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Резюме

В статье представлены результаты проведенного анкетирования студентов ДВГМУ. 81,8 % опрошенных сту-
дентов испытывают приступы головной боли. Большинство (41 %) испытывают головную боль 1 раз в месяц и 
реже, 30,2 % до 5 раз в месяц, а 11,9 % 10 и более раз. Отмечена зависимость между началом головных болей и ее 
интенсивностью, студенты, отметившие начало головных болей более 10 лет назад, оценили ее как «сильную» боль 
в 5 раз чаще по сравнению с теми, кто страдает 1-5 лет. Из немедикаментозных способов облегчить головную боль 
были названы сон и прогулка на свежем воздухе. 72 % студентов используют лекарственные препараты для купи-
рования приступа головной боли, отдавая предпочтение анальгетикам. При этом к врачу обращается только 22 % 
опрошенных, предпочитая врачей терапевтов и неврологов.
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Summary

The results of the conducted questionnaire of FESMU students are presented in the article. 81,8 % of the interrogated 
students have headache attacks. The majority of students – 41 % feel a headache once a month less often, 30,2 % about 5 
times a month, and 11,9 % 10 and more times. Correlation between the fi rst onset of headaches and its intensity is noted. 
The students, who have been suffering headaches for more than 10 years, estimated it as «strong» pain 5 times more often 
than those who have been having it from 1 to 5 years. From non-medication, ways to relieve a headache, sleep and walk in 
the fresh air are the most common. 72 % of students use medications to relieve the attack of headache, giving preference to 
analgesics. A doctor, mainly primary care physicians and neurologists, consulted only 22 % of respondents.

Key words: headache, students, questionnaire.

В современном мире головная боль является наи-
более частой жалобой, о которой говорят пациенты на 
приеме у врача, либо при обращении за помощью к 
фармспециалисту в аптеке. головные боли (цефалгии) 
являются причиной значительного социально-эконо-
мического ущерба для общества и входят в десятку 
самых частых причин нетрудоспособности [6]. Счита-
ется, что каждый взрослый испытывал головную боль 
хотя бы 1 раз в жизни, 10 % – испытывают головную 
боль периодически, а около 3 % имеют хроническую 

головную боль [1, 4, 11]. Основными видами первич-
ных головных болей являются: головная боль напря-
жения, мигрень, абузная головная боль. головная боль 
встречается у людей любого возраста, пола и социаль-
ного положения, и, в результате приступа головной 
боли значительно снижается качество жизни, работо-
способность, повседневная активность. Наличие го-
ловной боли не может не отражаться на обучаемости 
студентов. В литературе можно найти данные о про-
веденных исследованиях первичных головных болей у 
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студентов специалистами из Турции, Норвегии, Хор-
ватии, Нигерии. В России похожее исследование было 
проведено в Уральском государственном медицинском 
университете [3]. Учитывая, то, что студенты явля-
ются будущими медицинскими специалистами, они 
должны быть максимально здоровыми. Наше исследо-
вание, проведенное в Дальневосточном государствен-
ном медицинском университете (ДВгМУ), позволит 
разработать рекомендации по медикаментозной и не-
медикаментозной помощи в вопросах профилактики и 
облегчения приступов головной боли, помочь предви-
деть приступы, за счет знания и понимания триггеров 
головной боли, а также факторов, облегчающих при-
ступ головной боли.    

Задачей данного исследования была оценка рас-
пространенности головных болей у студентов, оценка 
факторов, провоцирующих или облегчающих присту-
пы, влияние пароксизмов головной боли на повседнев-
ную активность, оценка эффективности лекарствен-
ной терапии при ее наличии.

Материалы и методы
Исследование проводилось в сентябре-ноябре 

2014 г. С помощью специально разработанной анкеты 
были проанкетированы 1 004 студента (12 анкет были 
признаны недостоверными, поэтому из исследования 
они исключены), следовательно, анализировались 992 
анкеты студентов. В опросе участвовали студенты 1-6-
го курсов лечебного и педиатрического факультетов, 
1-5-го курсов стоматологического и фармацевтиче-
ского факультетов Дальневосточного государственно-
го медицинского университета. Среди них было: 764 
женщины и 228 мужчин.

Статистическая обработка проводилась с помощью 
программ Statistica 6.0 и Microsoft Exell (2010).

Результаты и обсуждение
Из 992 опрошенных студентов 811 (81,8 %) ответи-

ли положительно на вопрос «Бывают ли у Вас присту-
пы головной боли»? Среди них 653 (80,5 %) женщины 
и 158 (19,5 %) мужчин. Большинство студентов испы-
тывают головную боль до 5 раз в месяц 245 респонден-
тов (30,2 %), 1 раз в месяц 174 (21,4 %) и менее 1 раза 
159 (19,6 %) опрошенных. 97 (11,9 %) анкетируемых 
испытывают частые приступы головной боли 10-15 
и более раз в месяц. На вопрос о том, как давно на-
чали беспокоить приступы головной боли 405 (50 %) 
респондентов отметили начало приступов 1-5 лет на-

зад; менее 1 года указали 224 (27,6 %) человека; 5-10 
лет назад – ответили 113 (13,9 %) опрашиваемых и 69 
(8,5 %) сообщили о том, что приступы головной боли 
их беспокоят уже более 10 лет. Учитывая, что в ис-
следовании принимали участие студенты очной фор-
мы обучения, средний возраст которых 20-21 год, то 
начало приступов головной боли более 10 лет назад 
свидетельствует о серьезных проблемах со здоровьем 
и необходимости консультации и обследования у спе-
циалистов.

В ходе анкетирования студентов просили описать 
интенсивность головной боли по 10-бальной шкале. В 
результате, основная часть опрошенных студентов 340 
(42 %) оценили интенсивность своей головной боли на 
5-6 баллов, т. е. «не очень сильная»; 237 (29,2 %) отме-
тили интенсивность на 7-8 баллов, что характеризует 
ее как «сильную» боль; немного меньше респондентов 
23,9 % (194 студента) оценивают головную боль как 
«не значительную», т. е. менее 5 баллов; 40 (4,9 %) – 
охарактеризовали свою головную боль как «очень 
сильную» (сила боли 9-10 баллов). При этом, обраща-
ет на себя внимание то, что среди респондентов, кото-
рые отмечали, что страдают от приступов 5-10 лет ха-
рактеризуют свою головную боль как сильную и очень 
сильную 48 (42,5 %) и 12 (10,6 %) опрошенных студен-
тов соответственно. А количество студентов, которые 
отмечали, что страдают от приступов головной боли 
более 10 лет, оценивают интенсивность головной боли 
как сильную 26 (37,7 %) и очень сильную 12 (17,4 %). 
На основании вышеизложенного, можно сделать вы-
вод, что прослеживается прямая зависимость от коли-
чества лет, в течение которых, опрашиваемые испыты-
вают головную боль, и ее интенсивностью.

Факторы наиболее часто, вызывающие головные 
боли, представлены в таблице.

Наиболее часто отмеченными факторами являются 
нарушение сна и нервные переживания у студентов, 
что вполне объяснимо, так как студенты всегда живут 
в режиме хронического недосыпания и стресса. На-
стораживает, что почти 18 % анкетируемых отмети-
ли высокое давление, учитывая, что средний возраст 
опрошенных 20-21 год, данный показатель требует до-
полнительного внимания со стороны врачей при еже-
годном медицинском осмотре студентов, возможно, с 
дальнейшей коррекцией образа жизни и назначением 
медикаментозной помощи.

Таблица
Факторы, наиболее часто вызывающие головные боли
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Большинство опрошенных 521 (64,5 %), отметили 
«сон», как основной немедикаментозный фактор, об-
легчающий головную боль. Данный факт – абсолют-
но логичен, учитывая то, что студенты хронически 
не высыпаются. Вторым значимым фактором являет-
ся прогулка на свежем воздухе, что опять же вполне 
объяснимо, в виду того, что длительное нахождение 
в помещении, зачастую вызывает гипоксию. Занятия 
проводятся в нерегулярно проветриваемых кабине-
тах, в осенне-зимне-весенний период из-за работаю-
щего отопления (в г. Хабаровске отопительный сезон 
начинается 1 октября и завершается 1 мая, т. е. из 10 
учебных месяцев на период отопления приходится 7, 
что составляет 70 % учебного времени, включая зим-
ние каникулы). Соответственно, воздух в учебных и 
лекционных аудиториях сухой, поэтому прогулка на 
свежем воздухе крайне необходима всем студентам 
вне зависимости от наличия или отсутствия головной 
боли. 

Значительная часть проанкетированных студентов 
585 (72,1 %) использует лекарственные препараты для 
купирования приступа головной боли. Наиболее часто 
используют анальгетики: монопрепараты (Ацетилса-
лициловая кислота, Парацетамол, Ибупрофен, Кеторо-
лак) – 470 (58 %) опрошенных студентов. Комбиниро-
ванные препараты, не содержащие кодеин (Цитрамон, 
Экседрин, Аскофен и др.) – 338 (41,7 %) студентов; 
комбинированные препараты, содержащие кодеин 
(Пенталгин, Седал М, Седалгин, Каффетин и др.) – 141 
(17,4 %). Определенная часть студентов предпочита-
ет применять лекарственные препараты, снижающие 
артериальное давление (Каптоприл, Андипал, Бисо-
пролол и др.) – 65 (8,0 %); спазмолитики (Дротаверин, 
Спазмалгон, Спазган и др.) – 49 (6,0 %); триптаны (Су-
матриптан, Элетриптан, Золмитриптан) – 22 (2,7 %) 
анкетируемых.  

Процент студентов, принимающих триптаны, для 
купирования приступа головной боли, в ДВгМУ – 
2,7 % сопоставим с результатами исследования, про-
веденного в Уральском государственном медицинском 
университете 2 % от опрошенных студентов [3]. Сре-
ди 22 студентов, принимающих триптаны в ДВгМУ 

54,5 % – оценили триптаны, как препараты со 100 % 
эффективностью, 41 % – считают, что триптаны помо-
гают им только в 50 % случаев при их применении, а 1 
студент (что составляет 4,5 %), посчитал, что трипта-
ны не эффективны. 

Обращают на себя внимание 8 % студентов, кото-
рые для купирования приступа головной боли, при-
нимают препараты, понижающие артериальное дав-
ление, что говорит о наличии данной проблеме среди 
студентов. 

Менее четверти опрошенных 22,2 % обращались 
за помощью к врачу из-за имеющихся приступов го-
ловной боли, из них большая часть консультировались 
либо у невролога, либо терапевта. 49 (6 %) студентов, 
из числа проанкетированных, даже госпитализирова-
лись по причине приступа головной боли. Небольшое 
число студентов, которые обращались за помощью к 
врачу, возможно, говорит о том, что в виду молодого 
возраста, относительно невысокой частоты приступов 
головной боли, а также за счет низкой интенсивности 
боли, студенты не считают необходимым посещать 
врача с данным видом жалобы. Но как показыва-
ет практика, с годами частота и интенсивность боли 
увеличивается, а, следовательно, чем раньше пациент 
обратится к врачу, тем легче будет специалисту отсле-
живать пациента в динамике и назначать лечение в со-
ответствии с имеющимися жалобами, и результатами 
предыдущего лечения. Принципы ответственного са-
молечения еще не знакомы для большинства студен-
тов, поэтому многие из них бесконтрольно применяют 
анальгетики, что часто приводит к хронизации голов-
ной боли, к развитию абузной (лекарственнозависи-
мой) головной боли, а также способствует развитию 
(усилению) различных побочных реакций. 

Исследование, проведенное среди студентов 
ДВгМУ, показывает, большинство студентов страдает 
от периодических приступов головной боли. При этом 
мало внимания с их стороны уделяется немедикамен-
тозным способам предупреждения и купирования при-
ступа, а также наблюдается неконтролируемое исполь-
зование анальгетиков, что в будущем может привести 
к усилению и учащению приступов головной боли.  
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