постковидном синдроме» [17, 18]. Под постко-

видным синдромом подразумевают симптомы, которые

развиваются во время или после заболевания, вызванного

вирусом SARS-CoV-2, сохраняются более 12 нед и не могут

быть объяснены другими причинами. Наряду с постковид-

ной астенией и когнитивными нарушениями среди симпто-

мов постковидного синдрома у пациентов также наблюда-

ются боли в мышцах и суставах. В среднем частота встреча-

емости миалгий и артралгий в постковидном периоде соста-

вляет 16% [17]. Считается, что основным механизмом раз-

вития скелетно-мышечных болей при постковидном син-

дроме является неразрешенное воспаление, связанное

с возможным длительным персистированием вируса SARS-

CoV-2 в организме, лимфопенией, а также повышением

уровней С-реактивного белка и ИЛ6 [18].

Боли в постковидном периоде обычно развиваются

в одной или нескольких мышцах, а также могут сопровож-

даться поражением сухожилий, фасций и связок. Продол-

жительность миалгий более 4 нед наблюдается у 15–21% па-

циентов, более 8 нед – у 6–13%, более 12 нед – у 16% паци-

ентов [1, 17]. Под артралгией вследствие COVID-19 подра-

зумевают боль, не связанную с артритом (без признаков

воспаления), в одном или нескольких суставах. Артралгия

часто сочетается с миалгией (артромиалгия). Боли в суста-

вах у 10–15% пациентов сохраняются свыше 4 нед,

а у 16–27% – более 8 нед [17]. 

C O V I D - 1 9  к а к  ф а к т о р  р и с к а  р а з в и т и я  
с к е л е т н о - м ы ш е ч н о й  б о л и  и о б о с т р е н и я  
х р о н и ч е с к и х  б о л е в ы х  с и н д р о м о в
Пандемия, вызванная COVID-19, изменила образ

жизни большинства населения, включая переход на удален-

ную работу, а также самоизоляцию. Принимая во внимание

малоподвижный образ жизни из-за ограничений, связан-

ных с COVID-19, а также высокую частоту болей в спине
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и суставах в общей популяции, можно предположить, что их

распространенность будет увеличиваться. 

В одном из популяционных исследований лишь 30%

участников имели хронические боли в спине до начала

пандемии COVID-19, а во время пандемии боль отмечалась

у 49%, что было статистически значимо связано с сидячим

образом жизни (p≤0,01) и отсутствием физической актив-

ности (p≤0,01) [19]. Частота скелетно-мышечных болей

увеличилась и среди работников здравоохранения. Так,

по данным итальянского исследования, 94,9% докторов,

работающих в «красной зоне», предъявляли жалобы на

боль в спине. Среди них чаще всего встречались цервикал-

гии – у 73,4%, а также был выявлен высокий уровень тре-

вожных и депрессивных расстройств, которые, как извест-

но, вносят существенный вклад в процесс хронизации бо-

левых синдромов [20]. 

Также возможно обострение заболеваний опорно-

двигательного аппарата, имевшихся у пациента до панде-

мии COVID-19, как вследствие гиподинамии, так и на фоне

неблагоприятного эмоционального состояния, связанного

с повышенной тревогой.

Т а к т и к а  в е д е н и я  п а ц и е н т о в  
с о  с к е л е т н о - м ы ш е ч н о й  б о л ь ю  
н а  ф о н е  и н ф е к ц и и  C O V I D - 1 9
У пациентов с болями в мышцах и суставах на фоне

COVID-19 следует тщательно собрать анамнез, учитываю-

щий дату начала и продолжительность симптомов, факто-

ры, которые облегчают, усугубляют или провоцируют

боль, реакцию на обезболивающие препараты, а также за-

болевания, имевшиеся до инфицирования COVID-19, ко-

торые могут быть связаны с текущими болевыми синдро-

мами. Также важно оценить и другие симптомы, особенно

наличие выраженной усталости и генерализованной боли

в мышцах. При подозрении на дебют иммуноопосредован-

ных вариантов поражения мышц и суставов, например

ревматоидного артрита или полимиозита, необходимы до-

полнительные лабораторные (определение уровня креа-

тинкиназы, лактатдегидрогеназы, антинуклеарных анти-

тел, ревмопробы и др.) и инструментальные методы иссле-

дования [17].

Для купирования болевого синдрома следует назна-

чать нестероидные противовоспалительные препараты

(НПВП). Ранее авторами высказывалась осторожность в от-

ношении безопасности данной группы лекарственных

средств и возможного их влияния на заболеваемость и тече-

ние COVID-19 [21], однако последние исследования проде-

монстрировали хороший профиль безопасности и отсутст-

вие повышения смертности у пациентов с COVID-19 на фо-

не приема НПВП [22]. Результаты многоцентрового про-

спективного исследования с участием 72 179 пациентов не

выявили связи между приемом НПВП как минимум в тече-

ние 14 дней до госпитализации и тяжелыми исходами

COVID-19, включая смертность, поступление в реанима-

цию, необходимость инвазивной вентиляции, потребность

в кислороде и острое повреждение почек [23]. Таким обра-

зом, в настоящее время сделан вывод, что клиницисты не

должны воздерживаться от назначения НПВП или отме-

нять их прием у пациентов, заболевших COVID-19, при на-

личии показаний. Более того, обсуждается положительное

влияние НПВП на течение инфекции, вызванной

COVID-19, в связи с возможным подавлением репликации

вируса и купированием системного воспаления [24]. 

Выбор НПВП при лечении скелетно-мышечной боли

основывается на наличии сопутствующих заболеваний

и возможных побочных эффектах самого препарата. В то же

время при лечении болевого синдрома на фоне инфекции

COVID-19 есть существенные отличия в сравнении с лече-

нием обычной скелетно-мышечной боли, так как эти боли

возникли на фоне инфекционного заболевания. Поэтому

в остром периоде COVID-19 лечение боли включает в себя

этиологическую и патогенетическую терапию согласно су-

ществующим клиническим рекомендациям. А при выборе

препарата для купирования боли следует учитывать все воз-

можные варианты поражения внутренних органов на фоне

инфекции. Известно, что SARS-CoV-2 может приводить

к поражению практически всех органов и систем. Одним из

ведущих механизмов повреждения является эндотелиаль-

ная дисфункция, которая развивается вследствие патоген-

ного влияния самого вируса и системного иммунного вос-

паления. Наиболее часто страдает дыхательная система,

развивается пневмония. Поражение желудочно-кишечного

тракта, в том числе и в начале заболевания, наблюдается

в 15% случаев. Наиболее часто отмечаются тошнота, рвота,

диарея, потеря аппетита. Повышение печеночных фермен-

тов наблюдалось в 19% случаев, при этом пациенты с тяже-

лой формой COVID-19 имели более высокие уровни ала-

нинаминотрансферазы и аспартатаминотрансферазы

в сравнении с пациентами с нетяжелыми формами [25].

Развитие эндотелиальной дисфункции, тромбозы, прием

лекарственных препаратов, а также прямое повреждение

кардиомиоцитов – все это приводит к различным вариан-

там поражения сердечно-сосудистой системы в виде арит-

мий, вирусного миокардита, сердечной недостаточности

[26]. Реже страдает мочевыделительная система. По данным

метаанализа, включившего 51 исследование с участием

21 531 пациента, частота развития острой почечной недос-

таточности составила 12,3% [27]. В связи с тем что почки яв-

ляются основным органом выведения НПВП, перед назна-

чением препаратов данной группы целесообразно провести

анализ на определение уровня креатинина и скорости клу-

бочковой фильтрации.

Таким образом, вопрос безопасности при выборе того

или иного НПВП для лечения боли на фоне COVID-19 вы-

ходит на первое место. Одним из препаратов группы НПВП

с благоприятным профилем безопасности является ацекло-

фенак. Это умеренно селективный ингибитор циклооксиге-

назы-2 (ЦОГ-2), популярный универсальный анальгетик,

который уже много лет с успехом применяется в России и во

всем мире для купирования как острой, так и хронической

боли. Эффективность ацеклофенака была показана во мно-

гих исследованиях у пациентов с острой болью в спине и ос-

теоартритами [28]. В 2017 г. был опубликован метаанализ,

посвященный сравнительной эффективности и безопасно-

сти ацеклофенака и других НПВП (диклофенак, напроксен,

пироксикам), в котором отмечены высокая эффективность

препарата и более низкий риск побочных эффектов со сто-

роны желудочно-кишечного тракта в сравнении с другими

НПВП [29]. 

О безопасности назначения ацеклофенака позволяют

судить результаты исследования SOS (Safety Of nonSteroidal

anti-inflammatory drugs) – европейского проекта по изуче-



нию популяционной частоты осложнений, ассоциирован-

ных с приемом НПВП, который включил в себя все доступ-

ные исследования по оценке нежелательных явлений, вы-

зываемых приемом НПВП, с анализом 23,8 млн исследуе-

мых из разных стран [30]. Так, при приеме ацеклофенака от-

мечен наименьший риск развития желудочно-кишечных

кровотечений в сравнении с другими НПВП, сопоставимый

с использованием высокоселективного ингибитора ЦОГ-2

целекоксиба.

Повышенное тромбообразование и эндотелиальная

дисфункция при COVID-19 повышают риск развития таких

грозных осложнений, как инфаркт миокарда и ишемиче-

ский инсульт. Назначение высокоселективных ингибиторов

ЦОГ-2 пациентам, инфицированным COVID-19, учитывая

возможные риски тромбоэмболических осложнений на фо-

не снижения синтеза простациклина, должно быть взве-

шенным. Метаанализ в рамках европейской программы

SOS, который был нацелен на изучение частоты развития

острого инфаркта миокарда, продемонстрировал отсутствие

повышенного риска развития данного осложнения на фоне

приема ацеклофенака [31]. Прием ацеклофенака приводил

к небольшому увеличению риска развития ишемического

инсульта, но без статистической разницы с сравнении с по-

пуляцией [32].

Оригинальным препаратом, содержащим ацеклофе-

нак, является Аэртал®, который представлен на рынке в ви-

де трех лекарственных форм: таблеток, саше и крема. Эффе-

ктивность препарата Аэртал® при боли в спине и остеоарт-

ритах была продемонстрирована в 14 российских исследо-

ваниях, которые включили в себя 4096 участников с острой

неспецифической болью в спине, остеоартритом, ревмато-

идным артритом, остеопоротическим переломом позвоноч-

ника. Средняя частота снижения боли на фоне приема Аэр-

тала®, по расчетным данным (уменьшение боли от исходно-

го уровня), составила 52,9±15,9%. При этом частота разви-

тия побочных эффектов была значительно меньше на фоне

приема Аэртала® в сравнении с другими НПВП (8,8 и 20,5%

соответственно) [33, 34]. Хорошую эффективность и пере-

носимость Аэртала® подтверждают и результаты российско-

го исследования НОТА (НПВП для Обезболивания: Тера-

певтический Анализ). По частоте купирования боли (59,9%)

Аэртал® не уступал другим НПВП и даже превосходил мно-

гие из них [35].

Ацеклофенак, согласно официальной инструкции

к препарату, имеет короткий период полувыведения (4 ч),

не накапливается в организме, что приводит к уменьшению

нагрузки на внутренние органы у пациентов, перенесших

COVID-19. У пациентов с COVID-19 со сниженной функ-

цией печени следует снизить дозу препарата до 100 мг в су-

тки. При легком и умеренном нарушении функции почек

коррекция дозы не требуется. 

Глюкокортикоиды (ГК) также могут рассматриваться

в качестве препаратов для локальной инъекционной тера-

пии по показаниям. В настоящее время показано, что при-

менение ГК при лечении тяжелых форм COVID-19 приво-

дит к снижению 28-дневной смертности от всех причин

у пациентов, получавших ГК, в сравнении с плацебо или ле-

чением без ГК [36].

Опиоидные анальгетики используются при недоста-

точной эффективности других препаратов, однако отсутст-

вие клинических исследований по оценке эффективности

и безопасности опиоидов при инфицировании SARS-CoV-2

требует осторожности при их назначении. 

Миорелаксанты имеют высокий уровень доказатель-

ности в лечении острой боли в спине, так как приводят

к снижению рефлекторного мышечного напряжения,

уменьшению боли и увеличению объема движений в позво-

ночнике, особенно при комбинированном назначении

с НПВП [37]. Применение миорелаксантов, например тол-

перизона (Мидокалм®), также возможно при миалгиях, ко-

торые сопровождаются мышечным напряжением. 

Лечебная гимнастика представляет собой одно из наи-

более эффективных направлений при ведении пациентов

с острыми и хроническими неспецифическими (скелетно-

мышечными) болями в спине [38, 39]. Выполнение лечеб-

ной гимнастики позволит уменьшить число обострений

скелетно-мышечных болевых синдромов в период панде-

мии COVID-19. Пациентам с остеоартритами рекомендуют-

ся дозированная ходьба и занятия физкультурой в домаш-

них условиях [40, 41].

З а к л ю ч е н и е
Боли в мышцах и суставах являются частыми симпто-

мами COVID-19 и могут наблюдаться как в дебюте заболе-

вания (в том числе являясь манифестными симптомами),

так и в постковидном периоде. Регулярная физическая ак-

тивность и адекватная обезболивающая терапия приводят

к улучшению качества жизни пациентов и предотвращению

хронизации боли. Выбор НПВП должен основываться как

на спектре возможных побочных эффектов препарата, так

и на сопутствующих заболеваниях, возможных осложнени-

ях самой инфекции COVID-19. На основании клинических

исследований и метаанализа ацеклофенак (Аэртал®) может

быть рекомендован для купирования болевых синдромов

у пациентов с COVID-19 как эффективный НПВП с благо-

приятным профилем безопасности. 
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