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Болката е един от най-честите симптоми при COVID-

19, независимо от тежестта на протичане на инфекцията.

Най-честите болкови синдроми са главоболие и миалгия.

Могат да възникнат в острата фаза на инфекцията и да

преминат или да останат хронични. При 10% от преболе-

дувалите пациенти възниква постковиден синдром с хро-

нична умора, диспнея, синдром на мозъчната мъгла с

когнитивни нарушения, хронични болкови синдроми и на-

рушен сън. Най-честите оплаквания са от болки в гърба,

главоболие и миалгия. При 30% от пациентите миалгията

отговаря на критериите за фибромиалгия. Свързва се с

централна сензитизация и невропатна болка. При постко-

видният синдром най-чести са болките в гърба при

пациен ти с BMI над 30 и са свързани със стрес, тревож-

ност, депресия, липса на двигателна активност и продъл-

жителна седяща работа online. Главоболието при

пост-COVID синдрома има характеристиката на хронична

мигрена, тензионно главоболие или ново ежедневно пер-

систиращо главоболие. Хроничното тензионно главобо-

лие, както и мигрената се характеризират с невропатна

болка, поради централна сензитизация. Новото еже-

дневно персистиращо главоболие е свързано с инфекция,

тригерираща автоимунно неврогенно възпаление и сензи-

тизация на ноцицептивните пътища. Главоболието може

да бъде свързано с повишените нива на калцитонин генно-

свързан пептид (CGRP) по време на острата инфекция.

Друг възможен механизъм е наличието на циркулиращи

възпалителни медиатори, активиращи тригеминоваску-

ларната система в менингите. Трети възможен механизъм
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Pain is one of the most common COVID-19 symptoms,

independently of the gravity of the infection. The most com-

mon pain syndromes are headache and myalgia. They may

occur during the acute phase of the infection and to get over,

or to become chronic. Post-COVID syndrome appears in 10%

of the patients, and is presented with chronic fatigue, dyspnea,

brain fog syndrome with cognitive disturbances, chronic pain

syndrome and sleep disturbances. The most common com-

plains are back pain, headache and myalgia. The criteria for

fibromyalgia are fulfilled in 30% of patients with myalgia. Fi-

bromyalgia is caused by central sensitization and neuropathic

pain. Back pain in post-COVID syndrome is most common in

patients with BMI over 30 and is connected with stress, anxi-

ety, depression, lack of mobility and prolonged sitting work on-

line. Headache in post-COVID syndrome has the symptoms

of chronic migraine, tension type headache and new daily per-

sistent headache. Chronic tension type headache and mi-

graine are characterized by neuropathic pain due to central

sensitization. The new daily persistent headache may be

caused by the infection, triggering autoimmune neurogenic in-

flammation and sensitization of the nociceptive pathways.

Headache may be also caused by increased levels of calcito-

nine gene-related peptide (CGRP) during the acute phase of

the infection. It is also possible that circulating inflammatory

mediators activating the trigeminovascular system in

meninges play role in headache. The third possible mecha-

nism is connected with the ACE2 receptors in the brain blood

vessels and subsequent damage of meningeal endotel during

the acute infection.
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е свързан с наличието на ACE2 рецептори в мозъчните

кръвоносни съдове с последващо увреждане на менин -

геалния ендотел през острата фаза на инфекцията.

Лечението на болките в гърба и мускулоскелетните

болки се провежда с нестероидни противовъзпалителни

средства (НСПВС), paracetamol, gabapentin, pregabalin,

слаби опиоиди (tramadol) и физиотерапия. Много добра е

комбинацията от paracetamol и tramadol, която повлиява

ноцицептивната и невропатната болка. НСПВС трябва да

се прилагат с внимание при пациенти приемащи антиаг-

реганти или антикоагуланти. Не се препоръчва прилага-

нето на кортикостероиди. Мускулоскелетните болки при

фибромиалгия се повлияват и от трицикличните и SNRI

антидепресанти. Лечението на главоболието се провежда

според неговия тип, с медикаменти за профилактика на

тензионно главоболие (amitriptyline, venlafaxine, mirtazap-

ine) или на мигрена – topiramate, бета-блокери, блокери на

калциевите канали, amitriptyline и ботулинов токсин. При-

лагат се съответно и медикаменти за лечение на мигренен

пристъп (триптани) или на остро тензионно главоболие –

НСПВС или paracetamol.

Ключови думи: болка, болки в гърба, COVID-19, гла-

воболие, миалгия, фибромиалгия

Treatment of acute back pain and muscle pain is with non-

steroid anti-inflammatory drugs (NSAID), paracetamol,

gabapentin, pregabalin, weak opioids (tramadol) and physio-

therapy. The combination of paracetamol and tramadol is very

effective against both nociceptive and neuropathic pain.

NSAID should be used with caution in patients treated with

anticoagulants and antiaggregants. Treatment with corticos-

teroids is not recommended. The musculoskeletal pain in pa-

tients with fibromyalgia is treated also with tricyclic and SNRI

antidepressants. Headache, depending on its type is treated

with drugs for prophylactics of tension type headache

(amitriptyline, venlafaxine, mirtazapine) or migraine – topira-

mate, beta-blockers, calcium channel blockers, amitriptyline

and botulinum toxin. Drugs for treatment of migraine attacks

(triptans) and acute tension type headache (NSAID or parac-

etamol) are also used.

Key words: back pain, COVID-19, fibromyalgia,

headache, myalgia, pain 

COVID-19 предизвикан от SARS-CoV-2 вируса

засяга не само белия дроб, но и множество други ор-

гани и системи, включително и нервната система

(20, 32). 

Засягането на нервната система, както и нали-

чието на болки и умора в острия стадии на инфек-

цията и известно време след нея, е характерна за

много вирусни заболявания (13). В острия стадий на

COVID-19 чести симптоми са замаяност, главобо-

лие, нарушено съзнание, атаксия, епилептични

припа дъци, хипогеузия, хипосмия, невралгии и

мускул ни болки (32). Могат да възникнат синдром на

Guillain-Barre, остро нарушение на мозъчното кръ -

вооб ращение, менингоенцефалит и енцефалопатия

(21). При пациентите на интензивно лечение с апа-

ратна вентилация често възниква характерната по-

линевромиопатия на критичните заболявания (23).

Болката е един от най-честите симптоми при

COVID-19, независимо от тежестта на протичане на

инфекцията (36). Най-честите болкови синдроми са

главоболие (58%) и миалгия (36). Те могат да бъдат

ранни или късни симптоми на инфекцията. Могат да

възникнат в острата фаза на инфекцията и да пре-

минат или да останат хронични (37). 

Наличието на симптоми, персистиращи след

прекарано инфекциозно заболяване е добре из-

вестно (5, 16). Продължителни постинфекциозни

синдроми възникват след инфекция с грипен вирус,

Epstein-Barr вирус, Zika, SARS, Borrelia и други. Тези

синдроми протичат със симптоми, които се различа-

ват от симптомите през острата фаза на инфекцията

(5). Най-често включват умора, нарушен сън, главо-

болие и когнитивни нарушения, които персистират

често над 6 месеца. Често пациентите отговарят на

критериите за синдрома на хроничната умора или

синдром на централна сензитизация, с повишена

перцепция на сетивни стимули (5). Централната сен-

зитизация води до повишена чувствителност на цен-

тралната нервна система към различни стимули –

болка, умора и към сетивни модалности, свързани

със зрението, слуха, обонянието и допира (5). SARS-

CoV-2 вирусът също предизвиква пост-вирусен
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синд ром с централна сензитизация, наречен още

дълъг постковиден синдром (5). 

Дългият постковиден синдром възниква при

10% от преболедувалите пациенти (6). Възниква до

около 3 месеца след острата инфекция и продъл-

жава поне 2 месеца (37). Може да възникне веднага

след острата инфекция или след период на оздра-

вяване (6). Проявява се с различни симптоми – рес-

пираторни, кардиоваскуларни, гастроинтестинални,

дерматологични, неврологични, психиатрични и

други симптоми. Симптомите флуктуират и посте-

пенно се подобряват след известно време (6). Пред-

ложени са и критерии за поставяне на диагнозата

(5).

Най-честите оплаквания са свързани с хро-

нична умора (53%), диспнея, синдром на мозъчната

мъгла с когнитивни нарушения и нарушен сън (9,

31). Често възникват и хронични болкови синдроми

(13, 26). Най-честите оплаквания са от болки в

гърба, главоболие (при 30%) и миалгия (1, 4). Болки

в гърба възникват при 30% от пациентите и миалгия

– при 37% (23). При 50% от пациентите мускулната

болка е съществувала преди COVID-19 инфекцията

и се е изострила (19).

Фибромиалгията е хронично заболяване с ди-

фузна мускулна болка (49), която се свързва с цен-

трална сензитизация и невропатна болка (5). В

някои случаи болките не са толкова дифузни, което

е довело до концепцията за фибромиалгията, не

като отделен синдром, а като състояние на изразени

хронични мускулоскелетни болки (27). Патогенетич-

ните механизми на фибромиалгията не са изяснени.

Предполага се че се дължи на централна сензити-

зация и нарушен контрол на болката (44). Предпо-

лага се ролята на емоционалната травма и

генетичните фактори, свързани с нивото на моноа-

мините, участващи в механизмите на болката (29).

Известно е, че тригерните механизми включват

стрес, посттравматичен стресов синдром, инфекции

(Epstein-Barr вирус, грип, Лаймска болест), хронични

възпалителни заболявания (системен лупус, артрит,

ревматоиден и псориатичен артрит, хроничен хепа-

тит, СПИН) и ендокринни нарушения (22). При

пациен ти с дълъг пост COVID-19 синдром също е ус-

тановена фибромиалгия (5, 25). При 30% от пациен-

тите миалгията отговаря на критериите за

фибромиалгия (46, 49). При 50% от тези пациенти

не е имало симптоми на фибромиалгия преди

COVID-19 заболяването (6). Засягат се по-често

мъже с наднормено тегло (46), докато обичайно же-

ните се засягат 7 пъти по-често (28). Фибромиал-

гията често се придружава от хронична умора,

тензионно главоболие, мозъчна мъгла, нарушения

на съня и дизавтономия (24). Критериите за поста-

вяне на диагнозата изискват наличие на поне уме-

рена мускулна болка в 4-5 области на тялото в

продължение на поне 3 месеца (49). При поставяне

на диагнозата трябва да се отхвърлят множество со-

матични усложнения. 

Болките в гърба не представляват обособено

заболяване, а са симптом на множество различни

заболявания, като в много от случаите точната етио-

логия остава неизвестна (14). Хроничната идио -

патич на (неспецифична) болка е комплексна

комбинация от начин на живот, промени в тъканите,

психологични и социални фактори (38). Най-често се

дължи на неправилна работна поза, слаба мускула-

тура, хронично претоварване на кръста, недобра ре-

лаксация на мускулите на гърба и други не съвсем

изяснени фактори. Психосоматичната болка в гърба

се предизвиква от тревожност или депресия, които

водят до хроничен спазъм на паравертебралните

мускули. Болките в гърба и особено тяхното хрони-

фициране, са свързани с психосоциални фактори,

като стрес, тревожност и депресия (39). При постко-

видният синдром най-чести са болките в гърба във

възрастовата група 35-49 години, при пациенти с

BMI над 30 и са свързани със стрес, липса на двига-

телна активност и продължителна седяща работа

online (42). Не може да се изключи и ролята на по-

вишените нива на проинфламаторните цитокини.

Главоболието при пост-COVID синдрома има
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характеристиката на хронична мигрена, тензионно

главоболие или ново ежедневно персистиращо гла-

воболие (35). При някои пациенти главоболието за-

почва още през острата фаза и продължава през

пост-COVID синдрома, а при други възниква след

острата фаза (10). При някои пациенти с мигрена

главоболието се трансформира в хронично и се за-

силва. Известни са множество тригерни фактори за

активиране на мигренното главоболие – стрес, пси-

хично напрежение, тревожност, депресия, промяна

в начина на живот (сън, хранене), прием на медика-

менти и други (43). Тензионното главоболие въз-

никва при психологичен стрес, тревожност,

депресия, соматоформено разстройство, мускулно

пренапрежение и преумора, работа в нефизиоло-

гична поза. Хроничното тензионно главоболие, както

и мигрената се характеризират с невропатна болка,

поради възникване на централна сензитизация. Но-

вото ежедневно персистиращо главоболие е свърза -

но с инфекция, тригерираща автоимунно неврогенно

възпаление и сензитизация на ноцицептивните пъ-

тища (41).

Механизмите на главоболието е възможно да

бъдат свързани с установените повишени нива на

калцитонин генно-свързан пептид (CGRP) по време

на острата инфекция (17). Известно е, че повише-

ните нива на CGRP участват в патогенезата на

мигре ната (11). Друг възможен механизъм за под-

държане на главоболието след острата инфекция е

наличието на циркулиращи възпалителни медиа-

тори, активиращи тригеминоваскуларната система в

менингите (33, 34, 35). Трети възможен механизъм е

свързан с наличието на ACE2 рецептори в мозъч-

ните кръвоносни съдове с последващо увреждане

на менингеалния ендотел през острата фаза на ин-

фекцията (7). Това води до продължително активи-

ране на локалните възпалителни механизми в

микроглията, с продължително отделяне в мозъка на

медиатори, като глутамат, интерлевкини и тумор нек-

ротизиращ фактор алфа. Тези медиатори активират

продължително тригеминоваскуларната система и

водят до персистиране на главоболието. Не трябва

да се подценяват и ефектите от мозъчната хипоксия,

коагулопатията и цитокиновата буря (33, 34). 

Причините за хронифициране на болката са съ-

щите както и причините за възникване на невропат-

ната болка, защото хроничната болка обикновено е

невропатна (30). Когато ноцицептивната аферента-

ция продължава дълго време, болката става невро-

патна, поради централна сензитизация и

дизфункционални нарушения в структурите на цен-

тралната нервна система, регулиращи болковата

трансмисия (47). 

Механизмите на възникване на хроничната

болка при постковидния синдром са комплексни (3).

Свързани са и с вирусния невротропизъм, който

може да наруши централните механизми на регула-

ция на болката (15). Вирусът може да проникне в

централната нервна система по хематогенен път

или чрез пропагация по пътя на n. olfactorius (15).

Епителните клетки в носа имат най-голяма концен-

трация на АСЕ2 рецептори (21). От носната лига-

вица, чрез ретрограден аксонен транспорт вирусът

може да достигне до мозъка (21). От друга страна

вирусът преминава кръвномозъчната бариера по-

ради нарушение на нейната стабилност от цитоки-

ните или преминава посредством моноцитите.

Цитокините преминават кръвномозъчната бариера

и активират микроглията и астроцитите, които сек-

ретират възпалителни невромедиатори. Вирусът на-

влиза в клетките посредством свързване на неговия

спайков глюкопротеин с АСЕ2 (ангиотензин конвер-

тиращ ензим 2) рецепторите (12). Тези рецептори се

намират не само в горния респираторен тракт, но

също и в ендотелните клетки, нервната тъкан, мак-

рофагите, микроглията и астроцитите (32). Вероятно

това е причината за неврологичните усложнения

(12), които възникват при 36% от пациентите (32).

Има данни също за това, че вирусът може да остане

латентен в централната нервна система (50). Това

поражда съмнения, че вирусът може подобно на her-

pes simplex вируса да се реактивира след време
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(50). От друга страна при предразположени хора,

може да играе ролята на тригер за някои невроло-

гични заболявания, като множествена склероза (50).

Тези данни показват, че инфектирайки нервната

систе ма, вирусът може да има дълготрайни влияния

на върху нервните функции. 

Друг възможен механизъм на болката е свър-

зан с тригериране на системен възпалителен отго-

вор с повишаване на нивата на цитокините от Covid

инфекцията, който засяга и мускулноскелетната

систе ма (23). Установени са повишени нива на про-

инфламаторните цитокини 3-9 месеца след острата

инфекция (2). Възможно е и директно свързване на

вируса с АСЕ2 рецепторите в мускулите и увреж-

дане на мускулните влакна (32).

Не бива да се пренебрегват и психогенните

фактори с развитие на посттравматично стресово

нарушение (18). Социалната изолация, имобилиза-

цията, по време на боледуването, но също

икономиче ското въздействие на пандемията и пси-

хологичният ефект от медийната кампания, водят до

тревожност и депресия (48). Известно е, че пост -

трав матичното стресово разстройство е свързано с

хронично тензионно главоболие, мигрена, синдрома

на възбудимите черва и миофасциални болки (18).

Стресът е важен фактор за модулиране на болко-

вите системи чрез антиноцицептивни механизми и

различни невротрансмитери (норадреналин, серо-

тонин, допамин), пептиди и хормони (8).

Лечението на болките в гърба и мускулоскелет-

ните болки се провежда с нестероидни противовъз-

палителни средства, paracetamol, gabapentin,

pregabalin, слаби опиоиди (tramadol), физиотерапия

и хипербарна оксигенация (23, 40). Много добра е

комбинацията от paracetamol и tramadol, която

повлия ва ноцицептивната и невропатната болка.

Нестероидните противовъзпалителни средства

трябва да се прилагат с внимание при пациенти

прие мащи антиагреганти или антикоагуланти. Не се

препоръчва прилагането на кортикостероиди (40).

Мускулоскелетните болки при фибромиалгия се

повлия ват и от трицикличните и SNRI антидепре-

санти. Те са ефективни при всички случаи на невро-

патна болка, които включват фибромиалгия,

мигрена и тензионно главоболие (47). Аналгетич-

ният ефект се дължи на пресинаптичната блокада

на норадреналиновия и по-малко на серотониновия

обратен захват и не е свързан с антидепресивната

активност (45). Засилва се ендогенната модулация

на болката чрез десцендиращата булбо-спинална

норадренергична и серотонинергична инхибиция. 

Лечението на главоболието се провежда спо-

ред неговия тип, с медикаменти за профилактика на

тензионно главоболие (amitriptyline, venlafaxine, mir-

tazapine) или на мигрена – topiramate, бета-блокери,

блокери на калциевите канали, amitriptyline и боту-

линов токсин (35). Прилагат се съответно и медика-

менти за лечение на мигренен пристъп (триптани)

или на остро тензионно главоболие – нестероидни

противовъзпалителни средства или paracetamol (35).

В заключение дългият постковиден синдром се

проявява с характерни неврологични симптоми, от

които болката е много честа. Лечението на хронич-

ната болка се провежда с медикаменти за лечение

на невропатна и ноцицептивна болка.
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