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Резюме. Від початку пандемії COVID-19 учені всього світу інтенсивно працюють над вивченням цього за-
хворювання та його взаємозв’язку з іншими патологічними станами. В даному огляді оцінюється специ-
фічність головного болю у пацієнтів, які перенесли інфекцію COVID-19, в розрізі диференційного діагнозу. 
Зважаючи на подальше зростання кількості випадків захворювання, дана інформація стане в нагоді як лі-
карям, що працюють з такими пацієнтами, так і спеціалістам з головного болю.
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SARS-CoV-2 відомий не тільки своєю здатністю по-
рушувати дихальні функції, а також викликати уражен-
ня багатьох органів та систем. В огляді Kuan-Po Peng [1] 
розглядаються останні дослідження, які описують зв’я-
зок захворювання і уражень нервової системи, в тому 
числі головного болю. Зокрема, описано випадки ура-
ження нервової системи у вигляді церебральних ве-
нозних тромбозів [2], транзиторних ішемічних атак [3], 
інсульту [4], демієлінізуючих захворювань – запальної 
полірадикулонейропатії Гійєна – Барре [5] та синдро-
му Міллера – Фішера [6], гострого розсіяного енцефа-
ломієліту [7], гострої некротизуючої енцефалопатії [8]. 
Частота ускладнень з боку нервової системи невисока, 
порівняно з такою частотою у неспецифічних для ЦНС 
респіраторних вірусів, і значно нижча за таку у троп-
них, однак через брак даних, в тому числі відсутність 
можливості оцінювати віддалені неврологічні наслід-
ки, остаточні висновки робити зарано. Що ж стосу-

ється головного болю, виникає питання – чи має він 
специфічну асоціацію з COVID-19 чи є неспецифічним 
симптомом? 

У проспективному дослідженні, в якому брали 
участь 130 пацієнтів, Caronna et al. 75 % (n = 97) по-
відомляє про наявність у них головного болю, що мав 
риси мігренозного, у 24 % [9]. У дослідженні, проведе-
ному з участю 580 пацієнтів, Trigo Lopez et al. опису-
ють головний біль у 130 осіб, у половини з яких він мав 
риси головного болю напруження [10]. Описано серію 
випадків з Бразилії, у 73 осіб з COVID-19 на головний 
біль скаржились 64,4 % пацієнтів, характеризувавши 
його частіше як такий, що мав мігренеподібні риси 
[11]. У проспективному дослідженні Caronna et al., па-
цієнтів після перенесеного ковіду спостерігали протя-
гом 6 тижнів і виявили, що у третини з них спостерігав-
ся щоденний постійний головний біль; причому в де-
кого це був єдиний залишковий симптом [9]. У двох 
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дослідженнях виявили позитивний зв’язок між голов-
ним болем та втратою нюху (аносмією) /смаку (агевзі-
єю): у 54,6 % пацієнтів з COVID-19 та головним болем 
спостерігались порушення нюху та смаку порівняно 
з 18,2 % без головного болю в дослідженні Caronna 
et al. [9] та відповідно 46,7 % порівняно з 18,7 % у дослі-
дженні Trigo Lopez et al. [12]. У дослідженні з Бразилії 
також виявлено, що в пацієнтів з аносмією та агевзією 
частіше розвивався головний біль порівняно з пацієн-
тами без цих ознак – 83 % та 47 % [11]. Politi et al. по-
відомив про випадок COVID-19 з аносмією, де на МРТ 
було виявлено тимчасово змінений сигнал в нюховій 
цибулині та задній прямій звивині. Наскільки часто 
трапляються такі зміни сигналу, наразі невідомо [13].

У дітей головний біль у більшості випадків є пер-
винним (мігрень, головний біль напруженого типу); 
до найрозповсюдженіших причин вторинного голов-
ного болю відносять незагрозливі для життя вторинні 
типи – післятравматичний головний біль, біль на тлі 
системних інфекційних захворювань (у першу чергу 
вірусних, куди відноситься й COVID-19) і захворю-
вань ЛОР-органів (у молодшому віці – отити, в стар-
шому – риносинусити) [14]. Згідно з дослідженням 
групи розробників застосунку COVID Symptom Study 
у Великобританії [15], симптоми у дітей відрізняють-
ся від класичних у дорослих. Головний біль був дру-
гим найрозповсюдженішим після втоми симптомом 
(53 %), а гастроінтестинальні розлади рекомендова-
но використовувати як показання до тестування [16]. 
В той час як останні огляди з бази PubMed стосовно 
коронавірус ної інфекції у дітей не вказують цей симп-
том взагалі, однак розповсюдженими є гастроінтести-
нальні симптоми і висип [17, 18].

Тож чи можна вважати, що COVID-19 має специ-
фічний зв’язок з головним болем? Відповідь – найімо-
вірніше, ні. Головний біль дуже поширений серед паці-
єнтів з гострими респіраторними інфекціями – трапля-
ється у 68–100 % при грипі, у 83 % при аденовірусній 
інфекції та майже у кожного з риновірусною інфекцією. 
Головний біль під час інфекції є варіантом фізіологічної 
відповіді організму на гострий запальний процес [19]. 
Dr. Rozen у своїй статті в журналі Cephalalgia наводить 
дані, що під час пандемії російського та азіатського 
грипу в 1890 році у 75–83 % пацієнтів був головний 
біль під час гострого періоду хвороби, а в декого навіть 
залишився стійким симптомом після одужання протя-
гом тижнів чи навіть місяців, нагадуючи щоденний пер-
систуючий головний біль [20]. Подібний тип головного 
болю описує Carorra et al. у третини пацієнтів, яких 
спостерігав його протягом 6 тижнів після одужання 
від COVID-19 [9]. Згідно з Міжнародною класифікаці-
єю головного болю 3-го перегляду (МКГБ-3), головний 
біль у пацієнтів з COVID-19 підходить під визначення: 

9.2.2.1 Гострий головний біль, асоційований із систем-
ною вірусною інфекцією [21]. 

Критерії діагнозу:
А. Головний біль будь-якої тривалості, який відпо-

відає критерію С.
В. Обидва з наступного:
1. Діагностована системна вірусна інфекція.
2. Відсутність доказів менінгіту чи енцефаліту.
С. Докази причинно-наслідкового зв’язку, при-

наймні 2 з наступних:
1. Розвиток головного болю пов’язаний у часі з по-

чатком симптомів вірусної інфекції.
2. Головний біль значно посилився разом з поси-

ленням симптомів вірусної інфекції.
3. Головний біль значно полегшився або минув ра-

зом з полегшенням або зникненням симптомів 
вірусної інфекції.

4. Головний біль має одну з /або обидві характери-
стики:

 ● дифузний біль;
 ● середньої або сильної інтенсивності.

D. Не описується краще іншим діагнозом МКГБ-3.

Патогенез такого головного болю до кінця не з’я-
сований. Існує теорія, що мікроорганізми можуть ак-
тивувати запальні молекули та медіатори болю, такі як 
оксид азоту, простагландини та цитокіни [22]. Як і при 
COVID-19-інфекції, виділяється велика кількість проза-
пальних цитокінів – IL-1β, IL-6 і TNF-α, що беруть участь 
у патогенезі больових станів [23]. Існує також інша гі-
потеза – тригером головного болю може слугувати ли-
хоманка, яка викликається активацією прозапальними 
цитокінами гіпоталамуса [24]. У перехресному дослі-
дженні Rehab Magdy et al., у 172 пацієнтів з головним 
болем внаслідок COVID-19-інфекції виявили такі фак-
тори вищої частоти та інтенсивності головного болю: 
жіноча стать, лихоманка, дегідратація, наявність в ана-
мнезі первинних головних болів (мігрені та головного 
болю напруження), супутні захворювання [24]. Час-
тіше головний біль описували як тиснучий, дифузний, 
помірної та високої інтенсивності. Цікаво, що ні рівень 
лімфоцитів, ні рівень С-реактивного білка, феритину чи 
D-димеру не мали суттєвого звязку з частотою та інтен-
сивністю головного болю у пацієнтів з COVID-19 [25].

Варто також пам’ятати, що в діагностиці причин 
вторинного головного болю загальноприйнятим є ви-
користання методу “червоних прапорців” [19, 26]: 

 ● перший і “найгірший” в житті головний біль, 
особливо з раптовим початком;

 ● новий прогресуючий головний біль, що трима-
ється днями, новий сильний головний біль (до 
4 тижнів), кластерний головний біль, посилення 
інтенсивності, частоти, тривалості, характеру 
нападів;
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 ● неврологічний дефіцит (наприклад, диплопія, 
сенсорні розлади, слабкість, атаксія), змінений 
рівень свідомості, однак при COVID-19 втрату 
нюху не варто розглядати як симптом ураження 
передньої черепної ямки без інших симптомів 
(психічних порушень, набряку чи атрофії диска 
зорового нерва, інших вогнищевих симптомів чи 
ознак підвищення внутрішньочерепного тиску);

 ● посилення болю або погіршення загального ста-
ну при натужуванні, кашлі, чханні, нахилі голови, 
рухах очима, прийомі Вальсальви;

 ● головному болю передувала травма голови, шиї 
або інша значна травма, або ж її ознаки – синя-
ки, рубці, пошкодження шкірних покривів, фак-
ти про жорстоке поводження з дитиною в ана-
мнезі;

 ● головний біль, що супроводжується ригідністю 
шийних м’язів і/або жаром;

 ● неадекватна відповідь на оптимальну терапію;
 ● новоз’явлений біль у віці < 7 років (за різними 

джерелами – від 4 до 7) і після 65 років; 
 ● головний біль, пов’язаний з нудотою/блюван-

ням, особливо ранковими;
 ● фебрилітет (без контексту), втрата ваги;
 ● артеріальна гіпертонія;
 ● можливий вплив токсичних речовин;
 ● незвичний анамнез або характер головного болю, 

який не відповідає критеріям діагнозу “мігрень”, 
“головний біль напруженого типу” або іншого го-
ловного болю згідно з критеріями міжнародної 
класифікації головного болю 3-го перегляду;

 ● онкологічне захворювання або СНІД в анамнезі, 
скомпрометований імунітет (прийом імуносу-
пресорів – цитостатиків, кортикостероїдів);

 ● наявність лікворошунтуючої системи. 
При навності вищевказаних ознак варто детальні-

ше оцінювати неврологічний статус пацієнта; можли-
ве проведення нейровізуалізації та вирішення питання 
додатково про виконання люмбальної пункції за від-
сутності протипоказань для уточнення дігнозу. 

Висновок
Головний біль є поширеним симптомом у пацієнтів 
з COVID-19-інфекцією і зазвичай має такі ж характе-
ристики, як при інших гострих вірусних захворюван-
нях. Останні дані свідчать, що у деяких осіб з певними 
факторами ризику частота й інтенсивність головного 
болю вища. Необхідно провести подальші досліджен-
ня, в тому числі у пацієнтів з різними формами захво-
рювання, для детальнішого розуміння специфічності 
асоціації даного симптому з COVID-19-інфекцією та 
глибшого розуміння його патогенезу.

У диференційному діагнозі головного болю, особ-
ливо при наявності супутніх симптомів та факторів 
ризику (підвищення температури, загальна слабкість, 

втома, втрата нюху, контакт з хворим; у дітей до цього 
переліку варто включити шкірні та гастроентеральні 
прояви), варто розглядати захворювання на COVID-19. 
Сама по собі комбінація головного болю і підтвер-
дженого інфікування не є імперативом до проведення 
додаткових досліджень нервової системи (МРТ голов-
ного мозку з і без контрастування, СКТ, люмбальна 
пункція). Тактика призначення додаткових методів до-
сліджень ґрунтується на клінічній картині, можливе ви-
користання методу “червоних прапорців” – симптомів, 
які з високою ймовірністю вказують на наявність клі-
нічно значимої патології. До особливостей “червоних 
прапорців” при цьому захворюванні можна віднести 
виключення втрати нюху, позаяк цей симптом є висо-
коспецифічним для коронавірусної інфекції, в той час 
як поза контекстом інфікування від може свідчити про 
ураження передньої черепної ямки (переломи, пухли-
ни). COVID-19, вірогідно, здатен викликати ураження 
нервової системи, однак частота цих ускладнень не 
встановлена і, за попередніми даними, відносно неви-
сока серед інших інфекційних причин.
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Abstrаct. Since the start of the COVID-19 pandemic scien-
tists from all over the world have been working thoroughly 
to study this disease and its connections with other patho-
logical conditions. In this review the specificity of headache 
in patients who had had COVID-19 infection in terms of dif-
ferential diagnosis is estimated. Due to increasing amount 
of cases, this information will be extremely helpful for doc-
tors who are managing such patient as well as for headache 
specialists.
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Резюме. С момента начала пандемии COVID-19 ученые 
всего мира интенсивно работают над изучением этого 
заболевания и его связей с другими патологическими со-
стояниями. В этом обзоре оценивается специфичность 
головной боли у пациентов, переболевших COVID-19, 
в разрезе дифференциальной диагностики. Учитывая 
дальнейшее распространение заболевания и стреми-
тельный рост новых случаев, данная информация будет 
полезна не только докторам, работающим с такими 
пациентами, но и специалистам по головной боли. 

Ключевые слова: головная боль, COVID-19, головная 
боль на фоне вирусного инфекционного заболевания, 
дифференциальный диагноз, неврология


