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Цель исследования – изучить распространенность и структуру головной боли (ГБ) у 
студентов-медиков и выявить провоцирующие факторы. Опрошено 420 студентов 
(316 девушек и 104 юноши) II-V курсов медицинского факультета Чувашского государ-
ственного университета. Использовалась анкета по исследованию ГБ, учитывающая 
характеристики ГБ и провоцирующие факторы. Математико-статистическая обра-
ботка осуществлялась с помощью описательной статистики и χ2-распределения. ГБ 
выявлялась у 88,1% студентов, у девушек достоверно чаще, чем у юношей; с часто-
той реже чем один раз в месяц (46,4%), давящего характера (36,5%), умеренной ин-
тенсивности (61,1%), длительностью до 12 часов (91,1%), с локализацией в височной 
области головы (45,4%). Частота ГБ оказалась связанной с перенесенным в прошлом 
сотрясением головного мозга легкой степени. ГБ мешала здоровому сну студентов, 
укорачивая его и вызывая пробуждения. У них чаще бывает выраженная ГБ давящего 
характера с головокружением, тошнотой, сердцебиением и шумом в голове. Выявлена 
высокая распространённость ГБ у студентов. ГБ связана с психоэмоциональными и 
гендерным факторами, а также с нарушениями сна и перенесенной в прошлом череп-
но-мозговой травмой. 
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HEADACHE IN STUDENTS: PREVALENCE, STRUCTURE,  
PROVOCATIVE FACTORS 
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The aim of the research is to study the prevalence and structure of headache (HA) in medi-
cal students and identify its provoking factors. A total of 420 medical students of the II – V 
years of study (316 girls and 104 young males) of the Chuvash State University were inter-
viewed. A questionnaire was used to study HA, which took into account the characteristics 
of HA and its provoking factors. Mathematical-statistical processing was carried out using 
descriptive statistics and 2-test. HA was detected in 88,1% of students, in girls it was re-
vealed significantly more often than in young men; with a frequency of less than once a 
month (46,4%), of a pressing nature (36,5%), of moderate intensity (61,1%), up to 12 hours 
of duration (91,1%), localized in the temporal region of the head (45,4%). The frequency of 
HA was associated with a past history of a mild degree brain concussion. HA interfered with 
healthy sleep in students, shortening it and causing them to wake up. They had a pro-
nounced HA of pressing character with dizziness, nausea, palpitations and head noises. A 
high HA prevalence among students is revealed. HA is associated with psychoemotional 
and gender factors as well as with sleep disorders and past craniocerebral injury. 

 
Многие люди головную боль (ГБ) не считают серьезным расстройством, 

поскольку в основном она возникает эпизодически, не является инфекцион-
ным заболеванием и не приводит к смерти. Даже существуют взгляды на ГБ 
как на вариант нормы, приводятся данные о «физиологической» цефалгии у 
школьников, связанных с ростом, режимом сна. Она может сопутствовать 
утомлению, эмоциональному напряжению и трудно поддается четкому опре-
делению. Поэтому часто ГБ недооценивается, не распознается, не лечится 
надлежащим образом, в связи с чем она лишает человека возможности нор-
мально функционировать, нарушает адаптацию и снижает качество жизни, 
входит в число самых частых причин нетрудоспособности. Наибольшее влия-
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ние на трудоспособность и качество жизни оказывают хронические формы ГБ 
[4, 5, 15, 16]. 

Эпидемиологические исследования указывают на различные данные о 
распространенности ГБ в общей популяции. Ею страдает более 70% населе-
ния развитых стран Европы и Америки. Согласно систематизированным ис-
следованиям, около 78% женщин и 64% мужчин хотя бы раз страдали от ГБ 
на протяжении предыдущего года, и 36% женщин и 19% мужчин страдают от 
рецидивирующих ГБ [3]. 

У здоровых людей значительное место в развитии ГБ занимали стрессо-
генные факторы. Частота эпизодов ГБ и ее продолжительность были связаны 
с дезадаптивным вариантом совладания. ГБ была с высокой частотой обна-
ружена в терапевтической, неврологической и психиатрической клинике [4]. 
ГБ может быть ведущим, а иногда единственным симптомом более 50 раз-
личных заболеваний, сигналом серьезного заболевания, надвигающейся со-
судистой катастрофы. ГБ описана как характерный симптом депрессивного, 
тревожного, конверсионного, ипохондрического, соматоформного и шизоаф-
фективного расстройств [5]. 

В последние десятилетия отмечается стремительный рост исследова-
ний, посвященных проблеме ГБ. Созданы многочисленные профессиональ-
ные общества, в том числе Международное общество ГБ, Европейская Феде-
рация ГБ, Российское общество по изучению ГБ, Глобальная кампания «Пре-
одоление бремени ГБ», издаются специализированные научные журналы, 
регулярно публикуются книги по этой проблеме, повсеместно осуществляют-
ся соответствующие образовательные программы. Это привело к существен-
ным достижениям в исследовании различных аспектов проблемы ГБ. Но, не-
смотря на свою актуальность и всеобщее внимание исследователей, про-
блема ГБ еще далека от окончательного решения [10, 11]. 

Исходя из литературных и наших данных, несмотря на то, что очень многие 
испытывают ГБ достаточно часто, обращаемость по этому поводу к врачам ос-
тается на довольно низком уровне. Оценка ГБ представляет определенные 
сложности из-за отсутствия четких жалоб, в связи с трудностью вербальной ве-
рификации, разнообразия проявлений [3–5]. Кроме того, точность оценок сомни-
тельна из-за трудностей получения достоверной информации. Наличие конкрет-
ных патологических симптомов при обследовании скорее исключение, чем пра-
вило. Распространенность ГБ окончательно не определена, что свидетельствует 
об актуальности рассматриваемой проблемы. Особое значение приобретает 
сегодня ГБ у лиц молодого возраста [6–10, 13, 14, 17] вследствие возрастающих 
с каждым годом психоэмоциональных и информационных нагрузок на них, влия-
ния ГБ на умственную и физическую работоспособность учащейся молодежи, 
качество жизни и успеваемость в период обучения. 

Целью исследования явились изучение распространенности и структуры 
ГБ у студентов-медиков и выявление провоцирующих факторов. 

Материал и методы исследования. В настоящее время основные 
трудности в изучении ГБ связаны с тем, что боль – субъективный феномен, 
плохо поддающийся какой-либо объективизации. В диагностике ГБ не суще-
ствует каких-либо значимых диагностических тестов. Сбор жалоб и анамнеза 
является ключевым методом в диагностике первичных ГБ. Анализ жалоб и 
анамнеза может выявить «тревожные» признаки и симптомы серьезных вто-
ричных симптоматических цефалгий. 



Клиническая и профилактическая медицина 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2018/2 

29

Опрошено 420 студентов (316 девушек и 104 юноши) II-V курсов меди-
цинского факультета Чувашского государственного университета: на млад-
ших курсах (II-III) учились 246 человек, на старших (IV-V) – 174, по специаль-
ности «Лечебное дело» – 282, «Педиатрия» – 40, «Стоматология» – 98. 

Использовалась ранее апробированная анкета по исследованию ГБ [1, 2, 
4, 5], учитывающая клинические характеристики ГБ (частоту, длительность, 
характер, локализацию, интенсивность), провоцирующие факторы и сопут-
ствующие симптомы. 

Математико-статистическая обработка осуществлялась с помощью опи-
сательной статистики (среднее значение – М, стандартное отклонение – SD), 
2-распределения. 

Результаты исследования и их обсуждение. Как показал опрос, ГБ 
отметили 370 студентов (88,1%), причем девушки достоверно чаще, чем 
юноши (2 = 9,053; df = 1; p = 0,002) (табл. 1). Различий между курсами 
(младшие, старшие), тремя специальностями, местом жительства студентов 
не выявлено. 

 
Таблица 1 

Социальные показатели у обследованных студентов с ГБ, % 

Показатель ГБ есть ГБ нет 2 p 
Мужчины 79,8 20,2 

9,053 002 
Женщины 90,8 9,2 
Жители города 89,4 10,6 

1,227 НД* 
Жители села 85,8 14,2 
Курс     
младшие  89,4 10,6 

1,01 НД* 
старшие  86,2 13,8 

Специальность     
лечебное дело 87,9 12,1 

4,461 НД* педиатрия 97,5 2,5 
стоматология 84,7 15,3 

Примечание. * НД – недостоверно. 
 
Как видно из табл. 2, ГБ чаще всего наблюдалась с частотой реже, чем 

один раз в месяц (46,4%), была давящего характера (36,5%), умеренной ин-
тенсивности (61,1%), длительностью до 12 часов (91,1%), с локализацией в 
височной области головы (45,4%). 

Определена взаимосвязь ГБ с провоцирующими факторами, среди кото-
рых превалировали психоэмоциональные нагрузки (74%) и нарушения сна 
(67%). Связывали ГБ с высокими учебными нагрузками (54%), личностными 
переживаниями (33%), а некоторые студенты причиной ГБ считали изменение 
погоды (27%) и нагрузку при работе с компьютером (22%). Более подвержены 
ГБ курящие студенты (на 7%) и с хроническими заболеваниями (на 4%). Фак-
торами риска возникновения ГБ среди студентов лечебного профиля обуче-
ния выступали поздний отход ко сну (24%) и другие нарушения сна (12%), пе-
диатров – наличие хронических заболеваний (38%) и сон в дневное время 
(18%). Среди студентов-педиатров отмечались влияние ГБ на засыпание 
(35%) и продолжительность сна (13%). У студентов стоматологического про-
филя обучения чаще наблюдались травмы головы (14%), курение (6%), при-
ем алкоголя (17%), а также ухудшение сна в целом из-за ГБ (16%). 
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Частота ГБ оказалась связанной с наличием болезней или с перенесен-
ными заболеваниями (2 = 9,418; df = 3; p = 0,022), в частности с перенесен-
ной в прошлом черепно-мозговой травмой в виде сотрясения головного мозга 
легкой степени (2 = 16,876; df = 3; p < 0,001). 

Таблица 2 
Характеристика ГБ в группах студентов, % 

Характеристика ГБ Всего Юноши Девушки 
Студенты 

младших 
курсов 

старших 
курсов 

Частота ГБ 
обычно не бывает 11,9 20,2 9,2 10,6 13,8 
реже чем 1 раз в месяц  46,4 47,1 46,2 42,7 51,2 
1-7 дней в месяц  32,1 26,0 34,2 35,8 27,0 
8-14 дней в месяц  6,7 4,8 7,2 8,1 4,6 
чаще чем 14 дней в месяц 2,9 1,9 3,2 2,8 3,4 

Характер ГБ 
давящая 36,5 36,1 36,6 35,0 40,0 
сжимающая 18,1 19,3 17,8 20,5 14,7 
колющая 4,9 4,8 4,9 6,8 2,7 
пульсирующая 27,6 32,5 26,1 26,4 29,3 
в виде тяжести 12,9 7,3 14,6 11,3 13,3 

Интенсивность ГБ 
слабая  12,4 13,3 12,2 11,4 12,7 
умеренная 61,1 56,6 62,4 59,5 63,3 
выраженная 21,9 21,7 22,0 25,0 19,3 
очень сильная 4,6 8,4 3,4 4,1 4,7 

Длительность ГБ
до 12 ч 91,1 94,0 89,9 90,9 91,3 
от 12 до 24 ч 3,0 4,8 2,1 3,2 2,7 
более 24 ч  5,9 1,2 8,0 5,9 6,0 

Локализация ГБ 
лоб 20,0 22,9 19,2 19,5 20,6 
висок 45,4 42,2 46,3 47,3 44,0 
затылок  14,1 14,5 13,9 12,3 14,0 
темя 2,7 7,2 1,4 3,2 4,0 
половина головы 9,7 7,2 10,5 9,1 8,7 
вся голова 8,1 6,0 8,7 8,6 8,7 

 
Частота ГБ (8–14 дней в месяц) прямо коррелировала с нарушениями 

сна (2 = 6,055; df = 1; p = 0,013). ГБ мешала заснуть студентам (2 = 16,885; 
df = 3; p < 0,001), укорачивая их сон (2 = 11,976; df = 1; p = 0,007), вызывая 
пробуждения (2 = 16,170; df = 3; p < 0,001). 

У студентов с нарушениями сна чаще бывала выраженная ГБ (2 = 4,249; 
df = 1; p = 0,03) давящего характера (2 = 3,973; df = 1; p = 0,046), а у тех, у 
кого сон не нарушен, преобладала слабая ГБ (2 = 8,075; p = 0,004). 

У студентов с хорошим сном ГБ не сопровождалась какими-либо другими 
симптомами (2 = 13,221; p < 0,001), вместе с ГБ наблюдались головокруже-
ния (2 = 10,760; p < 0,001), тошнота (2 = 4,704; p = 0,03), сердцебиение 
(2 = 10,323; p < 0,001) и шум в голове (χ2 = 14,120; p < 0,001). 

ГБ чаще беспокоила девушек (91%), нежели юношей (80%). У юношей 
преобладали факторы неправильного образа жизни (курение 14%, прием ал-
коголя 21%), большее влияние оказывало АД (21%) и физические нагрузки 
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(24%). У девушек превалировало наличие хронических заболеваний (28%), 
психоэмоциональных нагрузок (69%), а также они чаще отмечали нарушение 
качества сна из-за ГБ, которая мешала заснуть – 30% или ухудшала сон в 
целом – 14%. 

В литературе изучению ГБ у студентов отводится значительное место. 
ГБ встречается у студентов-медиков от 46% [14] до 98% [9]. Достоверно чаще 
она наблюдается у девушек, чем у юношей [6, 13, 14]. Указание на отсутствие 
гендерных отличий встречается реже [17]. 

ГБ наблюдается чаще и становится более интенсивной с момента нача-
ла учебы в вузе [9]. В трех сравниваемых группах распространенность ГБ у 
студентов превышала ее частоту у доноров крови и работников газовой и 
нефтяной промышленности [12]. С одной стороны, ГБ приводит к пропускам 
занятий, ухудшает успеваемость студентов и отражается на их поведении [7], 
с другой – ГБ может возникать от стресса, связанного с учебой (сдачей заче-
тов и тестов) [6]. Создается своеобразный порочный круг. 

ГБ может зависеть от курса [10] и профиля обучения [7]. При сравнении 
студентов двух факультетов ГБ напряжения чаще наблюдалась у медиков, 
мигрень – у психологов [9], хотя это может быть связано с полом, так как ГБ 
напряжения больше характерна для юношей, а мигрень – для девушек [8]. 

В большинстве исследований студентов ГБ напряжения отмечается ча-
ще мигрени [9, 10, 17], недифференцированная ГБ встречается редко (0,85%) 
[13]. Лишь в одной работе показатели распространения ГБ напряжения и миг-
рени у студентов оказались сходными (по 12,2%) [8]. 

Ведущими факторами ГБ, как и в нашем исследовании, были психосоци-
альные в тесной связи с личностными (неудовлетворенность учебой, отно-
шения с противоположным полом, конфликты с родителями и окружающими, 
плохое финансовое положение, стресс, совмещение учебы и работы, депрес-
сия, тревога и раздражительность). Короткий сон и инсомния также коррели-
ровали с ГБ [11]. Действительно, сон может быть фактором, влияющим на 
появление, частоту и интенсивность ГБ, и ГБ определенно ухудшает засыпа-
ние, длительность сна и пробуждение [2, 15, 16]. У студентов с ГБ описаны 
нарушения сна [6] в виде инсомнии и короткий сон (у девушек с мигренью) 
[11, 12]. Наше ранее исследование показало, что у респондентов с наруше-
ниями сна возникала частая и хроническая ГБ полиморфного характера, ко-
торая была выраженной и локализовалась в нескольких областях головы. 
Среди них было больше людей, спящих ночью менее 5 часов и принимающих 
снотворные препараты [2]. Нарушения сна в репрезентативной выборке вы-
явлены почти у половины (47,9%) студентов-медиков. Чаще всего встре-
чалось плохое качество утреннего пробуждения, связанное с поздним от-
ходом ко сну (30,8%). Нарушения сна достоверно чаще наблюдались у сту-
дентов первого курса и были обусловлены трудностями адаптации к учебе 
в вузе и конфликтами студентов с родителями [1]. 

ГБ в течение учебы отмечалось у 87,1% будущих стоматологов, у деву-
шек (91,9%) несколько чаще, чем у юношей (87,1%). Данное расстройство, по 
мнению авторов статьи, является довольно распространенной неврологиче-
ской проблемой, которая отражается на успеваемости и посещаемости заня-
тий, приводит к нарушению поведения [7]. 

Обнаружена достоверная связь между увеличением частоты нарушений 
сна и ГБ, ГБ при них более выражены по интенсивности и длительности. У 
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респондентов с нарушениями сна ГБ является более диффузной и поли-
морфной, чаще, чем у опрошенных без нарушений сна, сочетается с сопут-
ствующими заболеваниями и повышенным артериальным давлением. ГБ за-
трудняет засыпание (53%), вызывает частые пробуждения (25%), сокращает 
продолжительность сна (35%), ухудшает качество ночного сна (23%). Респон-
денты с ГБ чаще вынуждены принимать снотворные средства. У лиц с 
уменьшенной продолжительностью сна ГБ встречается чаще (37%). У сту-
дентов с нарушениями сна очень сильная ГБ встречается на 5% чаще. 

Студенты с ГБ обращаются за помощью к специалистам только в 4,6-
23,3% случаев, предпочитая самостоятельно принимать обезболивающие 
средства (Acetaminophen, Mefenamic acid и др.; 68,2-80,3%) и очень редко пре-
параты для лечения мигрени и ГБ напряжения [8, 14]. Многие при возникнове-
нии цефалгии пьют кофе, кофеинсодержащие энергетические напитки и шоко-
лад [6]. К средствам (не)традиционной медицины прибегали 2,5% студентов [8]. 

Таким образом, настоящее исследование позволило получить новые 
сведения о распространенности ГБ у студентов. Полученные данные являют-
ся важным дополнением, находящим подтверждение в литературе. Опреде-
лена взаимосвязь ГБ со снижением качества жизни вследствие негативного 
влияния на студентов повторяющихся дезадаптирующих ГБ, которые изме-
няют их привычный образ жизни. 

Обнаруженные в исследовании закономерности позволяют считать повы-
шение эффективности профилактики ГБ у студентов, а также лечение, направ-
ленное на снижение ее частоты, тяжести и длительности, уменьшение степени 
дезадаптации, возникшей в связи с ГБ, одной из приоритетных задач. Хрониче-
ская ГБ в подавляющем большинстве случаев сопровождается эмоциональ-
ными нарушениями. Выявление нарушения сна, психоэмоциональных наруше-
ний у больных с эпизодической ГБ и ее лечение предупреждают хронизацию 
ГБ. С учетом роли психологических факторов в развитии ГБ большое значение 
в ее устранении приобретают оказание психологической помощи студентам и 
консультация узких специалистов. Организация правильного режима также по-
зволяет сократить частоту ГБ и уменьшить её интенсивность. 
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