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Введение
В последние десятилетия статистические исследова-

ния в области здравоохранения активно фокусируются 
на изучении хронических болевых синдромов, среди ко-
торых боли в шее занимают особое место [1–3].

Согласно эпидемиологическим данным, в среднем около 
23,1 % населения по всему миру страдают от болей в шее [4]. 
Эта проблема приобретает особую актуальность в среде мо-
лодежи, особенно среди студентов, у которых боли в шее 
не только снижают качество жизни, но и негативно сказываются 
на академической успеваемости и общем самочувствии [5–6].

Исследования в различных географических регионах 
мира подтверждают, что студенческая популяция подвер-
жена повышенному риску развития болей в шее [7]. Это 
обусловлено рядом факторов: длительным пребыванием 
в статических положениях во время учебы, повышенным 
стрессом и недостаточной физической активностью. На фоне 
этих обстоятельств, данная проблема приобретает важное 
значение в сфере общественного здравоохранения [8].

Особенно остро вопрос стоит в контексте российских 
учебных заведений, где данных о распространенности и фак-
торах, способствующих развитию болей в шее среди студен-
тов, недостаточно или они вовсе отсутствуют. Отсутствие 
комплексных эпидемиологических исследований в этой 
области затрудняет разработку эффективных профилакти-
ческих и лечебных стратегий, направленных на улучшение 
здоровья и благополучия молодежи. В свете этого, прове-
дение детального анализа и сбор данных о заболеваемости 
и связанных с ней факторах представляется крайне важным 
для развития национальной системы здравоохранения и по-
вышения качества жизни студенческой популяции.

Цель исследования
Настоящее исследование нацелено на детальный анализ 

и понимание уровня распространенности, а также выявление 
ключевых факторов, которые способствуют развитию болей 
в шее среди студентов российских высших учебных заведений. 
Отсутствие сведений по данной категории населения и по-
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тенциального влияния на долгосрочное здоровье, учебные 
достижения и общее качество жизни студентов, изучение 
проблемы болей в шее представляет особую важность. Таким 
образом, исследование стремится заполнить пробел в знаниях, 
предоставляя ценные данные для разработки эффективных 
стратегий профилактики и лечения, а также для формиро-
вания рекомендаций, направленных на улучшение здоровья 
и благополучия студенческой популяции.

Материалы и методы
В рамках исследования были использованы различные 

методологические подходы, включая анкетирование и ста-
тистический анализ, для получения всестороннего пред-
ставления о распространенности болей в шее и связанных 
с ними факторов риска. Особое внимание уделено анализу 
таких аспектов, как образ жизни студентов, их физическая 
активность, уровень стресса и особенности учебного процесса. 
Полученные результаты будут иметь важное значение для 
медицинской науки и практики, а также помогут в формиро-
вании дальнейших направлений исследований в этой области.

Критериями включения выступило социальное положе-
ние (студент) корреспондентов. Исследование базируется 
на основе тщательного анализа данных, полученных в ре-
зультате добровольного и полностью анонимного прохож-
дения онлайн-анкетирования на платформе Google Forms 
по влиянию боли в шее на жизнедеятельность, в котором 
приняли участие 780 студентов из различных российских 
высших учебных заведений (табл. 1).

Исследование состояло из нескольких блоков. Первая 
часть включала вопросы, связанные с демографическими 
данными и возможными факторами, влияющими на раз-
витие шейной боли. Вторая часть содержала вопросы 
из шкалы NDI (Индекс ограничения жизнедеятельности 
из-за боли в шее) по интенсивности боли, личной гигиене, 
способности поднимать тяжести, чтению, концентрации 
внимания, работе, вождению, сну и досугу.

Опросник NDI представляет собой важный инструмент 
для оценки степени ограничения жизнедеятельности из-
за боли в шее. В нем содержится 10 разделов, каждый 
из которых включает 6 утверждений с балльной оценкой 
от 0 до 5. Под фразой «в настоящий момент» автором NDI 
предложено понимать период, равный примерно одним 
суткам, что предполагает оценку состояния «на сегодня».

Общий балл по опроснику определяется путем сумми-
рования баллов по каждому разделу. Ограничение жизне-
деятельности оценивается по шкале от 0 до 50 баллов, где 
0 означает отсутствие ограничений, а 50 – полное ограни-
чение. В случае пропуска раздела опросника (чаще всего 
это касается раздела «Вождение»), оценка ограничения 
производится в процентах, основываясь на максимальном 
количестве баллов, которое можно набрать за 9 разделов 
(45 баллов). Например, сумма в 16 баллов при оценке 9 
разделов соответствует 35,55 %, что округляется до 36 %.

Для анализа данных использовались методы дескрип-
тивной статистики и корреляционного анализа. Обработка 
данных производилась с помощью программного обес-
печения SPSS. Статистическая значимость результатов 
была оценена с использованием t-теста и регрессионного 

анализа. Для объективной оценки полученных данных 
и их значимости для исследования пороговое значение 
уровня значимости было установлено на уровне p<0.05.

Результаты
Из 780 респондентов 75.4 % участников опроса испы-

тывали боли в шее хотя бы иногда (диаграмма 1).
По данным общего анкетирования, 29,84 % участников 

отмечали боли в шее во время занятий спортом. Среди 
них 21,47 % иногда испытывали боли, а 8,38 % отметили 
регулярное возникновение боли в шее при физических 
нагрузках. Травмы шеи в анамнезе наблюдались у 7,85 % 
респондентов, и 9,42 % попадали в ДТП.

Что касается здоровья и образа жизни, 32.98 % участников 
употребляли алкоголь или стимуляторы, а 24,61 % курили. 
Танцами или гимнастикой занимались 58,64 % участников.

Боли в шее у родственников отмечали 38,22 % участни-
ков. Почти половина участников (46,07 %) отметили наличие 
головной боли у их ближайших родственников, при этом 
37.70 % указали на периодическое возникновение такой боли.

Использование мобильного телефона на протяжении 
4–6 часов в день было наиболее частым (45,03 %), в то вре-
мя как 39,79 % участников использовали телефон 7–12 
часов в день или больше.

Таблица 1
Общие данные группы студентов

Мужчины Женщины
N % N %

Пол 335 42,9 445 57,1
Рост (среднее значение = 168.7см) 176 - 164.2 -

Вес (среднее значение = 68.7кг) 79,8 - 66.1 -
Семейное положение (брак)

Замужем/женат 8 1.0 14 1.8
Не замужем/не женат 321 41,2 427 54.7

Вдовец / вдова 0 0,0 0 0,0
Гражданский брак 6 0,8 4 0,5

Социальное положение
Студент 335 42,9 445 57,1

Уровень дохода
Низкий 74 9.5 198 25.4

Средний 186 23,8 214 27,4
Высокий 27 3.5 11 1,4

Отказ от ответа 48 6,2 22 2,8

Диаграмма 1. Статистика по болям в шее среди респондентов
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Таблица 2
Результаты опроса респондентов по шкале NDI (Индекс ограничения жизнедеятельности из-за боли в шее)

Мужчины Женщины
N % N %

Интенсивность боли в шее
В настоящий момент у меня нет боли в шее 183 23,5 210 26,9

В настоящий момент боль в шее очень лёгкая 101 12,9 153 19,6
В настоящий момент боль в шее умеренная 45 5.8 74 9,5

В настоящий момент боль в шее довольно сильная 4 0.5 8 1.0
В настоящий момент боль в шее очень сильная 2 0.3 0 0.0
В настоящий момент боль в шее самая сильная 0 0.0 0 0.0

Самообслуживание
Я могу обслуживать себя нормально без особой боли в шее 263 33,7 349 44,7

Я могу обслуживать себя нормально с некоторой болью в шее 61 7,8 86 11,1
Самообслуживание причиняет мне боль в шее, и мне приходится быть медлительным и осторожным 8 1.0 10 1,3

Я нуждаюсь в посторонней помощи, но в основном, обслуживаю себя самостоятельно 3 0,4 0 0,0
Чтобы обслуживать себя нормально, я по большей части нуждаюсь в ежедневной посторонней помощи 0 0.0 0 0.0

Я не могу самостоятельно одеться. Я с трудом умываюсь и остаюсь в постели 0 0,0 0 0,0
Поднимание предметов

Я могу поднимать тяжёлые предметы без особой боли в шее 306 39,2 276 35,4
Я могу поднимать тяжёлые предметы с некоторой болью в шее 23 2,9 145 18,5

Боль в шее мешает мне поднимать тяжёлые предметы с пола, но я могу справиться, если они расположены 
удобно, например – на столе 4 0,5 11 1,4

Боль в шее мешает мне поднимать тяжёлые предметы с пола, но я могу справиться с лёгкими предметами или 
предметами средней тяжести, если они удобно расположены 2 0,3 9 1,2

Я могу поднимать только очень лёгкие предметы 0 0,0 2 0,3
Я вовсе не могу ни поднять, ни перенести что-либо 0 0,0 2 0,3

Чтение (в том числе с экрана компьютера)
Я могу читать столько, сколько захочу, без боли в шее 127 16,3 116 14,8

Я могу читать столько, сколько захочу, с лёгкой болью в шее 115 14,7 189 24,2
Я могу читать столько, сколько захочу, с умеренной болью в шее 56 7,3 86 11,0

Я не могу читать столько, сколько захочу, из-за умеренной боли в шее 31 4.0 45 5.8
Я не могу читать столько, сколько захочу, из-за сильной боли в шее 6 0,8 9 1,1

Из-за боли в шее я не могу читать совсем 0 0,0 0 0,0
Головная боль

У меня нет головных болей 8 1,0 28 3,6
Иногда меня беспокоит легкая головная боль 171 21,9 185 23.8

Иногда меня беспокоит умеренная головная боль 72 9,2 96 12,3
Меня часто беспокоит умеренная головная боль 44 5,6 78 10,0

Меня часто беспокоит сильная головная боль 34 4.4 44 5,6
Голова болит постоянно 6 0,8 14 1,8

Концентрация внимания, сосредоточение
Я могу полностью сосредоточиться без особых затруднений 94 12,1 136 17,4

Я могу полностью сосредоточиться с небольшими затруднениями 139 17,8 139 17,8
Чтобы сосредоточиться, мне нужно приложить достаточное усилие. 54 6,9 97 12,4

Мне довольно трудно сосредоточиться. 38 4,9 45 5,8
Мне крайне тяжело сосредоточиться. 8 1,0 19 2,4
Я не могу сосредоточиться совсем. 2 0,3 9 1,2

Работоспособность
Я могу работать столько, сколько необходимо вообще без боли в шее 78 10.0 125 16,0

Я могу работать, сколько необходимо, с лёгкой болью в шее 150 19,2 184 23,5
Я работаю столько, сколько необходимо, с умеренной болью в шее 67 8,7 107 13,9

Я не могу работать столько, сколько необходимо, из-за умеренной боли в шее 26 3,3 24 3,0
Из-за сильной боли в шее я с трудом делаю какую-либо работу 8 1,0 8 1,0

Из-за сильной боли в шее я не могу работать совсем 1 0,1 2 0,3
Вождение

Я могу водить машину вообще без боли в шее 192 24,6 236 30,2
Я могу водить машину столько, сколько захочу, с лёгкой болью в шее. 91 11,7 137 17,6

Стресс испытывали 93,19 % участников, при этом 63,87 % 
часто сталкивались со стрессовыми ситуациями. Тревогу 
или депрессию испытывали 85,4 % участников, из которых 
51,83 % отметили регулярное возникновение таких состояний.

Исследование показало высокую распространенность 
болей в шее и с ней связанных симптомов, а также зна-
чительное влияние этих болей на повседневную жизнь 
участников, включая сон, работу и отдых (табл. 2).
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Анализ опросника показал, что интенсивность боли 
в шее варьировалась: 32,6 % испытывали легкую боль, 
15,2 % – умеренную, 1,5 % – довольно сильную и 0,4 % – 
очень сильную (табл. 2). Затруднения с чтением (включая 
чтение с экрана компьютера) и сосредоточением внимания 
были отмечены у 11,7 % и 70,5 % участников, соответ-
ственно. Работоспособность была нарушена у 8,69 %, 
а качество сна у 29,24 % участников. Боль в шее негативно 
влияла на отдых и досуг 11,15 % участников. То есть, 
боль в шее влияет на важные показатели качества жизни 
студентов. При этом средний показатель по шкале NDI со-
ставляет 9,19 балла, что свидетельствует о наличии легкого 
уровня ограничения жизнедеятельности у исследуемой 
группы пациентов. Данный результат указывает на то, что 
средняя интенсивность симптоматики, связанной с боля-
ми в шейном отделе позвоночника и сопутствующими 
функциональными ограничениями, остается на уровне, 
не оказывающем значительного влияния на повседнев-
ную активность и качество жизни большинства пациен-
тов. Важно отметить, что подобная степень ограничения 
может быть эффективно контролируема при помощи 
адекватных терапевтических мероприятий, направленных 
на улучшение функционального состояния и облегчение 
болевого синдрома.

Обсуждение результатов
Таким образом, были получены данные о влиянии фак-

торов риска на развитие болей в шее среди студентов вузов 
России. Большинство участников исследования (75.4 %) ис-
пытывали боли в шее, что указывает на высокую распростра-
ненность данной проблемы среди студентов и значительно 
превышает аналогичные показатели в других странах, таких 
как Пакистан (44,8 %) [9], Австралия (52,8 %) [10], Централь-
ная Саудовская Аравия (54 %) [11], Бразилия (8,23 %) [12], 
Таиланд (22,3 %) [13], Китай (33,8 %) [14], Соединенные 
Штаты Америки (35 %) [15], Иран (39,4 %) [16], Малай-
зия (41,8 %) [17] и Нигерия (34,9 %) [18]. Такая разница 
в уровнях распространенности может быть обусловлена 

различиями в методологии исследований, размере и со-
ставе выборки, а также используемых инструментах оценки.

Наблюдаемая высокая частота этих симптомов указывает 
на их возможное влияние на различные аспекты ежедневной 
жизни респондентов. Особое внимание следует обратить 
на факт, что боли в шее оказывают заметное воздействие 
не только на общее физическое состояние, но и на качество 
сна, рабочую активность и проведение досуга. К настоящему 
времени сформировано представление о распространен-
ности шейных болей среди студентов российских вузов. 
Тем не менее недостаточна изучены факторы, влияющие 
на развитие, интенсивность и частоту болей в шее.

Необходимо отметить, что вопросы о влиянии болей 
в шее на различные аспекты жизни респондентов могут 
выявить скрытые факторы, влияющие на общее физическое 
и психологическое состояние данной группы. В свете по-
лученных данных обратим внимание на высокую частоту 
головных болей и их связь с болями в шейном отделе, что 
может указывать на необходимость комплексного подхода 
к диагностике и лечению таких состояний.

Боль в шее превалировала среди неженатых / неза-
мужних корреспондентов, что коррелирует с результатами 
исследования, проведенного Weleslassie и др. [19], однако 
противоречит результатам исследования Alghadir и др., 
выявившим, что 78,8 % опрошенных с шейными болями 
были женаты / замужем [20].

В исследовании Alabdulkarim и др. была выявлена связь 
между развитием болей в шее и низким уровнем дохода 
корреспондонтов, в то время как Nolet и др. подчеркнули 
взаимосвязь между шейной болью и средним уровнем до-
хода и получением высшего образования, что коррелирует 
с полученными данными из нашей работы [21–22].

В исследовании Alabdulkarim и др. респонденты испы-
тывали небольшую боль при чтении, однако это не влияло 
на объем чтения (33,6 %), а также испытывали небольшие 
трудности в концентрации внимания (32,5 %) и работоспо-
собности (32,8 %), что можно связать с полученными нами 
результатами – 57.5 %, 35,6 % и 43,4 % соответственно [21].

Я могу водить машину столько, сколько захочу, с умеренной болью в шее 45 5,7 35 4,5
Я не могу водить машину столько, сколько захочу, из-за умеренной боли в шее 7 0,9 31 3,9

Из-за сильной боли в шее я с большим трудом могу водить машину 0 0,0 3 0,4
Из-за боли в шее я не могу водить машину совсем 0 0,0 3 0,4

Сон
У меня нет проблем со сном 238 30,5 314 40,2

Из-за боли в шее мой сон слегка нарушен (менее чем один час бессонницы) 70 8,9 95 12,2
Из-за боли в шее мой сон немного нарушен (1–2 часа бессонницы) 6 0,8 9 1,2

Из-за боли в шее мой сон умеренно нарушен (2–3 часа бессонницы) 12 1,5 15 1,9
Из-за боли в шее мой сон сильно нарушен (3–5 часов бессонницы) 6 0,8 6 0,8

Из-за боли в шее мой сон полностью нарушен (5–7 часов бессонницы 3 0,4 6 0,8
Отдых и Досуг (свободное время)

Я могу отдыхать и развлекаться вообще без боли в шее 169 21,6 240 30,8
Я могу отдыхать и развлекаться с некоторой болью в шее 126 16,1 158 20,3

Из-за боли в шее мне доступно большинство, но не все виды отдыха и развлечений 35 4,5 36 4,6
Из-за боли в шее мне доступны лишь некоторые виды отдыха и развлечений 3 0,4 3 0,4

Из-за боли в шее я могу отдыхать и развлекаться с большим трудом 2 0,3 8 1,0

Из-за боли в шее я совсем не могу отдыхать и развлекаться 0 0,0 0 0,0

Интерпретация результатов в баллах: 0–4 баллов = нет ограничения жизнедеятельности; 5–14 = ограничение лёгкое; 15–24 = умеренное; 
25–34 = сильное; > 35 = полное. Интерпретация результатов в процентах: 0 % – 9 % = нет ограничения жизнедеятельности; 10 % – 29 % = огра-
ничение лёгкое; 30 % – 49 % = умеренное; 50 % – 69 % = сильное; > 70 % = полное.
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Важно акцентировать внимание на том факте, что трав-
мы шеи оказывают относительно незначительное влияние 
на общую распространенность болевых ощущений в шей-
ной области.

Кроме того, данные по употреблению алкоголя, ку-
рению и уровню физической активности могут быть ин-
дикаторами образа жизни студентов, что, в свою очередь, 
влияет на состояние их здоровья. Особое внимание следует 
уделить факторам риска, таким как длительное исполь-
зование мобильных устройств и недостаток физической 
активности, которые могут способствовать развитию или 
усугублению болевых ощущений в шее.

Обнаруженная высокая частота случаев тревоги и де-
прессии среди респондентов требует дополнительного 
изучения в контексте психосоциального здоровья студен-
ческой популяции. Эти данные могут служить основой для 
разработки стратегий профилактики и лечения, направ-
ленных на улучшение психоэмоционального состояния 
студентов.

Результаты данного исследования подчеркивают не-
обходимость разработки комплексных программ, направ-
ленных на улучшение физического и психологического 
здоровья студентов, включая профилактику болей в шее, 
укрепление мускулатуры шеи и спины, а также повышение 
осведомленности о важности ведения здорового образа 
жизни и заботы о ментальном состоянии.

Заключение
Таким образом, исследование демонстрирует значитель-

ное воздействие болей в шее на качество жизни студентов, 
оказывая влияние на такие аспекты, как качество сна, рабо-
тоспособность и досуг. Важно учитывать влияние уровня 
физической активности, использования мобильных устройств, 
а также привычек, связанных с употреблением алкоголя и ку-
рением, на здоровье шейного отдела позвоночника. Кроме 
того, высокая частота тревоги и депрессии среди респон-
дентов, которая может быть связана с хроническими болями, 
требует дополнительного внимания и изучения. Данные 
подчеркивают необходимость глубокого изучения причин 
и механизмов возникновения этих болей, а также разработки 
комплексных методов профилактики и лечения, которые 
включают физические упражнения, коррекцию образа жизни, 
психологическую поддержку и повышение осведомленности 
студентов о важности здорового образа жизни.
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