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Рассматривается актуальная проблема, связанная с внутрибрюшным давлением. Приводит-
ся обзор литературы, посвященной пониманию связей между поясничным отделом позвоночного 
столба и внутрибрюшным давлением. Поставлена и решена модельная задача о влиянии внутри-
брюшного давления на поясничный отдел позвоночного столба во время поднятия тяжести. 
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In this article we consider the actual problem associated with intra-abdominal pressure. The arti-

cle provides a review of the literature devoted to the understanding of the links between the lumbar 
spine and abdominal pressure. The task of the impact of intra-abdominal pressure on the lumbar spine 
while lifting the load from the ground. 
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Невозможно переоценить роль позвоночника в жизнедеятельности чело-

века. Это важнейшая часть опорно-двигательного аппарата, которая постоян-
но воспринимает различные виды нагрузок (скручивание, сгибание, разгиба-
ние). Для того чтобы понять, каким образом внутрибрюшное давление влияет 
на двигательные сегменты позвоночника, необходимо рассмотреть данные из 
соответствующей области анатомии и физиологии человека. 

Позвоночник представляет собой самую сложную структуру опорно-
двигательного аппарата человека. Сегменты (позвонки) позвоночного столба 
образуют канал для спинного мозга, при этом они способны двигаться отно-
сительно друг друга, что обеспечивается их сложным анатомическим строе-
нием. В процессе жизнедеятельности человеком совершаются различные 
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действия, которые могут приводить к перегрузкам позвоночного столба, при 
этом основную нагрузку испытывает поясничный отдел. К таким действиям 
можно отнести, например, поднятие и удержание тяжелого груза. Негатив-
ными последствиями перегрузок чаще всего оказываются боли в спине, ос-
теохондроз и межпозвонковые грыжи [1–4]. Высокий уровень механических 
напряжений в межпозвонковых дисках обусловлен активностью спинных 
мышц [4]. Наибольшую опасность в этом смысле представляет чрезмерное 
сокращение мышцы, выпрямляющей позвоночник (m. erector spinae [5]), ко-
торая способствует поддержанию естественного расположения позвонков 
в случае действия на позвоночный столб сгибающих моментов. При удержа-
нии и поднятии тяжелых грузов происходит сильное сокращение волокон 
m. erector spinae, в большинстве случаев приводящее к возникновению по-
вреждений в поясничной области позвоночника. 

Впервые упоминания о том, что внутрибрюшное давление уменьшает 
компрессию в поясничном отделе позвоночного столба, появились в научной 
литературе еще в 1923 году [2]. Следует отметить, что внутрибрюшное дав-
ление – это взаимная компрессия внутрибрюшных масс и их давление на 
оболочку брюшной полости [6]. Литературный обзор, посвященный опреде-
лению роли внутрибрюшного давления в механизме разгрузки поясничного 
отдела позвоночника, приведен в работе [1]. Влияние внутрибрюшного дав-
ления на напряженное состояние позвоночного столба остается малоизучен-
ным. В данной работе осуществляется попытка установления взаимосвязи 
между внутрибрюшным давлением и внутренними усилиями, возникающими 
в позвоночнике при удержании в руках тяжелого груза. 

Поясничный отдел позвоночника включает в себя пять позвонков  
L1–L5 (медицинское обозначение, сверху вниз) в районе брюшной полости, 
начинаясь в конце реберного участка и заканчиваясь на уровне костей таза, 
т.е. между грудным и крестцовым отделами позвоночника. Из-за большой 
осевой нагрузки, приходящейся на поясничный отдел, эти позвонки имеют 
самый большой размер [7–10]. 

Между соседними позвонками находятся межпозвонковые суставы, 
межпозвонковые диски, связки и мышечные волокна, которые одновременно 
обеспечивают подвижность и стабильность друг относительно друга. В дан-
ном сегменте наибольший интерес у исследователей вызывают межпозвонко-
вые диски, анализ напряженно-деформированного состояния которых являет-
ся важнейшей задачей в профилактике и лечении распространенных патоло-
гических состояний поясничного отдела позвоночника. 

Многочисленные исследования доказывают зависимость механических 
напряжений, которые возникают в межпозвонковых дисках поясничного от-
дела позвоночника, от активности мышц спины. В этих исследованиях пока-
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зано, что давление, возникающее за счет силы тяжести в вертикальном со-
стоянии, не является основным фактором перегрузки дисков. Наибольшую 
опасность представляют усилия, действующие на поясничный отдел позвоноч-
ника со стороны мышцы, выпрямляющей спину (m. erector spinae [2, 3, 5]).  
В процессе поднятия тяжелого груза из согнутого положения (рис. 1) мышца, 
выпрямляющая спину, активно поддерживает естественное положение по-
звонков. Однако, когда вес груза достаточно велик, сохранение естественного 
положения позвоночника требует чрезмерного сокращения мышечных воло-
кон, в результате чего в передней части межпозвоночных дисков возникает 
сильная компрессия, что может повлечь за собой появление болей в спине 
и другие негативные последствия. 

Наиболее распространенной ситуацией для биомеханического анализа яв-
ляется поднятие тяжелого груза при наклоне туловища вперед. При этом различ-
ными авторами получены разные данные. Однако все они сходятся в том, что 
в процессе поднятия тяжелого груза давление на поясничные межпозвонковые 
диски возрастает в несколько раз по отношению к усилиям, действующим на 
поясничный отдел позвоночного столба при вертикальном положении тела. 

В 1923 году [4] произошло первое упоминание зависимости внутрибрюш-
ного давления и механических напряжений в поясничном отделе человека.  
В работе [5] произведен литературный обзор влияния внутрибрюшного давле-
ния на нагрузку поясничного отдела позвоночного столба человека. 

Брюшная полость – пространство в нижней части туловища, заполнен-
ное внутренними органами. Сверху брюшное пространство ограничено диа-
фрагмой, сзади – поясничным отделом позвоночного столба и мышцами по-
ясницы, спереди и с боков – мышцами живота, снизу – диафрагмой таза. От-
дельно стоит отметить, что передняя брюшная стенка и ее боковые участки 
являются эластичными. Это обеспечивает соответствие между постоянно из-
меняющимся объемом содержимого брюшной полости и объемом, заклю-
ченным внутри ее оболочки. 

Внутри полости находятся толстый и тонкий кишечники, двенадцати-
перстная кишка, желудок, почки, печень, поджелудочная железа, селезенка, 
надпочечники, мочеточники, часть мочеиспускательного канала, внутренние 
половые органы. Вдоль задней стенки брюшной полости проходят крупные 
кровеносные (нижняя полая вена, брюшная часть аорты) и лимфатические 
сосуды. В пространстве между органами находится серозная жидкость, кото-
рая обеспечивает низкий коэффициент трения между ними. Количество жид-
кости в норме не превышает 50 мл. 

Когда внутрибрюшное содержимое не соответствует объему, ограни-
ченному нерастянутой оболочкой брюшной полости, возникает внутри-
брюшное давление, т.е. взаимная компрессия внутрибрюшных масс и их дав-
ление на оболочку брюшной полости [2]. 
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При устойчивом повышении внутрибрюшного давления возможно появ-
ление серьезных патологических изменений в организме человека [6]. Вместе 
с тем в мировой научной литературе встречаются экспериментальные дан-
ные, утверждающие, что в отличие от длительной внутрибрюшной гипертен-
зии кратковременное увеличение внутрибрюшного давления имеет положи-
тельные эффекты и может использоваться при профилактике заболеваний 
межпозвонковых дисков поясничного отдела позвоночного столба. 

Рассмотрим ситуацию, когда человек поднимает груз с некоторой по-
верхности, наклоняясь при этом вперед (рис. 1). 

 

Рис. 1. Схематичное изображение  
исследуемого процесса поднятия тяжести 

Следует отметить, что в работе [12] для определения зависимости между 
внутрибрюшным давлением и нагрузками в поясничном отделе позвоночника 
использовалась модель изгиба криволинейной балки. Сила реакции опоры NB, 
возникающая между пятым поясничным позвонком и крестцовым отделом 
позвоночника, использовалась как параметр, отражающий степень компрес-
сии поясничного сегмента позвоночного столба (рис. 2). Внутрибрюшное 
давление моделировалось равномерно распределенной нагрузкой q (см. 
рис. 2). В результате выполнения расчетов было показано, что давление, об-
разуемое в брюшной полости за счет усилий мышц живота, способно значи-
тельно уменьшить искомую реакцию опоры. 

Однако для приближения к реальным нагрузкам модели изогнутой 
балки, разумеется, недостаточно. В данной работе для проведения биомеха-
нического анализа нагружения поясничного отдела позвоночного столба 
при действии внутрибрюшного давления используется метод конечных 
элементов. При этом учитываются отдельные сегменты, входящие в состав 
рассматриваемого сегмента позвоночника, а именно позвонки и межпозво-
ночные диски (рис. 3). 
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Рис. 2. Модель криволинейной балки 

 
Рис. 3. Модель поясничного отдела позвоночника:  

а – позвонки; б – межпозвоночные диски 

Итак, на первом этапе исследовалась задача о нагружении области, 
представленной на рис. 3, усилиями т (рис. 4), действующими со стороны 
мышечных волокон m. erector spinae. Предполагается, что рассматриваемая 
область закреплена с левой стороны (таким образом моделируется пояснич-
но-крестцовое сочленение). На рис. 4 обозначена сила g, моделирующая дей-
ствие поднимаемого груза. 

Для решения задачи использовались следующие значения механических 
свойств тканей:  

 для межпозвоночных дисков поясничного отдела человека: модуль 
Юнга – 57 МПа, коэффициент Пуассона – 0,4, плотность – 1090,3 кг/м3; 

 для позвонков поясничного отдела: модуль Юнга – 350 МПа, коэффи-
циент Пуассона – 0,3, плотность – 2020 кг/м3 [13]. 

На рис. 5 показаны напряжения в исследуемой области при действии си-
лы g = 50 Н без учета внутрибрюшного давления. Видно, что нагрузка рас-
пределена неравномерно и смещена в сторону грудной части. 

На втором этапе решения задачи учитывалось внутрибрюшное давле-
ние, которое моделировалось распределенной нагрузкой с интенсивностью 
pвб. На рис. 6 приведены напряжения в расчетной области при g  50 Н 
и pвб  10 Н/м. 
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Рис. 4. Граничные условия: m – сила мышцы, выпрямляющей спину;  
g – сила от поднятия груза; pвб – внутрибрюшное давление 

 

 

Рис. 5. Напряжение в межпозвоночных дисках 
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Рис. 6. Напряжение в межпозвоночных дисках с учетом  
внутрибрюшного давления 

Заметим, что нагрузка вновь распределена неравномерно, но при этом 
произошло смещение основного напряжения на область, где позвоночный 
столб наиболее массивен и способен воспринимать повышенные нагрузки без 
ущерба здоровью человека, который поднимает груз с земли. 

В данной статье приведен литературный обзор, посвященный влиянию 
внутрибрюшного давления на поясничный отдел позвоночника человека. Реше-
на плоская задача, описывающая взаимосвязь между внутрибрюшным давлени-
ем и нагрузками в поясничном отделе. Построена модель из пяти поясничных 
позвонков и дисков между ними. На рисунках видно, что при возникновении 
дополнительного напряжения со стороны брюшной полости меняется характер 
распределения нагрузки на межпозвоночных дисках, которые в большей степе-
ни, нежели позвонки, воспринимают нагрузку. Так, основное напряжение распо-
лагается на ближнем к крестцу (закреплению) межпозвоночном диске, который 
несколько крупнее остальных дисков в силу анатомических и физиологических 
особенностей позвоночного столба человека. 

Стоит заметить, что в данной работе рассматривалась упрощенная модель. 
Для того чтобы учесть большее число реальных факторов, необходимо решать 
более сложную задачу. В дальнейшем предполагается построение модели 
с использованием анатомических и физиологических особенностей строения 
позвонков и межпозвоночных дисков, приложение сил к точкам крепления 
мышц. Планируется использовать снимки компьютерной томографии, которые 
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позволят построить анатомически точную модель. В данный момент произво-
дится экспорт данных со снимков компьютерной томографии в программный 
комплекс ANSYS.  
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