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В.В. Пудваль, А.М. Мамоян, Ю.О. Новиков, Л.П. Герасимова, С. Амангелдиев 
ИЗМЕНЕНИЕ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

И ИХ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРИ СМАРТФОН-ЗАВИСИМОСТИ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель – сравнительный анализ антропометрических показателей у студентов БГМУ при наличии выявленной смартфон-

зависимости. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 79 студентов стоматологического факультета БГМУ, 35 (44,3%) 

юношей и 44 (55,7%) девушки, средний возраст которых составил 21,36±0,26 года. Смартфон-зависимость оценивали с ис-
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пользованием программы для ЭВМ «Выявление смартфон-зависимости у пользователей гаджетами» (патент РФ № 
2023666136, дата государственной регистрации 16.08.2023). Клинико-антропометрическое исследование проводили с 
определением постуральных углов по методике L. Straker et al., используя угломер Smart Protractor. 

Результаты. Исследование показало, что у всех участвующих в исследовании студентов БГМУ было выявлено нали-
чие алгических синдромов в области головы, шеи, верхнего плечевого пояса различной степени выраженности. Длитель-
ность использования смартфонов составляла более 5 лет. Использование гаджета более 5 часов в день выявлено у 60 (75%) 
человек, 3-4 часа в день – у 19 (25%) человек, продолжительность использования текстового редактора существенно не от-
личалась и составляла до 70% времени пользования смартфоном. При антропометрическом исследовании постуральных 
углов было установлено: угол наклона головы составил 24,11±4,92º, шейный и грудной углы – 41,92±8,56º и 39,88±8,14º 
соответственно, отведение плеча – 105,28±21,49º, плечевой асимметрии – 3,98±0,82º. Головные боли отмечали 52 (74,3%) 
человека, боли в шее – 31 (44,3%), в плече – 19 (27,1%) и запястье – 13 (18,6%), у одного обследуемого боль нередко была 
локализована в 2-3 отделах опорно-двигательной системы. 

Заключение. Смартфон-зависимость может оказывать влияние на нарушение постуральных углов шейно-грудного отдела 
позвоночника с ранним развитием мышечно-скелетных болей и формированием патопластических клинических проявлений. 

Ключевые слова: антропометрические показатели, постуральные углы, смартфон-зависимость, синдром «текстовая шея». 
 

V.V. Pudval, A.M. Mamoyan, Yu.O. Novikov, L.P. Gerasimova, S.Amangeldiev 
CHANGES IN ANTHROPOMETRIC INDICATORS AND THEIR  

CLINICAL MANIFESTATIONS ASSOCIATED WITH SMARTPHONE ADDICTION  
 
Objective. Comparative analysis of anthropometric indicators of BSMU students in the presence of identified smartphone addiction. 
Material and methods. The study involved 79 students of the Faculty of Dentistry of BSMU: 35 (44.3%) males and 44 (55.7%) 

females, whose average age was 21.36±0.26 years. Smartphone addiction was assessed using the computer program called «Identi-
fication of smartphone addiction among gadget users» (RF Patent No. 2023666136, date of state registration 08/16/2023). A clinical 
and anthropometric study was performed with an assessment of postural angles according to the method of L. Straker et al., using a 
Smart Protractor goniometer. 

Results. Studies have shown that all students of BSMU involved in the research revealed the presence of algic syndromes in the 
head, neck, upper shoulder girdle of varying degrees of severity. The duration of smartphone use was more than 5 years. The use of 
the gadget for more than 5 hours a day was detected in 60 people (75%), 3-4 hours a day - in 19 people (25%), and the duration of 
using a text editor did not differ significantly and amounted to up to 70% of the time of a smartphone use. Atropometric examina-
tion of postural angles revealed that the angle of inclination of the head was 24.11 ±4.92°, cervical and thoracic - 41.92±8.56° and 
39.88 ±8.14°, respectively, shoulder retraction – 105.28±21.49°, shoulder asymmetry - 3.98±0.82°. Headaches were noted by 52 
people (74.3%), neck pain – 31 (44.3%), shoulder pain – 19 (27.1%), wrist pain – 13 (18.6%), and in one subject the pain could of-
ten be localized in 2-3 departments of the musculoskeletal system.  

Conclusion. Smartphone addiction can have an effect on the violation of the postural angles of the cervical-thoracic spine with 
the early development of musculoskeletal pain and the formation of pathoplastic clinical manifestations. 

Key words: anthropometric indicators, postural angles, smartphone addiction, text neck. 
 
На современном этапе развития меди-

цины все больше внимания уделяется превен-
тивной стратегии в ведении пациента, которая 
нацелена на первичную профилактику и сни-
жение риска развития отклонений в состоянии 
здоровья человека, а также замедление и 
уменьшение развития заболеваний [1]. Бес-
спорно, что функциональная анатомия, кото-
рая изучает изменение формы и строения ор-
ганизма в процессе его жизнедеятельности и 
функционирования, является базисным разде-
лом персонифицированной медицины [2]. При 
исследовании опорно-двигательной системы 
важно учитывать антропометрические осо-
бенности человека, которые могут оказывать 
определенное влияние на формирование па-
тологического процесса в разных отделах по-
звоночника [3].  

Боль в шейном отделе позвоночника, со-
гласно данным Международной ассоциации по 
изучению боли (IASP) встречается у 30-50% 
населения земного шара, причем в последнее 
десятилетие отмечается манифестация церви-
калгии в более молодом возрасте. В качестве 
провоцирующих факторов выделяют травмы 
спортивного и производственного характера [4]. 
Одной из менее изученных причин шейного 
болевого синдрома является, так называемый, 
синдром «текстовой шеи». Синдром «текстовой 

шеи» характеризуется флексионной постанов-
кой головы с формированием мышечно-
тонических нарушений в области шеи и плече-
вого пояса, которые возникают при длительном 
использовании гаджетов, планшетов и работе за 
компьютером [6]. Многими исследователями 
также установлено определенное влияние ин-
тернет-аддикции на патопластику мышечно-
скелетных болей в шейном отделе позвоночни-
ка [7]. Смартфон-зависимость и ее оценка в 
баллах по степеням наиболее полно представ-
лены в статье M. Kwon [8]. 

Цель исследования – сравнительный 
анализ антропометрических показателей у 
студентов БГМУ при наличии выявленной 
смартфон-зависимости. 

Материал и методы  
В исследовании приняли участие 79 

студентов стоматологического факультета 
БГМУ, выразивших согласие принять участие 
в исследовании. Из них 35 (44,3%) юношей и 
44 (55,7%) девушки, средний возраст которых 
составил 21,36±0,26 года. Все обследуемые 
при анкетировании предъявляли жалобы на 
боли в голове, шейном отделе позвоночника и 
верхнем плечевом поясе. На первом этапе ис-
следование проводили с помощью разрабо-
танной нами программы для ЭВМ «Выявле-
ние смартфон-зависимости у пользователей 
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гаджетами» (патент РФ № 2023666136, дата 
государственной регистрации 16.08.2023) [5]. 
Данная программа позволяет определить про-
должительность пользования смартфоном, в 
том числе для работы в текстовом режиме, 
оценить смартфон-зависимость в баллах, а 
также наличие головной боли и боли в верх-
нем плечевом поясе, шее и др. [5].  

 

 
Рис. 1. Постуральные углы (сбоку) 

 

 
Рис. 2. Постуральные углы (сзади) 

 
Второй этап включал в себя клинико-

инструментальное и антропометрическое ис-
следования. Измерение постуральных углов 
проводили согласно методике, предложенной 
L. Straker et al. [9]. Измерение проводили при 
помощи угломера Smart Protractor, который 
имеется в приложении Smart Tools для 
Android. Угломер основан на фотографиче-
ской фиксации измерений. Шкала угломера 
неподвижна, а направляющая линия, откло-
нявшаяся от нулевой отметки, указывала на 
значение угла наклона. Оценивали угол 
наклона головы (А), измеряемый между лини-
ей, проведенной от угла глаза до середины 
козелка уха, и горизонтальной линией, прохо-
дящей через козелок; грудной угол (B) между 
линией, проведенной от остистого отростка 
CVII до середины верхней границы рукоятки 
грудины и линией, проведенной от остистого 
отростка ThVIII до середины верхней границы 

рукоятки грудины; шейный угол (C) между 
линией, проведенной от середины козелка до 
остистого отростка CVII, и горизонтальной ли-
нией, проходящей через остистый отросток 
CVII; угол отведения плеча (D) между линией, 
проведенной от середины головки плечевой 
кости до остистого отростка CVII, и горизон-
тальной линией, проходящей через середину 
головки плечевой кости; угол плечевой асим-
метрии (E) между линией, проведенной меж-
ду акромиальными отростками лопаток, и го-
ризонтальной линией, проходящей через 
остистый отросток CVII (см. рис. 1,2).  

Исследование проводилось в соответ-
ствии с принципами Хельсинкской деклара-
ции, все участники подписали информирован-
ное согласие. 

Результаты и обсуждение  
Исследование показало, что у всех 

участвующих в исследовании студентов БГМУ 
было выявлено наличие алгических синдромов 
в области головы, шеи, верхнего плечевого 
пояса различной степени выраженности. Было 
установлено, что длительность применения 
смартфонов составляла более 5 лет. Использо-
вание гаджета более 5 часов в день выявлено у 
60 (75%) человек, 3-4 часа в день – у 19 (25%) 
человек, а использование текстового редактора 
существенно не отличалось и составляло до 
70% времени пользования смартфоном. Голов-
ные боли отмечали 52 (74,3%) человека, боли в 
шее – 31 (44,3%), в плече – 19 (27,1%) и за-
пястье – 13 (18,6%), причем у одного обследу-
емого боль могла быть локализована в 2-3 от-
делах опорно-двигательной системы. 
Наибольший интерес представил результат 
измерения постуральных углов, который срав-
нивали с нормой [10] (см. таблицу). 

 
Таблица 

Величина изучаемых антропометрических углов  
в сравнении с нормой 

Изучаемые углы 
Величина угла 
у обследуемых 
студентов в 0 

Средняя норма в 0 
(Prins, Y., 2008) 

А (наклона головы) 24,11±4,92 14,65 
B (грудной) 41,92±8,56 67,70 
C (шейный) 39,88±8,14 39,60 
D (отведения плеча) 105,28±21,49 127,60 
E (плечевой 
асимметрии) 3,98±0,82 0 

Величина угла A, которая позволяла су-
дить о степени экстензии головы была значи-
тельно большей и указывала на наличие гипер-
лордоза шейного отдела позвоночника, тогда 
как угол B был меньше нормы, что позволяло 
определить степень уплощения грудного кифо-
за. Выявление угла E, который в норме не вы-
является, указывало на наличие асимметрии 
осанки. Смартфон-зависимость была выявлена 
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у всех обследуемых. Причем, тяжёлая степень 
зависимости (до 60 баллов) была выявлена у 17 
(22%) студентов, у 54 (68%) определена сред-
няя степень (40 баллов), легкая степень (до 20 
баллов) – у 8 (10%) человек. 

Выводы 
Таким образом, проведенное антропо-

метрическое исследование с помощью про-
граммы для ЭВМ позволило определить груп-
пы риска синдрома «текстовой шеи» у студен-

тов БГМУ с различными отклонениями в по-
стуральных углах, формирующих неоптималь-
ный двигательный стереотип, который, по 
нашему мнению, может привести к формиро-
ванию дистрофических изменениям в шейном 
отделе позвоночника и развитию мышечно-
скелетных болей. Выявленная смартфон-
зависимость может способствовать закрепле-
нию неоптимального положения головы, шеи и 
верхнего плечевого пояса. 
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