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АннотацияАннотация
Современная медицина сталкивается с серьёзной проблемой — последствиями цефалических расстройств, кото-

рые, несмотря на относительно низкую летальность, существенно влияют на общество. Пациенты, страдающие от 
регулярных приступов мигрени и других видов головной боли, часто оказываются неспособными полноценно учиться 
и трудиться, что значительно снижает их жизненный потенциал. В наиболее тяжёлых ситуациях единственным вы-
ходом становится госпитализация. Неспособность людей с цефалгией эффективно функционировать в повседневной 
жизни создаёт масштабные экономические и социальные проблемы для всего общества. Данная ситуация требует от 
системы здравоохранения разработки всесторонних и  эффективных методов решения, поскольку затрагивает мно-
жество аспектов общественной жизни. Основные задачи литературного обзора  — определить распространённость 
мигрени и головной боли напряжения среди групп обучающихся, разделённых по ряду критериев, выявить ключевые 
факторы, предрасполагающие к головной боли, а также коморбидные нарушения, особенности анамнеза, имеющие 
связь с её проявлениями.
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AbstractAbstract
Modern medicine is facing a serious problem — the consequences of cephalgic disorders, which, despite the relatively low 

mortality rate, significantly affect society. Patients suffering from regular migraine attacks and other types of headaches often 
find themselves unable to fully study and work, which significantly reduces their life potential. In the most difficult situations, 
hospitalization is the only way out. The inability of people with cephalgia to function effectively in everyday life creates 
large-scale economic and social problems for the whole society. This situation requires the health care system to develop 
comprehensive and effective solutions, as it affects many aspects of public life. The main objectives of the literature review 
are to determine the prevalence of migraine and tension headache among groups of students divided according to a number of 
criteria, to identify key factors predisposing to headache, as well as comorbid disorders, anamnesis features associated with its 
manifestations.
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Введение / Introduction
Головная боль (ГБ) является неспецифическим 

симптомом, который может сопровождать доволь-
но широкий спектр соматических и не только па-
тологий. Необходимо понимать, что ГБ в  ряде 
случаев является и  самостоятельной нозологией, 
в том числе, когда речь идёт о так называемых пер-
вичных доброкачественных ГБ [1, 2]. В данном об-
зоре мы приняли решение рассматривать особен-
ности распространённости среди студентов двух 
основных патологий из группы первичных ГБ  — 
головной боли напряжения (ГБН) и  мигрени, что 
обусловлено наибольшей частотой страдания ими 
среди населения по сравнению с другими видами 
ГБ [3].

Головная боль всегда была и  по сей день яв-
ляется крайне значимой медицинской и  социаль-
но-экономической проблемой. Несмотря на то, что 
нередко этот симптом представляет собой доброка-
чественное состояние, не приводящее к значимому 
вреду здоровью и тем более смерти, он заставляет 
многих людей регулярно страдать, снижая их ра-
ботоспособность, способность к  обучению, порой 
даже приводя к госпитализации и нанося несомнен-
но тяжёлый экономический ущерб [4].

В  случае с  рассматриваемой нами социальной 
группой  — студентами высших учебных заведе-
ний — головная боль может понижать вниматель-
ность на занятиях, запоминаемость информации, 
качество и  количество выполняемых учебных за-
даний и приводить к иным, порой совершенно не-
предсказуемым, последствиям, включающим, на-
пример, возникновение недугов психиатрического 
спектра.

В отечественной литературе отсутствуют акту-
альные обзоры, которые бы в полной мере рассма-
тривали проблему распространённости ГБ у  сту-
дентов с учётом современных реалий образования, 
система которого активно меняется каждый год 
не только организационно, но и  технологически, 
кроме того, преображается также отношение са-
мих обучающихся к учёбе в силу ряда социальных 
и ментальных факторов и процессов [5, 6]. В целом, 
проблема страдания головной болью среди обучаю-
щихся характерна далеко не только для Российской 
Федерации или стран СНГ, в отношении страдания 
от ГБ зарубежные студенты столь же подвержены 
этому недугу [7], однако, отличия систем образова-
ния в  тех или иных странах и  частях света также 
стоит брать во внимание.

Актуальность вопроса не утихает с  течением 
времени ещё и  потому, что, по нашему мнению, 
со  стороны административных структур по сей 
день не предпринимается достаточных мер, на-
правленных на профилактику усугубления и реше-
ние этой медико-социальной проблемы, что дикту-
ет необходимость вновь обратить на неё внимание 
общественности, охарактеризовав её в  контексте 
сегодняшнего дня.

Цель / Objective
Целью данного обзора является всесторонний 

анализ существующей отечественной и зарубежной 
литературы, в том числе исследований, по вопросу 
особенностей эпидемиологии головной боли на-
пряжения и мигрени у студентов университетов для 
того, чтобы определить распространённость обоих 
форм ГБ среди групп обучающихся, разделённых 
по ряду критериев, ключевые факторы, предраспо-
лагающие к ГБ, а также коморбидные нарушения, 
особенности анамнеза, имеющие связь с  проявле-
ниями ГБ. Необходимо учесть и  характерные по-
следствия рассматриваемых состояний у студентов, 
а  также наиболее применяемые терапевтические 
подходы, применяемые к имеющейся ГБ у данной 
социальной группы.

Ключевые термины и концепции /  
Key terms and concepts

Первичные (доброкачественные) головные 
боли — это такие ГБ, которые этиопатогенетиче-
ски не связаны с какой‑либо выявляемой органи-
ческой патологией тех или иных анатомо-функ-
циональных брахицефальных структур (головной 
мозг, сосуды головы и шеи), а также не могут быть 
ассоциированы с определённой системной патоло-
гией [1, 2].

Согласно МКГБ-3 2018 года [8] выделяют сле-
дующие виды первичных ГБ:
1.	 Головная боль напряжения.
2.	 Мигрень:

•	 с аурой
•	 без ауры.

3.	 Тригеминальные вегетативные цефалгии 
(в том числе кластерная ГБ).

4.	 Другие первичные ГБ.

Головная боль напряжения (ГБН)  — один из 
видов первичных ГБ, который, как правило, имеет 
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следующие клинические характеристики: двухсто-
ронняя, давящая, слабо- или умеренно интенсив-
ная, не сопровождается тошнотой и рвотой, редко 
сопровождается свето-, звукобоязнью и снижением 
аппетита, не усиливается и не провоцируется при-
вычной физической нагрузкой, длится от получаса 
до нескольких дней [1, 2].

Мигрень — один из видов первичных ГБ, кото-
рый, как правило, имеет следующие клинические 
характеристики: односторонняя, пульсирующего 
характера, с  выраженной и  характерной свето- 
и  звукобоязнью, часто сопровождается тошнотой 
и рвотой, длится от 4 до 72 часов [1, 2].

Аура мигрени  — транзиторная неврологиче-
ская симптоматика, предшествующая, собственно, 
мигренозной ГБ (слуховые, зрительные, речевые 
и прочие симптомы) [1, 2].

Общая эпидемиологическая 
характеристика головных болей 
у студентов / General epidemiological 
characteristics of headaches in students

Данные по распространённости головной боли 
у студенческой молодёжи в целом значительно раз-
нятся, однако выявляется одна общая тенденция — 
ГБ в целом и отдельные её виды у студентов встре-
чаются часто. Так, например, в исследовании, про-
ведённом среди студентов университетов со  всей 
Италии в 2021 году и опубликованном в 2022 году 
[9], с  помощью онлайн-анкеты было опрошено 
4926 обучающихся. Было установлено, что от сим-
птомов ГБ страдает 55 % респондентов (без конкре-
тизации временного промежутка), и, кроме того, 
головная боль в  этом случае наносила довольно 
значимый урон способности к учёбе и результатам 
экзаменов (исследование проводилось во время 
экзаменационной сессии). Данное исследование 
проводилось во время пандемии, что могло иска-
зить результаты (низкая физическая активность, 
длительное времяпрепровождение перед экранами 
электронных устройств и  прочие моменты), но, 
помимо прочего, показало, насколько ГБ недооце-
нена в первую очередь теми, кто от неё и страдает: 
малое количество студентов (27 %) предпринима-
ли попытки какой‑либо медикаментозной терапии 
и ещё меньше (19 %) обратились к специалисту или 
в центр головной боли.

Другое исследование, направленное на изуче-
ние эпидемиологии у  студентов как ГБ в  целом, 
так и  отдельных её видов (мигрень с  аурой, ми-
грень без ауры и эпизодическая ГБН), в связи с ря-
дом коморбидных нарушений и ассоциированных 
факторов (интернет-зависимость, бессонница), 
было проведено с помощью полуструктурирован-
ной анкеты и  опубликовано в  2021 году [7]. Оно 
выявило новые, ещё более обращающие на себя 

при первом взгляде внимание закономерности: за 
последний год от симптомов ГБ в  целом страда-
ло 95 % опрошенных. При этом мигрень выявлена 
у 63,1 % респондентов, мигрень с аурой — у 43,3 %, 
а ГБН — 28,3 %. Стоит отметить, что была обнару-
жена ассоциация мигрени с  аурой с  интернет-за-
висимостью. Исследование проведено на не самой 
большой выборке (420 человек), однако показа-
ло довольно интересные результаты, в  том числе 
в отношении спорного в научных кругах вопроса 
о связи ГБ и интернет-зависимости.

Исследование эпидемиологии ГБ посредством 
анкетирования среди студентов медицинского кол-
леджа (471 человек) в  регионе Видарбха (Индия), 
проведённое в 2023 году [10], помимо общей рас-
пространённости головной боли, которая составила 
80 %, показало также связь с полом (87 % у женщин, 
71 % у мужчин) и достоверную ассоциацию патоло-
гии с рядом психосоциальных факторов, таких как 
неудовлетворённость своей успеваемостью, раздра-
жительность, конфликты с окружающими, перегру-
женность работой и бедность (плохое материальное 
и социальное положение). Рассматривалась только 
головная боль в  целом (как симптом) и  ГБН (уже 
как установленный согласно МКГБ-3 диагноз). ГБН 
была признана наиболее распространённым видом 
ГБ, преобладающим у представительниц женского 
пола (76 % у женщин, 64 % у мужчин, 71 % у всех 
студентов). Кроме того, было установлено, что ГБ 
была ассоциирована с депрессией, но только у муж-
чин, а тревога и стресс были связаны с ГБ только 
у  женщин. К  недостаткам данного исследования 
можно отнести некрупную выборку и  специфич-
ность результатов для одного учебного заведения, 
что снижает достоверность проецирования этих ре-
зультатов на, к примеру, всю Индию.

Систематический обзор, опубликованный 
в 2020 году и посвящённый эпидемиологии мигре-
ни в Арабских странах [11] приводит ряд данных, 
привлекающих внимание в  первую очередь тем, 
что они представлены в отношении разных соци-
альных групп, а не только студентов-медиков. Сре-
ди всего населения распространённость мигрени 
варьирует от 2,6 до 32 %, в то же время как среди 
студентов медицинских высших учебных заведе-
ний этот показатель составлял от 12,2 до 27,9 %, 
что позволяет утверждать о более высокой частоте 
страдания мигренью среди представителей дан-
ной узкой группы.

Также в 2022 году был опубликован довольно 
крупный систематический обзор и  метаанализ, 
посвящённый изучению мигрени у студентов уни-
верситетов [12], согласно результатам которого об-
щая распространённость мигрени среди предста-
вителей изучаемой социальной группы составила 
19 %, при этом имели место значимые гендерные 
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различия по этому показателю: 23 % для женщин 
и  12 % для мужчин. Было отмечено, что послед-
ствия ГБ были выраженными: от ухудшения успе-
ваемости вплоть до психологических коморбид-
ных нарушений.

Интересные результаты приводит также иссле-
дование связи между головной болью и тиннитусом 
(субъективным шумом в  ушах) у  студентов-меди-
ков, опубликованное в 2021 году [13]. Согласно дан-
ным, собранным с помощью онлайн-анкеты, от ГБ 
страдали в большей степени женщины, представи-
тели европеоидной расы, в возрасте 21–25 лет. Если 
говорить об оценке последовательности симптомов, 
то ГБ чаще появлялась раньше тиннитуса. Стоит 
отметить, что исследование было проведено на сту-
дентах-медиках одного академического центра.

В  2022 году было опубликовано исследование, 
призванное оценить эпидемиологические харак-
теристики мигрени среди студентов медицинского 
колледжа в западном Китае [14]. Эта работа отли-
чается большой выборкой (8783 человека), несмо-
тря на географическую и административную узость 
(один медицинский колледж). В целом, распростра-
нённость мигрени среди обучающихся составила 
6,57 %, при этом среди мужчин  — 5,9 %, а  среди 
женщин — 6,77 %, значимо выше среди студентов 
младших курсов. К  тому  же, мигрень оказалась 
достаточно прочно ассоциирована с  наследствен-
ной предрасположенностью, заболеванием ОРВИ, 
психоэмоциональным стрессом, нарушениями сна 
и  поздним пробуждением. Стоит отметить, что 
в данном исследовании респонденты подвергались 
многоэтапному тестированию (в  том числе очно-
му медицинскому обследованию), а  диагноз «Ми-
грень» устанавливался вполне обосновано (соглас-
но МКГБ-3).

Эпидемиологические и клинические характери-
стики ГБ у студентов-медиков одного медицинского 
колледжа исследовались также в Непале в 2022 году 
[15]. Эта работа показала, что общая распростра-
нённость ГБ составила 26,86 %, причём чаще все-
го это была ГБН — 69,23 %. Наиболее значимыми 
провоцирующими факторами в данном случае при-
знаны психоэмоциональный стресс и тревожность, 
и, кроме того, большинство (63,09 %) исследуемых 
отметили, что ГБ заметно нарушала их повседнев-
ный уклад жизни. Чаще она выявлялась у  студен-
тов первого и  четвёртого курсов (всего 5 курсов). 
Большинство опрошенных прибегали к  самолече-
нию, преимущественно с  помощью нестероидных 
противовоспалительных препаратов. Исследование 
было произведено посредством анкетирования, но, 
при этом, не отличается выдающимися размерами 
выборки (242 студента).

В  исследовании, которое оценивало связь ГБ, 
боли в  шее, стресса, депрессии и  тревожности 

с продолжительным просмотром экрана электрон-
ных устройств [16], была обнаружена прямая ассо-
циация значительного повышения интенсивности 
ГБ и  использования смартфона в  течение 7 часов 
и более. Посредством онлайн-анкеты было опроше-
но 226 студентов.

В  2018 году было опубликовано отечествен-
ное исследование распространённости, структуры 
и провоцирующих факторов головной боли у  сту-
дентов [17]. Проводилось оно посредством анке-
тирования студентов Чувашского государственного 
университета. Его результаты указывают на крайне 
высокую распространённость ГБ среди студентов 
в целом — 88,1 %, чему в большей степени соответ-
ствуют результаты лишь следующих вышерассмо-
тренных работ: исследование 2021  года, направ-
ленное на изучение эпидемиологии ГБ в  целом, 
мигрени и  эпизодической ГБН [7], исследование 
индийских коллег [10]. ГБ в  целом чаще имела 
место у  женщин; присутствовала ассоциация ГБ 
и  черепно-мозговой травмы, лёгкого сотрясения 
мозга в  анамнезе. Был выявлен также ряд наибо-
лее распространённых клинических характеристик 
головной боли у студентов: височная локализация, 
давящая по характеру и  с  умеренной интенсивно-
стью, длящаяся до 12 часов и появляющаяся реже, 
чем 1 раз в месяц. Головная боль нередко приводила 
к нарушениям сна и сопровождалась дополнитель-
ными симптомами, снижающими качество жизни 
(что касается именно выраженной по интенсивно-
сти давящей ГБ): шум в  ушах, тошнота и  голово-
кружение, сердцебиение. Исследование имеет хо-
рошую детализацию, но выполнено на некрупной 
выборке (420 студентов).

В исследовании частоты головной боли в зави-
симости от физических нагрузок у студентов, про-
ведённом в 2023 году в Уральском государственном 
университете физической культуры [18], было вы-
явлено наличие прямой зависимости возникно-
вения ГБ от производимых физических нагрузок 
(60 % респондентов отметили связь возникших ГБ 
с занятиями спортом). К тому же, 93 % опрошенных 
жаловались на наличие ГБ, что, в целом, соответ-
ствует ряду данных, представленных в других рас-
смотренных выше работах. Кроме уже сказанного, 
данное исследование выявляет ещё несколько ин-
тересных в отношении общих эпидемиологических 
характеристик головной боли у  студентов законо-
мерностей: те, кто страдает от ГБ, часто пользуются 
смартфоном более 5 часов в день и отмечают огра-
ничение работоспособности и учебной деятельно-
сти; ГБ у опрошенных студентов часто сопровожда-
лась головокружением, нередко  — повышением 
артериального давления и  ощущением скованно-
сти в  шее; 81 % респондентов указывают на пря-
мую ассоциацию головных болей и перенесённого 
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психоэмоционального стресса. К сожалению, дан-
ная работа не может похвастаться большой выбор-
кой  — всего лишь 41 студент, что может нанести 
урон объективности и  репрезентативности полу-
ченных данных.

В 2022 году было представлено отечественное 
научное изыскание с  довольно интересной для 
наших исследовательских целей направленно-
стью  — изучение связи частоты возникновения 
головных болей у  студентов-медиков с  такими 
коморбидными нарушениями психиатрического 
спектра, как тревога и депрессия [19]. В результате 
комплексного тестирования 80 студентов лечебно-
го факультета студентов, включавшего опрос, кли-
ническое и неврологическое обследования и даже 
лабораторный метод исследования — определение 
уровня серотонина в крови, было обнаружено, что 
у тех, кто страдает от ГБ часто встречается паль-
паторная болезненность перикраниальной группы 
мышц, а среди факторов, которые наиболее часто 
провоцировали возникновение ГБ, были отмече-
ны недосып, переутомление и  психоэмоциональ-
ное напряжение (стресс). Возрастом дебюта ГБ 
указывается следующий показатель  — 17,8 лет 
(это касается основной группы студентов  — тех, 
кто имеет головную боль на регулярной основе). 
Большинство опрошенных жаловались на ГБ, ко-
торую, с учётом полученных данных, по МКГБ-3 
можно было классифицировать как головную боль 
напряжения, однако мигрень также встречалась 
нередко. В целом, чаще всего ГБ проявлялась ве-
чером, при этом зачастую сопровождалась у ряда 
обследуемых тошнотой, свето- и  звукобоязнью, 
покраснением лица. Согласно оценке с  помо-
щью госпитальной шкалы тревоги и  депрессии, 
уровень тревоги был достоверно выше у тех, кто 
часто испытывает головные боли, в  то время как 
разницы в уровне депрессии обнаружено не было. 
Обращают на себя внимание данные вышеука-
занного лабораторного исследования: уровень се-
ротонина сыворотки крови был достоверно ниже 
у страдающих ГБ, при этом имела место обратная 
корреляция между количественным показателем 
серотонина и выраженности боли и тревожных на-
рушений.

Относительно недавно, в  2023 году, было опу-
бликовано исследование, проведённое в Тихоокеан-
ском государственном медицинском университете, 
целью которого явилось изучение (посредством 
анкетирования) основных положений этиологии 
первичных цефалгий в контексте эпидемиологиче-
ской их характеристики у  студентов-медиков [20]. 
В исследовании участвовали 70 студентов-медиков. 
В числе результатов были следующие данные: наи-
более распространена у  студентов головная боль 
напряжения — 67,1 %, в равной степени среди всех 

шести курсов (мигрень была у  14,3 % опрошен-
ных с преобладанием у представителей 1 и 6 кур-
сов, а  смешанная ГБ, представляющая собой на-
личие ГБН и  мигрени одновременно наблюдалась 
у  18,6 %); 81,4 % респондентов отметили недосып 
и переутомление как основные причины ГБ. Про-
чие распространённые провоцирующие факторы 
головной боли включали в себя нервное перенапря-
жение (70 %), тревогу (51,4 %) и  неудовлетворён-
ность учёбой (18,6 %).

Таким образом, распространённость головной 
боли в  целом у  студентов по разным источникам 
варьирует от 26,86 % [15] до 95 % [7]. Частота же 
головных болей в  общей популяции по данным 
обзора 2022 года составила 52 % [21], что, в срав-
нении с описанными выше показателями, позволя-
ет довольно уверенно утверждать о большей рас-
пространённости ГБ среди именно студентов, чем 
среди всей человеческой популяции. Большой раз-
брос данных имеет место и  в  отношении отдель-
ных видов ГБ: распространённость головной боли 
напряжения оценивается от 28,3 до 74,36 % [7, 10, 
20], мигрени — от 6,57 до 63,1 % [7, 11, 12, 14, 20]. 
Практически единогласно утверждается, что го-
ловная боль напряжения эпидемиологически пре-
обладает над остальными видами первичных ГБ, 
и  только одно исследование демонстрирует кар-
динально противоположный результат  — распро-
странённость мигрени составила 63,1 %, а ГБН — 
всего лишь 28,3 % [7].

Выраженная гетерогенность эпидемиологиче-
ских показателей может быть связана как с геогра-
фическими, расово-национальными и администра-
тивными факторами, так и с, что наиболее вероят-
но, отсутствием единой методологии исследований 
этой проблемы, различным дизайном, составляю-
щими, целями и задачами описанных работ.

В  остальном, рассмотренные исследования, 
систематические обзоры и  метаанализы приводят 
большое количество интересующих нас закономер-
ностей, не имеющих таких выраженных противоре-
чий: в отношении вероятных провоцирующих фак-
торов головной боли. Все они собраны в таблице.

Учитывая высокие темпы цифровизации систе-
мы образования и жизни в целом, отдельно хочется 
выделить значимые и  относительно новые прово-
цирующие факторы для головных болей, а именно, 
длительное использование смартфонов (продол-
жительный просмотр экрана любых электронных 
устройств > 5–7 часов) [16, 18] интернет-зависи-
мость [7, 10]. Наиболее частыми и социально важ-
ными последствиями головных болей по данным 
рассмотренных исследований являются нарушения 
сна [17], ухудшение успеваемости [12], формирова-
ния/усугубление тревоги и депрессии [12], и, в це-
лом, снижение качества жизни [15].
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Таблица. Вероятные провокаторы головных болей
Table. Potential triggers of headaches

Провоцирующий фактор Ссылки на исследования

Недосып (нарушения сна) Ракитова АВ, 2023 [20]; Красильникова СД, Каракулова ЮВ,  
2022 [19]; Yang H, Pu S, Lu Y, 2022 [14] 

Переутомление Ракитова АВ, 2023 [20]; Красильникова СД, Каракулова ЮВ,  
2022 [19]; Sharma SK, Ukey UU, 2023 [10] 

Нервное (психоэмоциональное) 
перенапряжение

Ракитова АВ, 2023 [20]; Красильникова СД, Каракулова ЮВ,  
2022 [19]; Bhattarai AM, 2022 (242); Беседина ЕА, Сумная ДБ,  

2023 [15]; Yang H, Pu S, Lu Y, 2022 [14]; Sharma SK, Ukey UU, 2023 [10] 

Тревога Ракитова АВ, 2023 [20]; Bhattarai AM, 2022 [15]; Sharma SK, Ukey 
UU, 2023 [10]; Красильникова СД, Каракулова ЮВ, 2022 [19] 

Депрессия Sharma SK, Ukey UU, 2023 [10] 

Раздражительность Sharma SK, Ukey UU, 2023 [10] 

Неудовлетворённость учёбой и успеваемостью Ракитова АВ, 2023 [20]; Sharma SK, Ukey UU, 2023 [10] 

Выраженные физические нагрузки в виде 
занятий спортом Беседина ЕА, Сумная ДБ, 2023 [18] 

Наличие в анамнезе черепно-мозговой травмы, 
лёгкого сотрясения мозга Орлов ФВ, 2018 [17] 

Наследственная предрасположенность Yang H, Pu S, Lu Y, 2022 [14] 

Заболевание ОРВИ Yang H, Pu S, Lu Y, 2022 [14] 

Конфликты с окружающими Sharma SK, Ukey UU, 2023 [10] 

Плохое материальное и социальное положение Sharma SK, Ukey UU, 2023 [10] 

Длительное использование смартфонов 
> 5–7 часов (продолжительный просмотр 

экрана электронных устройств в целом) 
Беседина ЕА, Сумная ДБ, 2023 [18]; Yılmaz H, Göz E, 2023 [16] 

Интернет-зависимость Corrêa Rangel T, 2022 [7] 

Эпидемиология головных болей 
у студентов в зависимости от 
географического положения /  
Epidemiology of headaches in students 
depending on geographical location

Согласно данным масштабного опроса, прове-
дённого исследователями в  2016 году среди уча-
щихся Гонконгского университета, нарушения сна 
оказались ключевым фактором, провоцирующим 
мигрень [22, 23]. Почти все студенты с  головны-
ми болями (94 %) отметили недосып как основной 
триггер, за которым следовали сбои в режиме сна 
(83,1 %) и  повышенный шумовой фон (81,9 %). 
В  исследовании участвовали преимущественно 
девушки — 534 человека, тогда как юношей было 
всего 168. Средний возраст респондентов составил 
около 21 года. Мигренозные боли чаще диагности-
ровались у  тех, чьи родственники также страдали 
от этого недуга, и у студентов с ослабленным здо-
ровьем. Каждый восьмой учащийся (11,8 %) сооб-
щил о наличии мигрени, причём две трети из них 
переживали приступы ежемесячно. Типичный 

эпизод головной боли длился около трёх часов при 
достаточно высокой интенсивности — 6,4 балла из 
10 возможных.

Масштабный онлайн-опрос более 2300 уча-
щихся индийских университетов Раджшахи и Джа-
хангирнагара выявил тревожную статистику по 
головным болям [23, 24]. Женщины оказались 
более подвержены этой проблеме  — почти 30 % 
респонденток жаловались на мигрень, тогда как 
среди мужчин показатель составил лишь 12 %. 
В  целом каждый пятый студент (21,4 %) страдал 
от головных болей. Основным триггером мигрени 
оказался стресс, характерный для университетской 
среды. Также существенное влияние на возникно-
вение приступов оказывали нарушения режима 
сна, интенсивные академические нагрузки и  ме-
теочувствительность. Большинство страдающих 
мигренью (более 70 %) испытывали не менее пяти 
серьёзных приступов ежемесячно, варьирующихся 
от умеренных до острых.

В турецком городе Сивас было проведено мас-
штабное медицинское исследование, охватившее 
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более полутора тысяч учащихся университета Кум-
хуриет [25]. Было выявлено, что реальная частота 
встречаемости мигрени среди учащихся высшего 
учебного заведения достигла 10,6 % (169 человек), 
хотя по данным самоотчётов студентов этот показа-
тель был выше — 13,7 %. Финальная стадия иссле-
дования включала психиатрическую диагностику 
мигренозных пациентов, основанную на методике 
структурированного клинического собеседования 
по критериям DSM IV-R Axis  I.  Диагностика по 
SCID–I выявила наличие текущих психических 
расстройств у 23,1 % обследованных (39 человек из 
169 страдающих мигренью). Согласно диагностике 
SCID–I, почти половина обследованных студентов 
(43,2 % или 73 человека) получила пожизненный 
психиатрический диагноз.

В  2008 году были проведены серии исследо-
ваний с  участием более двух тысяч студентов 
(n=2023), выявило наличие мигрени почти у каж-
дого пятого учащегося  — 17,9 % респондентов 
[26]. Ещё более высокие показатели были полу-
чены в работе Bicakci S, где из 1256 обследован-
ных студентов мигрень была диагностирована 
у 21,9 % участников [27]. При этом исследование 
Demirkiran MK, охватившее 1029 учащихся, пока-
зало несколько меньшую распространённость  — 
12,4 % [28].

Масштабное исследование головных болей сре-
ди молодёжи охватило тысячи подростков Север-
ного Тренделага (Норвегия) [29]. Процесс включал 
два этапа сбора информации: письменное анкетиро-
вание по симптомам головной боли за прошедший 
год и  последующее интервью, в  котором приняли 
участие 5847 студентов (из более чем 8 тысяч опро-
шенных). Исследование показало гендерные разли-
чия в частоте головных болей среди молодёжи. Де-
вочки оказались более подвержены всем типам це-
фалгии независимо от возраста. В частности, среди 
женского пола 84,2 % отметили наличие головных 
болей за прошедший год, тогда как среди мальчи-
ков этот показатель составил 69,4 %. Анализ типов 
головной боли выявил следующее распределение: 
мигрень наблюдалась у 7 % опрошенных, головные 
боли напряжения — у 18 %, а неклассифицируемые 
боли — у 4,8 % респондентов. Интересно, что воз-
растная динамика не показала значимых измене-
ний в  частоте рецидивирующих цефалгий, однако 
гендерные различия оказались существенными  — 
представительницы женского пола демонстрирова-
ли заметно более высокую частоту этих соматиче-
ских симптомов по сравнению с юношами.

В  Университете Лагоса (Нигерия) было прове-
дено масштабное анкетирование, выявившее су-
щественные гендерные различия в распространён-
ности цефалгии. Общий показатель встречаемости 
головных болей достиг 46 %, при этом женщины 

страдают от них почти вдвое чаще мужчин (62,8 
и 34,1 % соответственно) [30, 31]. Наиболее распро-
странённым типом является головная боль напря-
жения (18,1 %), которая поражает оба пола практи-
чески одинаково: 17,3 % мужчин и 19,2 % женщин. 
Мигрень, встречающаяся реже (6,4 %), демонстри-
рует ярко выраженную гендерную специфику  — 
женщины подвержены ей втрое чаще мужчин 
(10,9 против 3,2 %).

Исследования показывают различную распро-
странённость головных болей в  разных регионах 
мира. В  университетской среде данная проблема 
особенно актуальна среди студентов медицинских 
специальностей. Статистика демонстрирует, что 
более пятой части учащихся (22 %) имеют наслед-
ственную предрасположенность к головным болям. 
Большинство студентов (68,2 %) предпочитают за-
ниматься самолечением, используя безрецептурные 
анальгетики, вместо обращения к  специалистам. 
К  профессиональной медицинской помощи при-
бегают лишь 4,6 % учащихся [31]. Специализиро-
ванные препараты для лечения мигрени и головной 
боли напряжения практически не используются 
в данной группе, что указывает на недостаточную 
осведомлённость о  современных методах лечения 
даже среди будущих медиков.

В анализе, охватившем 806 будущих врачей из 
Палестины, студентки (девушки) составили 59 % 
(476 человек) [32].) Исследование выявило, что 
недостаток сна, физические нагрузки и нарушения 
режима сна являются ключевыми триггерами го-
ловных болей. Среди учащихся начальных курсов 
наблюдается наибольшая частота случаев как ми-
грени (22 %), так и  ГБН (59,8 %). Гендерный ана-
лиз показал преобладание женщин над мужчинами 
в соотношении 1,67:1 для обоих видов цефалгии.

В медицинском исследовании Уральского госу-
дарственного медицинского университета, длив-
шемся с марта по ноябрь 2013 года, приняли уча-
стие 1042 учащихся, преимущественно женщины 
(719 человек). Средний возраст респондентов со-
ставил 20,6 лет, с диапазоном от 17 до 40 лет, без 
значимых гендерных различий [31]. В  исследова-
нии участвовало 1042 студента, из которых 92,9 % 
(968 человек) сообщили о головных болях за про-
шедший год. Женщины составили большинство — 
684 против 284 мужчин.

За неделю до опроса головные боли отмечались 
у 46 % учащихся, преимущественно у женщин. Ме-
сячная статистика показала рост до 68,5 % случаев. 
В  годовой перспективе зафиксировано более ты-
сячи эпизодов головной боли у студентов, причём 
некоторые страдали несколькими типами одновре-
менно. Три четверти всех случаев составили эпи-
зодические ГБН, хронические формы встречались 
редко — лишь в 3,1 % случаев.
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Таким образом, чёткая зависимость эпидемио-
логии головной боли от географического положения 
отсутствует. Все различия объясняются различным 
возрастом, состоянием здоровья, полом, культур-
ными различиями, выборкой при анкетировании, 
а также несовершенством методики исследования.

Эпидемиология головных болей 
у студентов может отличаться 
в зависимости от направления обучения / 
The epidemiology of headaches in students 
may vary depending on the field of study

В  Казани было проведено эпидемиологиче-
ское исследование головной боли у  студентов 
в 2022 году. Студенты младших курсов чаще стра-
дают от головных болей (36,6±1,6 %), чем старше-
курсники (19,4±2,4 %) [33]. Это связано с  трудно-
стями адаптации к  новой университетской среде 
после школы. Особенно высока частота цефалгии 
в  технических высших учебных заведениях, где 
преобладают точные науки. Исследование выявило 
взаимосвязь между головными болями у учащихся 
и их учебным графиком. В разных высших учебных 
заведениях ситуация варьировалась: от 23,7 % в ве-
теринарном до 38,3 % в техническом университете. 
Среди всех студентов 1,8 % взяли академический 
отпуск из‑за неврологических проблем, где голов-
ная боль была основной причиной. У большинства 
учащихся головные боли возникали во время под-
готовки к учёбе из‑за недосыпа, усталости и мало-
подвижного образа жизни. Проблема цефалгии сре-
ди студентов требует внимания при планировании 
образовательного процесса, особенно учитывая, 
что почти половина страдающих от неё являются 
курильщиками со стажем от 1 до 3 лет.

У  1,3 % обследуемых (21 человек) диагности-
рована мигрень разных типов: простая форма вы-
явлена у 14 пациентов (0,8 %), офтальмическая — 
у 4 (0,3 %), ассоциированная — у 3 (0,2 %). Невро-
логические отделения стационаров подтвердили 
все случаи до начала обучения в высшем учебном 
заведении. Дебют заболевания у большей части па-
циентов пришёлся на пубертатный период, причём 
в 78 % случаев мигрень была связана с началом мен-
струаций. Более половины случаев (58 %) сопрово-
ждались наследственной артериальной гипотонией.

В  ходе диагностики выявлены различные при-
чины головных болей напряжения. Доминирую-
щим фактором оказалась патология позвоночника 
(4,3 %). Реже встречались проблемы со  зрением 
средней и высокой степени (2,1 %), неврозы (0,7 %) 
и шейный симпатический синдром (0,4 %).

Обследование мышечной системы показало, что 
у  большинства пациентов (72,2 %) присутствует 

миофасциальный болевой синдром. У многих обна-
ружены болезненные уплотнения в мышцах головы 
и  шеи (68 %), а  также отражённые боли (72,2 %). 
Треть пациентов имела триггерные точки, а у 43 % 
наблюдалось ограничение подвижности шеи. Рент-
генография выявила остеохондроз (23,6 %) и спон-
дилоартроз (8,3 %).

У 82 учащихся (56,9 %) головные боли возника-
ли периодически, а  у  62 (43,1 %)  — имели посто-
янный характер. Боль была умеренной  — около 
2–2,5 баллов, а её специфика зависела от основного 
заболевания. Длительное статическое напряжение 
во время учёбы (до 83 % времени) вызывало спазм 
мышц головы и шейно-плечевого пояса. При этом 
электромиографическое обследование 15 пациен-
тов с цефалгией напряжения не показало патологии 
периферических двигательных нейронов.

Заключение / Conclusion
В результате обзора литературы по данной про-

блеме обнаруживается большое количество важ-
ных закономерностей, касающихся современной 
эпидемиологии первичных головных болей у сту-
дентов, уточняются данные по провоцирующим 
факторам, коморбидным нарушениям и  послед-
ствиям ГБ, распространённости среди разных кур-
сов и типов высших учебных заведений. Однако, 
имеет место выраженная гетерогенность основ-
ных эпидемиологических показателей, которая, 
скорее всего, связана с отсутствием единой тема-
тики и методологии исследований эпидемиологии 
головной боли как в целом, так и частности. Всё 
это, несомненно, в значительной мере затрудняет 
научную и  общественную оценку рассматривае-
мой проблемы.

Большая распространённость головных болей 
у  студентов медицинских факультетов требует от-
дельного внимания к  данной социальной группе. 
Учитывая повышенную сложность осваиваемой 
в ходе образовательного процесса, информации, за-
кономерные трудности в устранении провоцирую-
щих факторов, вероятно, данная категория пациен-
тов нуждается в раннем подборе профилактической 
терапии приступов для предотвращения хрониза-
ции боли и развития лекарственно-индуцированной 
головной боли.

Особенно интересным для дальнейших исследо-
ваний является влияние использования современ-
ных цифровых технологий на частоту, клинические 
особенности головных болей. В условиях увеличе-
ния доли дистанционного образования в обучении 
студентов всех специальностей, в том числе и сту-
дентов медицинских факультетов, данный вопрос 
становится ещё более актуальным.
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