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Функционирование сердца у человека в прон-позиции
Цель	 Изучение внутрисердечной гемодинамики у  здоровых мужчин в  положении лежа на  спине 

и в прон-позиции (на животе).

Материал и методы	 В исследование с применением эхокардиографии были включены 14 практически здоровых муж-
чин, средний возраст 38 лет.

Результаты	 Установлено, что в прон-позиции изменяются конфигурация и положение сердца в грудной поло-
сти, увеличивается на  7,3 % частота сердечных сокращений и  уменьшается на  13,7 % скорость 
трансаортального кровотока. В то  же время увеличиваются скорости гемодинамики раннего 
и позднего диастолического кровенаполнения правого желудочка и систолического потока крови 
в легочной артерии на 31,7, 11,4 и 5,6 % соответственно. Выявлено уменьшение на 7 % скорости 
и на 14,2 % градиента давления регургитации на интактном трикуспидальном клапане.

Заключение	 Таким образом, в прон-позиции пространственное изменение расположения сердца и его струк-
тур влияет на скорости внутрисердечного кровотока, что при длительной прон-позиции может 
инициировать развитие сердечной недостаточности.
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Введение
Изменение положения тела влияет на  функциональ-

ную деятельность сердца, которая обеспечивает его эф-
фективную работу посредством изменения внутрисер-
дечной гемодинамики [1]. Клиническая оценка функ-
циональной деятельности сердца основана на  изучении 
линейных и  функциональных параметров, для  чего ши-
роко используется метод ультразвуковой эходопплеркар-
диографии [2]. Пандемия COVID-19 внесла существен-
ные коррективы в  проведение эхокардиографических 
исследований. Для  определения функциональных из-
менений сердца этим пациентам требуется мониторинг 
эхокардиографических параметров [3]. С целью улучше-
ния вентиляции легких при  тяжелых и  среднетяжелых 
формах пневмоний требуется перевод пациента в  прон-
позицию. Положение лежа на животе является эффектив-
ным для быстрого улучшения оксигенации крови у паци-
ентов с пневмонией, вызванной COVID-19. Установлено, 
что положение прон-позиции у пациентов снижает смерт-
ность при  умеренном и  тяжелом остром респиратор-
ном дистресс-синдроме [4], улучшает оксигенацию кро-
ви и  уменьшает дисфункцию правого желудочка (ПЖ). 
Снимая нагрузку с  ПЖ, прон-позиция способствует 
улучшению деятельности сердца [5]. У  пациентов с  ре-
зервом преднагрузки прон-позиция увеличивает сердеч-
ный индекс, что  подчеркивает важную роль преднагруз-

ки в гемодинамических эффектах положения человека ле-
жа на животе [6]. Существует множество доказательств 
в пользу прон-позиции при тяжелой гипоксической дыха-
тельной недостаточности и  остром респираторном дис-
тресс-синдроме [7, 8].

Вместе с тем  прон-позиция создает трудности в  ска-
нировании сердца из парастернальной позиции. Предло-
женные различными авторами методики ЭхоКГ у пациен-
тов, находящихся в прон-позиции, проводятся из правого 
латерального и  левого латерального апикального досту-
пов [9, 10]. Измеряемые параметры для двухмерных рас-
четов ФВ ЛЖ могут быть ошибочными и не  позволяют 
в  достаточной степени правильно интерпретировать по-
лученные результаты, так как в положении лежа на живо-
те изменяется нормальная конфигурация ЛЖ, что может 
приводить к изменению деятельности сердца. В положе-
нии прон-позиции практически невозможно использо-
вать М-режим для  расчета ФВ ЛЖ, так как  отсутствует 
оптимальный доступ для проведения исследования из па-
растернальной позиции. Кроме того, получаемые данные 
для расчета ФВ ЛЖ в М-режиме дают, к сожалению, лишь 
информацию о сократимости базального отдела ЛЖ [2]. 
С  помощью одного, пусть даже такого информативно-
го показателя, как  ФВ ЛЖ, невозможно адекватно оха-
рактеризовать состояние внутрисердечной гемодинами-
ки. ФВ ЛЖ – изменчивый показатель и существенно зави-
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сит от величины пред- и постнагрузки, поэтому не может 
быть определяющим в оценке состояния сердца, особен-
но у  пациентов, находящихся в  прон-позиции. Следует 
принять во  внимание, что  регистрируемые параметры 
при ЭхоКГ в положении лежа на животе апроксимируют-
ся на  нормативные показатели, полученные у  здоровых 
людей из стандартных позиций в положении лежа на спи-
не или левом боку.

Имеющиеся в  литературе данные, зарегистрирован-
ные в прон-позиции посредством трансторакальной [6] 
и  чреспищеводной ЭхоКГ [11], получены в  основном 
у  пациентов с  острым респираторным дистресс-синдро-
мом при заболевании COVID-19. К настоящему времени 
имеются лишь единичные работы по  изучению деятель-
ности сердца методом ЭхоКГ у здоровых лиц после изме-
нения положения тела в прон-позицию [12]. Особый ин-
терес представляет исследование влияния прон-позиции 
на внутрисердечные гемодинамические параметры у здо-
ровых людей.

Цель
Изучение внутрисердечной гемодинамики в  прон-

позиции у здоровых мужчин.

Материал и методы
Исследования с  изменением положения тела в  прон-

позицию проводили на  одной и той  же группе мужчин 
(n=14), средний возраст которых составлял 38±3,6  года, 
длина тела 175,7±4,4 см, масса тела 80,2±12,4 кг. На  пе-
риод проведения исследований испытуемые не  имели 
острых и хронических заболеваний и не предъявляли жа-
лоб при осмотре врача. Мужчины – жители Европейско-
го Севера России, (г. Сыктывкар, 62° с.ш.). Исследование 
сердечно-сосудистой системы проводили при температу-
ре в помещении 21±1,0 °С и влажности воздуха 58 %. Экс-
перимент осуществляли в  спокойной обстановке, нато-
щак. У  испытуемых после стабилизации частоты ритма 
сердца в  положении лежа на  спине двукратно измеряли 
артериальное давление. С помощью ультразвуковой доп-
плерографии исследовали внутрисердечную гемодина-
мику. Затем испытуемые поворачивались на  живот и  ло-
жились таким образом, чтобы сохранялся доступ к  про-
ведению ультразвукового исследования сердца, для  чего 
использовалась специальная медицинская кушетка с  ок-
ном для  доступа к  исследованию сердца. В  таком поло-
жении испытуемые находились в  течение 3  мин. После 
этого поэтапно проводилась регистрация артериального 
давления и  внутрисердечной гемодинамики. Исследова-
ния выполняли с  соблюдением этических медико-биоло-
гических норм, изложенных в Хельсинкской декларации, 
Директивах европейского сообщества и  одобренных ло-
кальным этическим комитетом Института физиологии 

Коми НЦ УрО РАН. Обследуемые предварительно были 
информированы о  целях, задачах, методах проводимых 
исследований, о существующей возможности отказаться 
от дальнейшего участия на любом из этапов работ. Свое 
добровольное согласие на  участие в  исследовании испы-
туемые подтверждали письменно.

Регистрация параметров сердечно-сосудистой си-
стемы основывалась на  данных, полученных поверен-
ными приборами: полуавтоматическим манометром 
ОМRОN-М1 Plus, ультразвуковым сканером MyLab 
Class C. С помощью манометра оценивали систолическое 
АД (САД) и диастолическое АД. Методом эходопплеро-
графии кардиологическим датчиком 2–5 МГц транстора-
кально выполняли ультразвуковое исследование внутри-
сердечной гемодинамики из апикального и парастерналь-
ного доступов, в положении испытуемых лежа на спине 
и на животе.

В  импульсном режиме допплеровского исследова-
ния измеряли скорости транстрикуспидального ранне-
го (VEтр.) и  позднего (VАтр.) диастолического пото-
ка, скорость трансаортального потока в  корне аорты 
(VАо), скорость транспульмонального потока в  корне 
легочной артерии (Vлег). В  режиме непрерывно-волно-
вого допплеровского исследования измеряли скорость 
регургитации на  трикуспидальном клапане (VТр.рег.). 
Программой, заложенной в  ультразвуковом сканере, ав-
томатически рассчитывался градиент давления регурги-
тации на  трикуспидальном клапане (Pрег.тр.). Дополни-
тельно рассчитывали соотношение скорости потоков  – 
VЕтр. / VАтр., по  сердечным комплексам на  эхограмме 
рассчитывали ЧСС.

Для  ясного представления изменения конфигурации 
и расположения сердца в полости грудной клетки в прон-
позиции представлены компьютерные томограммы (КТ) 
в положении лежа на спине (фон) и на животе, выполнен-
ные на приборе Toshiba Aquilion 64.

Статистический анализ
Полученные данные анализировали с  использовани-

ем программы для  медико-биологической статистики 
BIOSTAT 4.03. Использовали критерий Стьюдента и не-
параметрические критерии Манна–Уитни. Данные пред-
ставлены в виде M±m, где M – средняя арифметическая 
значений показателей, m  – стандартная ошибка средне-
го значения. Достоверными считали различия при р<0,05.

Результаты
На  рентгеновских снимках органов грудной клет-

ки в положении лежа на спине (рис. 1, А) контур сердца 
расположен вертикально, а  тень верхушки располагает-
ся медиальнее среднеключичной линии. В прон-позиции 
(рис. 1, Б) диафрагма смещается в краниальном направле-
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нии, очевидно, за счет увеличения внутрибрюшного дав-
ления, а верхушка сердца смещается латеральнее средне-
ключичной линии, ближе к передней аксиллярной линии.

При  этом длинная ось контура сердца смещается от-
носительно фона горизонтально. На фронтальных сним-
ках и  аксиальных срезах КТ (рис. 2) видно, что в  прон-
позиции сердечно-сосудистая тень сердца бóльшим 

объемом прилежит к  переднему отделу грудной клетки, 
меняется положение ее оси, и она разворачивается по ча-
совой стрелке.

В прон-позиции прилежащие легкие в переднем отделе 
гиповентилированы, в заднем отделе относительно более 
пневматизированы. Так как передний отдел грудной клет-
ки подвижнее заднего, то при  положении на  животе пе-

Объяснение в тексте.

Рисунок  2. Компьютерная томограмма органов грудной клетки  
в положении на спине (А) и в прон-позиции (Б). Аксиальный срез

А Б

Стрелкой показано расположение верхушки сердца. Объяснение в тексте.

Рисунок  1. Рентгеновский снимок органов грудной клетки в положении на спине (А) и в прон-позиции (Б)

А Б
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реднезадний размер грудной клетки уменьшается относи-
тельно того же уровня, измеряемого в положении на спи-
не. Само сердце смещается кпереди и в большей степени 
влево, изменяя конфигурацию относительно исходного 
положения и, как бы распластываясь, принимает шаровид-
ную форму. Это, возможно, происходит за счет нависания 
ЛЖ над правым и смещения передней и боковой стенок 
ЛЖ вперед. Верхушка сердца, которая и  так ограничена 
в движении, также отклоняется в сторону передней груд-
ной стенки, при этом контуры ее сглаживаются.

Изменение пространственного расположения струк-
тур сердца в грудной клетке приводит к тому, что основ-
ная механическая нагрузка приходится на  базальные от-
делы ЛЖ и межжелудочковой перегородки (МЖП).

Известно, что  перемещения масс крови, вызванные 
переменой положения тела, обусловлены величиной ве-
нозного возврата к  сердцу и  степенью гемодинамиче-
ского сопротивления [13]. Из-за  сложного анатомиче-
ского строения ПЖ и его изменившегося расположения 
визуальная оценка сократимости его свободной стен-
ки затруднена. Изменение пространственного располо-
жения структур сердца в грудной клетке приводит к то-
му, что  основная механическая нагрузка приходится 
на  базальные отделы ЛЖ и  МЖП. При  этом изменяет-
ся и  биомеханика движения трикуспидального кольца 
[12]. Возможно, при  данной изменившейся конфигура-
ции сердца физиологические пути притока и оттока кро-
ви в  ПЖ и  ЛЖ модифицируются, что  вызовет измене-
ния скоростей внутрисердечных потоков крови. Поэто-
му для оценки деятельности миокарда мы использовали 
опосредованные показатели скоростных характеристик 
потоков крови.

Исходно у  исследуемых в  положении лежа на  спи-
не было выявлено нормально высокое САД  – 
131,64±10,48 мм рт. ст. В  течение нахождения в  прон-
позиции у  исследуемой группы параметры САД су-
щественно не  отличались от  исходного положения 
и  составили 130,93±10,5 мм рт. ст. При  этом выявле-

На допплерограмме выше изолинии показан более высокий пик 
1, 3 раннего и более низкий пик 2, 4 позднего диастолического 
кровенаполнения правого желудочка. Объяснение в тексте.

Рисунок  3. Двумерный и режим импульсно-волнового 
допплеровского исследования транстрикуспидального 
кровотока в положении на спине (А) и в прон-позиции (Б)

А

Б

VАо  – скорость систолического потока выбрасываемой крови 
в аорту левым желудочком через аортальный клапан; Vлег. – ско-
рость систолического кровотока в легочной артерии; VEтр. – ско-
рость кровотока через трикуспидальный клапан в период ранне-
го диастолического наполнения правого желудочка; VАтр. – ско-
рость систолического потока крови в  предсердную систолу 
через трикуспидальное отверстие; VТр.рег.  – скорость ревер-
сивного кровотока на  интактном трикуспидальном клапане.  
Достоверность различий параметров кардиогемодинамики 
в прон-позиции: *p<0,05 – по сравнению с показателями в поло-
жении тела пациента на спине.

VАо Vлег VEтр. VАтр. Vтр.рег.

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0

м/с

Положение тела пациента на спине

Прон-позиция

Рисунок  4. Гемодинамические показатели сердца 
в положении тела пациента на спине и в прон-позиции (в м/с)
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но незначительное повышение ДАД с  79,14±7,97  до 
81,00±8,45 мм рт. ст. Последнее, возможно, обусловлено 
увеличением волемической нагрузки и повышением дав-
ления в  ЛЖ при  изменившейся пространственной кон-
фигурации сердца.

ЧСС у  исследуемых увеличивалась при  переводе 
в  прон-позицию с  69,57±9,35 уд / мин в  положении ле-
жа на  спине до  74,71±10,41 уд / мин в  прон-позиции, 
что, по‑видимому, обусловлено регуляторными реак-
циями организма на  изменение положения тела за  счет 
усиления влияния симпатической нервной системы 
в  миогенной ауторегуляции сердца в  ответ на  повы-
шенный венозный возврат к  сердцу [14]. Нами установ-
лено, что  скорость систолического потока крови в  аор-
ту, выбрасываемой ЛЖ через аортальный клапан (VАо), 
уменьшилась с 0,88±0,11 м / с в положении лежа на спине, 
до 0,76±0,08 м / с в прон-позиции (p<0,05; рис. 3, 4).

Обсуждение
Снижение VАо, по‑видимому, обусловлено, с  одной 

стороны, депонированием части крови в сосудах легких, 
а с другой стороны – снижением насосной функции ЛЖ 
в условиях измененной конфигурации сердца в положе-
нии лежа на  животе. В  положении прон-позиции ско-
рость кровотока через трикуспидальный клапан в пери-
од раннего диастолического наполнения ПЖ (VEтр.) 
возрастает с 0,41±0,05 до 0,54±0,05 м / с (p<0,05). Ско-
рость систолического потока крови в  предсердную си-
столу через трикуспидальное отверстие (VАтр.) также 
увеличивается с  0,35±0,05  до 0,39±0,05 м / с. Предпола-
гается, что это может быть обусловлено увеличением ве-
нозного возврата к сердцу. Увеличение скорости систо-
лического кровотока в легочной артерии с 0,71±0,08 до 
0,75±0,10 м / с (p<0,05), уменьшение реверсивного кро-
вотока (VТр.рег.) с 1,86±0,25 до 1,73±0,05 м / с и сниже-
ние градиента давления реверсивного кровотока на ин-

тактном трикуспидальном клапане (Ртр.рег.) с  14,15± 
3,67 до  12,12±2,87 мм рт. ст. (p<0,05) могут указывать 
на уменьшение постнагрузки на миокард ПЖ. Предпо-
лагается, что для сохранения оптимальной сократитель-
ной функции ПЖ важную роль играет МЖП сердца, ко-
торая в прон-позиции, по‑видимому, более активно уча-
ствует в  изгнании крови из  ПЖ в  легочную артерию. 
В этих условиях за счет улучшения вентиляционно-пер-
фузионных соотношений в легких, по‑видимому, умень-
шается легочно-сосудистое сопротивление, что, воз-
можно способствует увеличению центрального резерва 
крови и снижает волюмическую нагрузку на левые отде-
лы сердца [15–17].

Заключение
Таким образом, в прон-позиции пространственное из-

менение положения сердца и его структур влияет на ско-
рость внутрисердечного кровотока, что при длительной 
прон-позиции может инициировать развитие сердечной 
недостаточности.

В прон-позиции увеличивается частота сердечных со-
кращений и  уменьшается скорость трансаортального 
кровотока, увеличиваются скорости гемодинамики ран-
него и  позднего диастолического кровенаполнения пра-
вого желудочка и  систолического потока крови в  легоч-
ной артерии.
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