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Резюме
Обоснование: Задачей нашего исследования было изучение распространенности головных болей с использованием недавно 
опубликованной Международной классификации третьего пересмотра – 3 бетта, а также оценка предшествующего лечения 
головных болей у студентов Уральского государственного медицинского университета. Методы: Исследуемая группа включала 
1042 студентов (719 женщин и 323 мужчины средний возраст 20,6 лет, возрастной интервал 17-40). Все студенты были про-
интервьюированы с использованием полуструктурированного интервью, проведенного специально обученными студентами, а 
также врачом неврологом. Результаты: Распространенность головных болей у студентов в течение 1 года до интервью  была 
93% (95% у женщин,  88% у мужчин),  распространенность головных болей в течение последнего месяца была 68% (66% среди 
женщин, 54% среди мужчин), в течение последней недели головные боли имели 46%  студентов (48% среди женщин, 32% 
среди мужчин)  и 17% студентов имели головные боли в день интервью (17%  женщин, 17% мужчин). Распространенность 
эпизодических головных болей напряжения  у студентов в течение 1 года до интервью  была 74,5%  (73% среди женщин и 77% 
среди мужчин). Распространенность мигрени без ауры у студентов в течение 1 года была  24% (28% среди женщин и 14% среди 
мужчин). Распространенность мигрени с аурой была 3,8% (5,6% среди женщин и 0,6% среди мужчин). Распространенность 
хронических головных болей напряжения в течение 1 года была 3%, хронической мигрени -1% и головных болей, связанных с 
избыточным употреблением анальгетиков 3 %. Только треть студентов (35%)  обращались к врачам в связи с головными болями. 
Большинство студентов (75%) использовали анальгетики или НПВП для купирования головных болей,  2% использовали трип-
таны. Только 0,2% студентов получали профилактическое лечение по поводу головных болей. Вывод: Необходима разработка 
профилактических и лечебных мероприятий для снижения высокой частоты головных болей у студентов.
Ключевые слова: эпидемиология, головные боли, мигрень, головные боли напряжения, распространенность, студенты

Summary 
Introduction: the aim of our study was to estimate the prevalence of headache disorders using the newly published third 
edition International Classification of headache Disorders-3beta and evaluate their previous treatment in students of the Urals 
State Medical University. Methods: the study population consisted of 1042 students (719 females, 323 males, mean age 
20.6, range 17-40). All were interviewed using a semi-structured validated interview conducted by a neurologist or by trained 
senior medical students. Results: 1-year prevalence of headache in students was 93% (females 95%, males 88%), prevalence 
of headache during the last month-68% (66% among females, 54% among males), during the last week-46% (48% among 
females, 32% males) and point prevalence -17% (17% among females, 17% among males). 1-year prevalence of episodic 
tension type headache was 74.5%, among females -73%, among males- 77%. 1-year prevalence of migraine without aura was 
24%, among females - 28%, among males - 14%. 1-year prevalence of migraine with aura was 3.8%, among females – 5.6%, 
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among males – 0.6%. 1-year prevalence of chronic tension type headache-3%, chronic migraine -1% and medication overuse 
headache-3 %. Only one third of students (35%) had consulted because of headache. Most students (75%) used analgesics 
or NSAIDs for the acute treatment of headache, only 2% used triptans. Only 0.2% of students received prophylactic treatment. 
Соnclusion: Prophylactic and treatment strategies must be developed to manage the high prevalence of headache disorders 
in students.
Keywords: epidemiology, headaches, migraine, tension headaches, prevalence, students

Введение
Головные боли имеют широкую распространен-

ность во все мире. Среди них превалируют первичные го-
ловные боли, к которым относятся головные боли напря-
жения и мигрень. Их распространенность достигает 80% 
в общей популяции [1]. Головные боли являются частой 
жалобой у людей любого возраста и ограничивают по-
вседневную активность, снижают работоспособность и 
качество жизни. Это также отражается и на обучении, что 
особенно актуально для студентов. Эпидемиологические 
исследования первичных головных болей у студентов 
показали высокую распространенность головных болей. 
Распространенность мигреней у студентов в различных 
странах варьирует  от 11% до 40% и головных болей  на-
пряжения от 5,6 до 40,8% [2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13] . В 
России такие исследования еще не проводились. Учиты-
вая высокую распространенность головных болей среди 
взрослого населения России, частую встречаемость хро-
нических форм головных болей [14], необходимо изуче-
ние встречаемости головных болей у молодых людей, в 
частности у студентов, для разработки профилактиче-
ских программ по снижению бремени головных болей.

Задачей данного исследования была оценка рас-
пространенности головных болей, их предшествующей 
диагностики и лечения у студентов медицинского уни-
верситета.

Материалы и методы
Настоящее исследование включало  интервью  1042 

студентов медицинского университета. Среди них было 
323 мужчины и 719 женщин. Их возраст варьировал от  
17 до 40 лет, средний возраст 20,6 лет, мужчины и жен-
щины были практически равны по возрасту (Tаблица 1). 

Исследование проводилось с марта 2013 по ноябрь 
2013 года и проходило в  4 этапа. Первый этап включал 
полуструктурированное интервью, проведенное по спе-
циально разработанной анкете обученными студентами 
и ординаторами кафедры нервных болезней и нейрохи-
рургии. Анкета включала характеристики головных бо-
лей, возраст, в котором начались головные боли, частоту 
болей за последний год и частоту в месяц,  их лечение, 
использование анальгетиков и триптанов для купирова-
ния болей (число таблеток в месяц, продолжительность 
употребления, их эффект), а также предшествующую 
диагностику.  

На втором этапе врач-невролог проанализировал 
все заполненные анкеты и при наличии неполной инфор-
мации произвел повторное телефонное интервью сту-
дентов для получения полной информации по головным 
болям, в том числе для подтверждения наличия 2 и более 

видов головных болей, а также получения дополнитель-
ной информации по лечению головных болей и их пред-
шествующей диагностике. При отсутствии возможности 
провести телефонное интервью  анкеты с неполной ин-
формацией были удалены из исследования.

 На третьем этапе 3 врача невролога поставили диа-
гнозы головных болей согласно новой Международной 
классификации головных болей 3 пересмотра  (2013) 
[15]. При этом были отобраны наиболее сложные случаи 
головных болей. 

На четвертом этапе 2 невролога-эксперта в области 
головных болей проанализировали наиболее сложные 
случаи головных болей, при необходимости телефонное 
интервью было проведено повторно. 

Исследование было одобрено Этическим комитетом 
Уральского государственного медицинского университе-
та. 

Статистическая обработка результатов проводилась 
с помощью пакетов программ SPSS (ver. 16.0) и Microsoft 
Excel (2010). Вначале с помощью критерия Колмогорова-
Смирнова проверялась нормальность распределения, за-
тем равенство дисперсий - с помощью критерия Левина, 
и лишь при выполнении обоих критериев оценивалась 
достоверность отличий групп по t-критерию.  В случае 
наличия достоверных отличий в исследуемых выборках 
проводилась оценка показателя отношения шансов (ОШ), 
а также границ его 95% доверительного интервала (95% 
ДИ).  Для качественных показателей вычислялась часто-
та встречаемости в виде процента.

Результаты и обсуждение
Головные боли в течение последнего года до интер-

вью были выявлены у 968 (92,9%) из 1042 студентов, из 
них - 284 мужчины и 684  -женщины (таблица 1). Сред-
ний возраст начала головных болей у студентов составил 
13,0 лет, у мужчин – 13,2 , у женщин – 13,7 (Таблица 1). 

Головная боль в день интервью отмечена  у  178 сту-
дентов (17,5%), среди них  55 мужчин и  123 женщины.  
Головная боль в течение недели, предшествующей интер-
вью, наблюдалась у 449 студентов (46,15%), из них 103 
- мужчины и 346 женщины. Головная боль в течение ме-
сяца, предшествующем интервью, была у  653 студентов 
(68,5%), среди них 174 мужчины и  479 женщин.  

В течение года, предшествующего интервью, у 1042 
студентов выявлено 1134 головных болей (Таблица 2). 
Каждый вид головной боли классифицирован по отдель-
ности и у некоторых студентов было более одного вида 
головных болей. Среди головных болей превалировали 
эпизодические головные боли напряжения - 776 (74,5%), 
хронические головные боли напряжения составили 3,1%.  
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На втором месте – мигрени. Мигрени без ауры имели  247 
студентов (23,7%), вероятные мигрени – 10 (0,9%), ми-
грени с аурой – 40 (3,8%).  Хроническая мигрень была 
выявлена у 1 студента (0,1%).  Кластерная головная боль 
выявлена у одного студента  (0,1%).  Головные боли, свя-
занные с избыточным употреблением анальгетиков были 
выявлены у  32 студентов (3,1%). 

Частота головных болей напряжения и мигрени  в те-
чение года представлена в таблице  3. Большинство студен-
тов (48,6%)  имело  до 30 дней в год с головными болями 
напряжения или мигренью, это характерно как для мужчин, 
так и для женщин. Однако частые головные боли  (180 раз в 
год и выше) встречались преимущественно у женщин. 

В целом головные боли среди студентов имели вы-
сокую распространенность как у мужчин, так и у женщин 
(95% и 87,9% соответственно).  Мигрень встречалась в 
2,3 раза чаще у женщин, чем у мужчин (34,7% и 14,9% 
соответственно).  Распространенность эпизодических го-
ловных болей напряжения  практически не отличалась у 
мужчин и женщин (77,4% и 73,2%),  однако хронические 

головные боли напряжения встречались в 1,8 раз чаще у 
женщин, чем у мужчин (3,6% и 1,9% соответственно).  
Головные боли, связанные с избыточным употреблением 
анальгетиков также встречались в 2 раза чаще у женщин, 
чем у мужчин (3,6% и 1,8%)  (Таблица 2).

Из числа всех студентов с головными болями (986 
человек) лишь 342 студента (34,7%) обращались к врачам 
по поводу головных болей, наиболее часто к неврологу 
и терапевту, женщины обращались по поводу головных 
болей в 4 раза чаще, чем мужчины  (Таблицы 4 и 5). Па-
циенты с мигренью обращались к врачу несколько чаще, 
чем пациенты с головными болями напряжения (58,5% 
и 47,4% соответственно). При этом лишь 54 студентам 
(15,4%) поставлен правильный диагноз по поводу го-
ловных болей согласно Международной классифика-
ции головных болей. Неправильные диагнозы включа-
ли  вегетативно-сосудистую дистонию (50,7%), шейный 
остеохондроз (22,5%), внутричерепную гипертензию 
(5,6%) и энцефалопатию (3,3%),  а также посттравмати-
ческие головные боли (1,5%) (Таблица 6).

Таблица	1.	Клинические	характеристики	1042	студентов,	включенных	в	исследование	головных	болей

Таблица	2.	Распространенность	головных	болей		в	течение	1	года	у	студентов	
согласно	Международной	классификации	головных	болей	

Таблица	3.	Частота	атак	головных	болей	напряжения	и	мигрени	в	течение	1	года	у	студентов



18 №03 (117) март 2014 НЕВРОЛОГИЯ

НЕВРОЛОГИЯ

Большинство студентов использовали препараты 
для купирования головных болей, наиболее часто – аналь-
гетики (75 %), спазмолитики (11%), лишь 2% студентов 
использовали триптаны (Таблица 7). 9% студентов ис-
пользовали немедикаментозные способы купирования 
боли, включающее сон, холодные компрессы на голову 
и чай. 27,8% студентов не использовали ничего для ку-
пирования головных болей. Профилактическое лечение 
головных болей получали всего 2 из 968 студентов (0,2%) 
с головными болями, они лечились по поводу мигрени. 

Головные боли имеют высокую распространенность 

среди студентов медицинского университета (92,9%).  По 
сравнению с рабочими и донорами крови, у которых мы 
также проводили исследование распространенности  го-
ловных болей, студенты имеют самую высокую частоту 
головных болей. Распространенность головных болей в 
течение года у доноров крови была 68,0%, а у рабочих 
– 42,5%.  Высокая распространенность головных болей 
у студентов может быть обусловлена возрастными факто-
рами, средний возраст студентов  составил 20,6 лет, когда 
наблюдается  повышение частоты встречаемости голов-
ных болей.  Средний возраст рабочих был 40,4 года, а до-

Таблица	4.	Предыдущие	консультации	студентов	в	связи	с	различными	головными	болями	

Таблица	5.	Консультации	различных	врачей	и	обследования,	назначенные	студентам	
по	поводу	мигреней	и	головных	болей	напряжения	(ГБН)

Таблица	6.	Предыдущие	диагнозы,	поставленные	студентам	
в	связи	с	мигренью	и	головными	болями	напряжения	(ГБН)
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норов 34,1. Кроме того, среди студентов превалировали 
женщины (69%),  у которых головные боли встречаются 
значительно чаще, особенно мигрени. Это обусловлено 
во многом влиянием гормональных факторов.  Для того, 
чтобы объяснить высокую частоту головных в дальней-
шем будет проведен также анализ возможных факторов 
риска в исследуемых популяциях.  Предварительные 
данные свидетельствуют о наличии значительных психо-
эмоциональных нагрузок у студентов,  переутомлении, 
нарушении режима труда и отдыха. 

Мы не можем сопоставить распространенность го-
ловных болей в нашем исследовании с другими исследо-
ваниями головных болей у студентов, проведенными в 
России в связи с отсутствием статей по этой теме. 

Наибольшее число исследований головных болей 
у студентов проведено в Турции [2,3,4,5,6,7]. Многие 
авторы использовали ID migraine тест и изучали голов-
ные боли течение последних трех месяцев до интервью.  
Semiz M проанализировал данные анкет у 3694 студен-
тов, распространенность всех головных болей в тече-
ние последних трех месяцев составила 43,7%, мигрени 
– 7,2% [2].  Частота мигрени в исследовании Demirkiran 
MK была 12,4% среди 1029 студентов [3]. Bicakci S выя-
вил мигрень у 21,9% из 1256 студентов [4].  Kurt обнару-
жил мигрень у 17,9%  из 2023 студентов [ 5]. 

Исследование, проведенное в  Хорватии Galinović  I, 
показало, что частота мигрени в течение последнего месяца 
у  314 студентов  по данным анкетирования была  10,9%,  а 
головных болей напряжения – 60,1%  [8 ].  Dzoljic E выявила 
мигрень у 7,2 %  среди 3694 студентов в Сербии [9].

Zwart  JA  обследовал в Норвегии методом анкети-
рования 5847 студентов  для выявления головных болей в 
течение 1 года,  распространенность всех головных болей 
составила 76,8%, мигрени – 7, 0%,  головных болей на-
пряжения – 18% [10 ].  

Ojini FI изучали частоту головных болей в Нигерии 
в течение 1 года при анкетировании 376 студентов. Они 
выявили, что распространенность всех головных болей в 
течение года была 46%,  мигрени  6,4%, головных болей 
напряжения – 18%   [11]. 

Частота головных болей в целом, мигрени и голов-
ных болей напряжения в нашем исследовании была зна-
чительно выше. Это может быть связано с тем, что мы 
использовали “золотой” стандарт диагностики головных 
болей – полуструктурированное интервью, при этом во 
многих случаях это дополнялось телефонным интервью, 
позволяющим более точно определить тип головных бо-
лей в сложных случаях. Анкетирование без интервью 
дает значительно меньше информации о головных болей, 
вероятно этим обусловлена более низкая встречаемость 
головных болей в других исследованиях. Кроме того,  в 
нашем исследовании все анкеты были проанализирова-
ны три раза, в том числе экспертами в области головных 
болей, что повысило качество диагностики головных бо-
лей. Третьей причиной может быть то, что мы учитывали 
также редкие головные боли с частотой 2-3 раза в год и 
распространенность головных болей учитывалась не в 
течение последних 3-х месяцев, а в течение года.   

Всего треть студентов обращалась к неврологам и 
терапевтам в связи с головными болями. Эти данные со-
впадают с большинством исследований, проведенных у 
студентов. Однако в некоторых странах обращаемость 
студентов за медицинской помощью в связи с головными 
болями еще ниже. Так, в исследовании Ojini FI показано, 
что всего 4,6% студентов обращались за медицинской по-
мощью в Нигерии [11]. 

Мы также оценивали предшествующее лечение го-
ловных болей у студентов, что не было проведено други-
ми исследователями. Результаты свидетельствуют о том, 
что большинство (99,8%) студентов не используют про-
филактического лечения головных болей.  Во многом это 
связано с тем, что при обращении к врачам они получают 
неправильный диагноз, такой как вегетативно-сосудистая 
дистония, шейный остеохондроз, внутричерепная гипер-
тензия, а такие диагнозы как  мигрень и головные боли 
напряжения не диагностируются во время.  В результате 
врач не назначает своевременного профилактического ле-
чения лицам с головными болями, имеющим показания 
для профилактики. Отчасти низкий процент студентов, 
получающих профилактическое лечение обусловлен тем, 

Таблица	7.	Предыдущее	лечение	студентов	по	поводу	мигреней	и	головных	болей	напряжения
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что некоторые из них имеют нечастые головные боли, ко-
торые не требуют профилактического лечения. Большин-
ство студентов используют анальгетики для купирования 
болей  и практически не используют триптаны. Это также 
связано с низкой обращаемостью по поводу головных бо-
лей,  неправильными диагнозами и с самолечением, а так-
же доступностью анальгетиков. По данным исследования 
проведенного Aizenberg I , Россия занимает лидирующее 
место по частоте хронических головных болей у взрос-
лого населения [14].  При отсутствии профилактическо-
го лечения и злоупотреблении анальгетиками у молодых 
людей, эти боли в дальнейшем могут трансформировать-
ся в хронические, хотя на момент интервью частота таких 
болей у студентов не велика (3,2%) как и число болей, 
связанных с избыточным употреблением анальгетиков 
(3,1%). Это обусловлено тем, что многие  студенты име-
ют эпизодические головные боли  напряжения и мигрени  
с частотой до 30 раз в год и используют анальгетики до 
5-10 раз в месяц, а некоторые  предпочитают обходиться 
без использования каких-либо медикаментов. 

Анализируя распространенность, диагностику и ле-
чение головных болей у студентов, необходимо отметить, 

что должны быть разработаны специальные профилакти-
ческие мероприятия для снижения частоты головных бо-
лей, включающих рациональный режим труда и отдыха, 
достаточный сон, регулярные физические нагрузки, сни-
жение психо-эмоционального перенапряжения, особенно 
лиц, имеющих  семейный анамнез головных болей.

Выводы
Головные боли имеют высокую частоту у студентов, 

среди них превалируют эпизодические головные боли на-
пряжения. Это необходимо учитывать в разработке про-
филактических программ для студентов. ■
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