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Резюме 
Цель исследования: оценить влияние маневра прон-позиции у больных с COVID-19 на состояние 

гемодинамики. 
Материалы и методы. Исследование выполнили у 84 пациентов обоего пола с внебольничной по-

лисегментарной вирусно-бактериальной пневмонией на фоне СOVID-19, которых разделили на 
группы по виду респираторной поддержки. Исследования осуществляли комплексом аппаратно-про-
граммного неинвазивного исследования центральной гемодинамики методом объемной компрес-
сионной осциллометрии. 

Результаты. Установили, что при выполнении маневра прон-позиции у больных с тяжелым тече-
нием COVID-19, находящихся на кислородной поддержке, снижались: скорость пульсового артери-
ального давления с 281 [242,0; 314,0] до 252 [209; 304] мм рт. ст./c при p=0,005; объемная скорость вы-
броса с 251  [200; 294] до 226  [186; 260] мл/c при p=0,03; отношение удельного периферического 
сопротивления сосудов фактическое /рабочее с 0,549 [0,400; 0,700] до 0,450 [0,300; 0,600] при p=0,002; 
возрастала податливость сосудистой стенки с 1,37  [1,28; 1,67] до 1,45[1,10; 1,60] мл/мм рт. ст. при 
p=0,009. Пронирование пациентов, находившихся на неинвазивной ИВЛ, сопровождалось повыше-
нием скорости линейного кровотока с 40,0 [34,0; 42,0] до 42,5 [42,5; 47,25] см/с при p=0,04, с одновре-
менным снижением податливости сосудистой стенки с 1,4[1,24; 1,50] до 1,32 [1,14; 1,49] мл/мм рт. ст. 
при p=0,03. Маневр прон-позиция у пациентов на инвазивной ИВЛ не приводил к статистически 
значимым изменениям гемодинамики. 

Заключение. Наибольшее число изменений гемодинамики при выполнении маневра прон-пози-
ции выявили у пациентов, находящихся на респираторной поддержке кислородом, а наименьшее — 
при инвазивной искусственной вентиляции легких. 
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Summary 

Aim of the study. To examine the effect of prone positioning on hemodynamics in patients with COVID-19. 
Materials and methods. The study enrolled 84 patients of both sexes with community-acquired multiseg-

mental viral and bacterial pneumonia associated with COVID-19, who were divided into groups according to 
the type of respiratory support. The tests were performed using the integrated hardware and software system 
for noninvasive central hemodynamic assessment by volumetric compression oscillometry. 

Results. We found that the pulse blood pressure velocity decreased from 281 [242.0; 314.0] to 252 [209; 304] 
mm Hg/s in patients with severe COVID-19 on oxygen support (p=0.005); volume ejection rate decreased from 
251 [200; 294] to 226 [186; 260] ml/s (P=0.03); actual/estimated normalized vascular resistance ratio dropped 
from 0.549 [0.400; 0.700] to 0.450 [0.300; 0.600] (P=0.002), while the arterial wall compliance increased from 
1.37 [1.28; 1.67] to 1.45[1.10; 1.60] ml/mm Hg (P=0.009). Prone positioning of patients on noninvasive lung 
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ventilation associated with a reduction of linear blood flow rate from 40.0 [34.0; 42.0] to 42.5 [42.5; 47.25] cm/s 
(P=0.04) and arterial wall compliance from 1.4 [1.24; 1.50] to 1.32 [1.14; 1.49] ml/mm Hg (P=0.03). Prone posi-
tioning of patients on invasive lung ventilation did not result in significant hemodynamic changes. 

Conclusion. The greatest hemodynamic changes during prone positioning were found in patients on oxy-
gen respiratory support, whereas the least significant alterations were seen in patients on invasive ventilatory 
support. 
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Введение 
В настоящий момент на территории Рос-

сии и других стран продолжается эпидемиче-
ский процесс, вызванный коронавирусом 
SARS-CoV-2. 

Новый коронавирус SARS-CoV-2 представ-
ляет собой одноцепочечный РНК-содержащий 
вирус, относится к семейству Coronaviridae, 
относится к линии Beta-CoV B. Вирус отнесен ко 
II группе патогенности, как и некоторые другие 
представители этого семейства (вирус SARS-
CoV, MERS-CoV) [1–3]. 

На начало октября 2020 г. только в России 
заболело уже более 1,1 млн человек, зареги-
стрировано более 19000 летальных исходов [4]. 

Covid-19 способен вызывать обширное 
поражение легочной ткани, в некоторых кли-
нических ситуациях более 95%, что приводит к 
развитию дыхательной недостаточности. Боль-
шая площадь вовлеченной в патологический 
процесс обильно васкуляризованной легочной 
ткани способствует повреждению эндотелия. 
Эндотелиальная дисфункция связана с патоге-
незом сердечно-сосудистых, почечных, метабо-
лических и инфекционных осложнений [5, 6]. 

Критическая гипоксия является жизнеуг-
рожающим состоянием, при котором для опти-
мизации перфузии тканей вовлекаются разно-
образные механизмы, регулирующие, в том 
числе, сердечный выброс, сосудистый тонус и 
проницаемость.  

Было обнаружено, что при попадании в 
кровоток вирус SARS-CoV-2, связываясь с 
рецепторами ангиотензинпревращающего 
фермента 2 (АПФ2), влияет на состояние гемо-
динамики через ренин-ангиотензин-альдосте-
роновую систему, отвечающую за тонус сосуди-
стой стенки  [7]. При гипоксии возникает 
индуцированная ангиотензином II вазокон-
стрикция легких, направленная на оптимиза-
цию соотношения вентиляции и перфузии, но 
одновременно вызывающая неблагоприятные 
гемодинамические эффекты [8]. 

На фоне гипоксии организм инициирует 
механизмы, необходимые для адаптации к 
гипоксическому стрессу [9, 10]. Активация пеп-
тидов регулирует тонус кровеносных сосудов 

Introduction  
The SARS-CoV-2 coronavirus epidemic is cur-

rently underway in Russia and other countries. 
The novel SARS-CoV-2 coronavirus is a single-

stranded RNA-containing virus belonging to the 
family Coronaviridae and the Beta-CoV B lineage. 
The virus is assigned to the pathogenicity group II 
similarly to other family members (SARS-CoV virus, 
MERS-CoV) [1-3]. 

As of the beginning of October 2020, more 
than 1.1 million people in Russia alone were al-
ready ill with COVID-19, and more than 19,000 
deaths have been registered [4]. 

Covid-19 is capable of causing extensive lung 
tissue damage, in some case affecting more than 
95% of the pulmonary area and resulting in the de-
velopment of respiratory failure. The large area of 
heavily vascularized pulmonary tissue involved in 
the pathological process promotes endothelial 
damage. Endothelial dysfunction is associated with 
the development of cardiovascular, renal, meta-
bolic, and infectious complications [5, 6]. 

Critical hypoxia is a life-threatening condition 
where a variety of compensatory mechanisms are 
triggered to improve tissue perfusion, including 
cardiac output, vascular tone, and permeability. 

SARS-CoV-2 virus has been found to affect he-
modynamics via renin-angiotensin-aldosterone 
system, which regulates the vascular wall tone, by 
binding to angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 
receptors when entering the bloodstream [7]. Under 
hypoxia, angiotensin II-induced pulmonary vaso-
constriction occurs, aiming at optimizing the ven-
tilation-perfusion ratio, but simultaneously causing 
adverse hemodynamic effects [8]. 

When hypoxia occurs, the body initiates 
mechanisms necessary for adaptation to hypoxic 
stress [9, 10]. Peptide activation regulates the sys-
temic and pulmonary vascular tone [9, 10]. Thus, 
understanding the mechanisms of hypoxic pul-
monary vasoconstriction and maintenance of vas-
cular tone is crucial. 

Finding ways to improve the tissue perfusion 
is one of the vital challenges for intensive care. Re-
duction of the tissue blood flow below acceptable 
values is accompanied by metabolic and bio-
chemical disorders, which lead to multiple organ 
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малого и большого круга кровообращения [9, 
10]. Таким образом, понимание механизмов 
гипоксической вазоконстрикции легких и под-
держания сосудистого тонуса, имеет первосте-
пенное значение.  

Решение проблемы нарушений перфузии 
тканей имеет ключевое значение для интенсив-
ной терапии. Снижение уровня тканевого кро-
вотока ниже допустимых значений сопровож-
дается метаболическими и биохимическими 
нарушениями, которые приводят к развитию 
полиорганной недостаточности, а без адекват-
ного лечения — к летальному исходу [11]. 

В настоящее время при лечении тяжелой 
пневмонии у пациентов с COVID-19 широко 
применяется прон-позиция [12, 13]. Согласно 
временным методическим рекомендациям, ее 
рекомендуется использовать не менее 16 часов 
в сутки [1]. Маневр прон-позиции способствует 
перераспределению кровенаполнения разных 
отделов легких и оптимизации вентиляцион-
но-перфузионных соотношений. 

Вместе с тем, остается недостаточно 
изученным влияние выполнения маневра 
прон-позиции у пациентов с рестриктивными 
поражениями легких на состояние других жиз-
ненно важных систем, в том числе — систем-
ную гемодинамику. Требует дальнейшего 
исследования зависимость изменений макро-
циркуляции при переводе в прон-позицию от 
степени интервенции респираторной поддерж-
ки и наличия сопутствующей патологии. 

Цель исследования — оценить влияние 
маневра прон-позиции у больных с COVID-19 
на состояние гемодинамики. 

Материал и методы 
Проспективное нерандомизированное иссле-

дование выполнили у 84 пациентов обоего пола с 
внебольничной полисегментарной вирусно-бакте-
риальной пневмонией на фоне СOVID-19, в возрасте 
от 18 до 93 лет. Больным назначали необходимое 
лечение, согласно актуальной версии временных 
методических рекомендаций министерства здраво-
охранения РФ «Профилактика, диагностика и лече-
ние новой коронавирусной инфекции COVID-19». 
Исследование выполняли на базе «ГУЗ» Городская 
клиническая больница №1 г. Читы. Работу прово-
дили в соответствии с решением локального этиче-
ского комитета ФГБОУ ВО Читинская государствен-
ная медицинская академия МЗРФ протокол №102 
от 15.05.2020 и утвержденных локальных протоко-
лов лечения. Диагноз выставляли в соответствии с 
принятыми временными методическими рекомен-
дациями министерства здравоохранения РФ «Про-
филактика, диагностика и лечение новой корона-
вирусной инфекции COVID-19». У всех пациентов 
выявляли фоновую и сопутствующую патологию: 
ИБС, сахарный диабет, алиментарно-конституцио-
нальное ожирение. Рентгенологическая картина 
поражения при компьютерной томографии — не 

failure and, with no proper treatment, to a fatal 
outcome [11]. 

Currently, prone positioning is widely used to 
treat severe pneumonia in patients with Covid-19 [12, 
13]. According to provisional Russian guidelines, its 
use is recommended for at least 16 hours a day [1]. In 
addition, the prone positioning maneuver promotes 
the redistribution of blood perfusion in various parts 
of the lungs and optimizes of ventilation-perfusion 
relations. 

However, the impact of prone positioning of 
patients with restrictive lung disorders on other 
body systems, including systemic hemodynamics 
remains poorly explored. The relationship between 
circulatory changes in prone positioning and the 
type of respiratory support and comorbidities re-
quire further investigation. 

The aim of the study was to evaluate the effect 
of prone positioning on hemodynamic parameters 
in patients with COVID-19. 

Materials and Methods 
A prospective non-randomized study was per-

formed in 84 patients of both sexes, aged 18 to 93 years, 
with community-acquired multisegmental viral and 
bacterial pneumonia associated with COVID-19. The 
patients were prescribed the standard treatment ac-
cording to the current version of the Provisional Guide-
lines of the Russian Ministry of Health on prevention, 
diagnosis, and treatment of novel coronavirus infection 
COVID-19. The study was performed in the City Clini-
cal Hospital No. 1 in Chita, Russian Federation. The in-
vestigation was carried out after approval by the local 
ethical committee of Chita State Medical Academy 
(protocol № 102 of 15.05.2020) according to the local 
treatment protocols. The diagnosis was made under the 
current Provisional Guidelines of the Russian Ministry 
of Health on prevention, diagnosis and treatment of 
novel coronavirus infection COVID-19. All patients had 
comorbidities such as coronary heart disease (CHD), 
diabetes mellitus, obesity. They were diagnosed with at 
least 25% viral-induced involvement of lungs using 
chest computed tomography. The non-inclusion crite-
ria included neoplastic diseases, severe immunodefi-
ciency, unstable hemodynamics, vasopressor infusions, 
signs of hypovolemia. 

Patients were divided into 3 groups depending on 
the respiratory support they received (Table 1). Group 1 
included 39 patients (20 men and 19 women). In this 
group, oxygen support was administered through a face 
mask or nasal cannulas with a flow rate of 7 liters per 
minute and less. 

The second group consisted of 25 patients (13 men 
and 12 women), who received respiratory support using 
Neumovent graphnet machine in noninvasive ventilation 
or PSV/CPAP mode. 

The measurements in the first two groups of pa-
tients were done in the supine positions, then the pa-
tients were offered to perform the prone positioning ma-
neuver on their own with minimal help from medical 
staff (as a rule, it was required only in overweight patients 
or those with severe abdominal obesity). The measure-
ment time was about 3–5 minutes. After the patient as-
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менее 25% легочных полей. Критерии невключе-
ния в исследование: наличие онкологических за-
болеваний, тяжелого иммунодефицита, неста-
бильной гемодинамики, инфузии вазопрессоров, 
признаки гиповолемии. 

Пациентов разделили на 3 группы в зависимо-
сти от вида получаемой респираторной поддержки 
(табл. 1). В первую группу включили 39 пациентов (20 
мужчин и 19 женщин). В этой группе проводили кис-
лородную поддержку через лицевую маску, или но-
совые канюли потоком не более 7 литров в минуту. 

Вторую группу составили 25 пациентов (13 
мужчин и 12 женщин), которым осуществляли рес-
пираторную поддержку с помощью аппарата Neu-
movent graphnet в режиме неинвазивной ИВЛ 
(нИВЛ), либо PSV/CPAP.  

Измерения первым двум группам пациентам 
выполняли на спине, затем пациентам самостоя-
тельно предлагали совершить маневр прон-пози-
ции с минимальной помощью медицинского персо-
нала (как правило, она требовалась только 
пациентом с избыточной массой тела, выраженным 
абдоминальным типом ожирения). Время измере-
ния составляло около 3–5 минут. После того как па-
циент принимал правильное положение на животе, 
ему проводили второе измерение. 

Численность пациентов 3-й группы составила 
20 человек (14 мужчин, 6 женщин). Пациентам этой 
группы осуществляли инвазивную ИВЛ с помощью 
аппарата Neumovent graphnet в режиме VC, либо PC. 
Измерение параметров гемодинамики проводили 
сначала на спине, затем с помощью медицинского 
персонала производили маневр прон-позиции, вы-
полняли второе измерение в течение 5–7 минут. В 
положении пациента на животе использовали поро-

sumed the correct prone position, a second measure-
ment was taken. 

Group 3 included 20 patients (14 men, 6 women). 
The patients in this group underwent invasive lung venti-
lation using Neumovent graphnet machine in VC or PC 
mode. Hemodynamic parameters were measured initially 
while lying supine, then the prone positioning maneuver 
was carried out with the help of medical staff, and the sec-
ond measurement was performed for 5–7 minutes. The 
foam rollers were placed under the patient's shoulders, 
head and pelvis in prone position. Prone positioning ma-
neuver in patients of this group was performed while the 
patients were in deep sedation and neuromuscular block. 

Hemodynamic studies were performed using the 
integrated hard- and software system for noninvasive 
central hemodynamic study by volumetric compression 
oscillometry «KAP TsG Osm-Globus» (Russia). Hemody-
namic parameters were divided into 3 sets related to 
blood pressure, cardiac performance, and vascular pa-
rameters. The first set included systolic (SBP), diastolic 
(DBP), mean (SBP), oscillometric ’true’ systolic (OTSBP), 
pulse (PBP) and stroke (StBP) blood pressure, pulse blood 
pressure velocity (PBPV). The second set consisted of 
heart rate, cardiac output (CO) and cardiac index (CI), 
stroke volume (SV) and stroke index (SI), volume ejection 
rate (VER) and energy expenditure (EE) per 1 liter of car-
diac output per minute. The third set was represented by 
linear blood flow rate (LBFR) and pulse wave velocity 
(PWV), vascular compliance (VC), total peripheral resist-
ance (TPR) and normalized peripheral resistance (NPR), 
as well as NPR actual/NPR estimated ratio. All parame-
ters were obtained from the software and hardware read-
ings and calculated according to the instructions. 

Statistical analysis was performed using the Stat-
Plus:mac (v7.0, AnalystSoft Inc, USA) software. 

Parameter                                                                              Value in groups P value 
                                                                                             1, n=39 2, n=25 3, n=20  
Median age, years                                            64.0 [51.0;70.0] 66.5 [62.7;70.5] 70.0 [65.0;76.0] p1=0.305 
                                                                                              p2=0.216 
                                                                                              p3=0.066 
Median BMI, kg/m2                                 29.922 [25.743; 31.684] 30.232 [26.240; 32.530] 26. 646 [24.848; 30.382] p1=0.578 
                                                                                              p2=0.077 
                                                                                              p3=0.188 
COPD                                                                         6 (15.4%) 4 (16.0%) 5 (25.0%) p1=0.774 
                                                                                              p2=0.708 
                                                                                              p3=0.586 
CHD                                                                          13 (33.4%) 12 (48.0%) 15 (75.0%) p1=0.362 
                                                                                              p2=0.126 
                                                                                              p3=0.006 
Essential hypertension                                       20 (51.3%) 19 (76.0%) 15 (75.0%) p1=0.086 
                                                                                              p2=0.786 
                                                                                              p3=0.140 
Diabetes mellitus                                                  5 (12.8%) 7 (28.0%) 2 (10.0%) p1=0.234 
                                                                                              p2=0.261 
                                                                                              p3=0.914 
Mortality                                                                    3 (7.7%) 12 (48.0%) 18 (90.0%) p1<0.001 
                                                                                              p2=0.008 
                                                                                              p3<0.001 

Таблица 1. Характеристика пациентов. 
Table 1. Patient characteristics. 

Note. For tables 1–4 data presented as Me [25; 75]. p1 — significance of differences between Groups 1 and 2; p2 — significance of 
differences between Groups 2 and 3; p3 — significance of differences between Groups 1 and 3.  
Примечание. Values — значение; age, years — возраст, лет; BMI — ИМТ; COPD — ХОБЛ; CHD — ИБС; essential hyperten-
sion — гипертоническая болезнь; mortality — летальность. p1 — значимость различий между 1-й и 2-й группой; p2 — 
значимость различий между 2-й и 3-й группой; p3 — значимость различий между 1-й и 3-й группой.  
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лоновые валики, которые укладывали под плечи, 
голову и таз. Маневр прон-позиции у больных этой 
группы выполняли на фоне миоплегии и глубокой 
седации. 

Исследования гемодинамики осуществляли 
комплексом аппаратно-программного неинвазив-
ного исследования центральной гемодинамики 
методом объемной компрессионной осцилломет-
рии «КАП ЦГ осм-Глобус» (Россия). Макрогемоди-
намические параметры разделили на 3 блока: ар-
териальное давление, сердечная деятельность и 
сосудистые показатели. К первому блоку отнесли 
данные систолического (САД), диастолического 
(ДАД), среднего (СрАД), бокового (БАД), пульсового 
(АДп) и ударного (АДуд) артериального давления, 
скорость пульсового артериального давления 
(СКАДп). Второй блок составили показатели 
пульса, сердечного выброса (СВ) и сердечного ин-
декса (СИ), ударного объема (УО) и ударного ин-
декса (УИ), объемная скорость выброса (ОСВ) и 
расход энергии (РЭ) на 1 л сердечного выброса за 
минуту Третий блока представили скоростью ли-
нейного кровотока (СКлин) и пульсовой волны 
(ПВ), податливостью сосудистой системы (ПСС), 
общим периферическим сосудистым сопротивле-
нием (ОПСС) и удельным периферическим сосуди-
стым сопротивлением (УПСС), УПСС фактическое 
/УПСС рабочее. Все параметры указали в соответ-
ствии с программным и аппаратным обеспече-
нием, рассчитывали согласно инструкции. 

Статистический анализ проводили с использо-
ванием программного обеспечения «AnalystSoft Inc., 
StatPlus:mac» (v7.0, AnalystSoft Inc, США). 

Полученные данные не соответствовали нор-
мальному распределению. Нормальность прове-
ряли с помощью критериев Шапиро–Уилка, Ша-
пиро–Франчиа, Андерсона–Дарлинга, Крамера–фон 
Мизеса, Жарка–Бера. Далее вычисляли медиану, 25 
и 75 квартиль исследуемых параметров. 

При сравнение медианных значений между 
группами по возрасту и ИМТ использовали крите-
рии Манна–Уитни. Различия между величинами 
считали статистически значимыми при p<0,05. 

Для сравнения частоты заболеваемости между 
группами использовали критерий Хи-квадрат с по-
правкой Йетса на непрерывность. Различия между 
величинами считали статистически значимыми при 
p<0,05. 

При сравнении групп статистически значимое 
различие заболеваемости ишемической болезнью 
сердца выявили между 1-й и 3-й группами при 
p=0,006. При отборе пациентов ключевым крите-
рием был вид респираторной поддержки, а не нали-
чие у них каких-либо заболеваний. Летальность ста-
тистически значимо различалась между 2-й и 3-й 
группой при p2=0,008. 

Для сравнительной оценки показателей пер-
вой части исследования (данных зафиксированных 
в положении на спине) и второй части (данных за-
фиксированных в прон-позиции) применяли непа-
раметрические методы для двух зависимых выбо-
рок, статистическую значимость рассчитывали с 
помощью критерия Уилкоксона. Различия между 
медианами величинами считали статистически 
значимыми при p<0,05. 

The data obtained did not meet the normal distri-
bution criteria. Normality was checked using the 
Shapiro–Wilk, Shapiro–Francia, Anderson–Darling, 
Cramer–von Mises, and Jarque–Bera criteria. Then the 
median, 25th, and 75th quartiles of the studied parameters 
were calculated. 

Mann-Whitney test was used to compare age and 
BMI medians between groups. Differences between val-
ues were considered significant at P<0.05. 

The chi-square test with Yates continuity correction 
was used to compare incidence rates between the 
groups. Differences between the values were considered 
significant at P<0.05. 

When comparing the groups, a significant differ-
ence in the incidence of coronary heart disease was 
found between groups 1 and 3 (P=0.006). When selecting 
patients, the key criterion was the type of respiratory sup-
port rather than specific diseases. Mortality differences 
between groups 2 and 3 were significant (P2=0.008). 

To compare the parameters of the first part of the 
study (data recorded in supine position) and the second 
part (data recorded in prone position), we used nonpara-
metric methods for two dependent samples, significance 
was calculated using Wilcoxon test. Differences between 
median values were considered significant at P<0.05. 

Results and Discussion 
When comparing the values in the set of blood 

pressure parameters, we found that PBPV changed 
in patients on oxygen support after the position 
change. The median values decreased by 10.1% 
(P=0.005) (table 2). The study found no other 
changes in the first set of hemodynamic parame-
ters in patients on oxygen (P>0.05). 

When assessing cardiac parameters after per-
forming prone positioning maneuver, we detected 
a decrease in LV ejection rate in patients on oxygen 
support. The decrease in median values was 9.96% 
(P=0.03) (table 3). There were no other changes in 
the parameters of this set. 

In patients with severe COVID-19, the most 
changes after prone positioning were found in the 
vascular parameter set. Thus, median values of lin-
ear blood flow rate in patients on noninvasive ven-
tilation increased by 6.3% (P=0.045) (table 4). The 
vascular compliance in the prone position changed 
in the oxygen support group and noninvasive ven-
tilation group. In Group 1, median values increased 
by 5.8% (P=0.009); in Group 2, median values de-
creased by 5.7% (P=0.028). The median values of the 
NPRactual/NPRestimated ratio in Group 1 patients 
decreased by 18.0% (P=0,002). There were no other 
changes observed in the parameters of this set. 

A person's spatial position is known to affect 
various functions of his/her body directly or indi-
rectly [14–17]. Moving patients to the prone posi-
tion causes redistribution of blood and compensa-
tory response. This increases intrathoracic and 
intraabdominal pressure, which inhibits venous re-
turn and apparently reduces the volume ejection 
rate. Preload can also decrease in this situation due 
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Результаты и обсуждение 
При сравнении группы показателей арте-

риального давления обнаружили, что у паци-
ентов на кислородной поддержке показатель 
СКАДп после смены положения отличался. 
Медианные значения снижались на 10,1% при 
p=0,005 (табл. 2). Иных изменений первого 
блока параметров гемодинамики у пациентов 
на кислородотерапии не выявили (p>0,05). 

При оценке показателей сердечной дея-
тельности после выполнения маневра прон-
позиции выявляли снижение объемной скоро-
сти сердечного выброса у пациентов, 
находящихся на кислородной поддержке. Сни-
жение медианных значений составляло 9,96% 
при p=0,03 (табл. 3). Иных изменений парамет-
ров данного блока не отмечали. 

При выполнении маневра прон-позиции 
больным с тяжелым течением COVID-19 боль-
ше всего изменений выявляли в блоке сосуди-
стых показателей. Так медианные значения ско-
рости линейного кровотока у пациентов на нИВЛ 
увеличивались на 6,3% при p=0,045 (табл. 4). 
Показатель податливости сосудистой системы в 
положении на животе изменялся в группе кис-

to reduced chest excursions and, therefore, the 
work of the «thoracic pump» and blood inflow to 
the heart. However, according to our data, due to a 
short duration of such influence until the next 
recording of hemodynamic parameters, the cardiac 
output was practically not affected. 

The phase-contrast cardiovascular magnetic 
resonance (CMR) has shown that the the human 
body’s lateral, supine, or prone position does not 
affect the cardiac output [18]. We found that pulse 
blood pressure velocity (PBPV) tends to decrease 
on changing the position. This is probably due to 
mechanisms similar to those implicated in the ef-
fect on VER. 

During invasive cardiopulmonary load assess-
ment in patients with chronic pulmonary hyper-
tension and almost normal pulmonary artery pres-
sure (<30 mm Hg at rest), the cardiac output in 
supine position was found to be considerably 
higher than in upright position. This may be related 
to the increase of stroke volume in supine position 
caused by the increase of venous return [19]. In 
Group 1 patients, altered NPRactual/NPRestimated 
ratio was revealed in response to VER changes 
which indicates correlation between precapillary 
patency and cardiac output, providing an insight 

Таблица 2. Изменение показателей артериального давления на фоне маневра прон-позиции.  
Table 2. Changes in blood pressure values after prone positioning.  

Note. Р — the significance of differences between values received before and after prone positioning.  
Примечание. Для табл. 2–4: oxygen therapy — инсуфляция кислорода; noninvasive ventilation — нИВЛ; mechanical lung 
ventilation — ИВЛ; supine — на спине; prone — на животе; systolic BP— САД; diastolic BP — ДАД; oscillometric ‘true’ — БАД; 
Mean BP — СрАД; pulse BP — Адп; pulse BP velocity — СКАДп; stroke BP — АДуд. р — статистическая значимость разницы 
показателей после перевода пациента в прон-позицию. 
 

Parameter                                                                              Oxygen therapy               Noninvasive ventilation           Mechanical lung ventilation 
                                                                                                  supine           prone                   supine           prone                           supine            prone 
Systolic BP, mm Hg                                                     126.000        127.500                131.000         128.000                       113.000         120.000 
                                                                                          [113.250;     [113.000;             [119.000;      [123.000;                      [95.000;         [99.000; 
                                                                                          134.500]      133.750]              137.000]       136.750]                      128.500]        134.000] 
                                                                                                                  p=0.667                                       p=0.855                                               p=0.873 
Diastolic BP, mm Hg                                                    70.000          74.000                  82.500           77.000                          71.000           71.000 
                                                                                           [63.000;        [63.000;                [77.750;        [68.750;                       [65.500;         [63.000;  
                                                                                            78.000]         80.000]                 90.500]         90.000]                        78.500]          79.500] 
                                                                                                                  p=0.753                                       p=0.223                                               p=0.821 
Oscillometric ‘true’ systolic BP, mm Hg               111.000        112.000                118.000         116.000                       103.000          99.000  
                                                                                           [95.000;      [100.250;             [107.750;      [108.750;                      [83.000;         [82.000; 
                                                                                          121.000]      120.250]                 127.5]         122.250]                      123.000]        121.000] 
                                                                                                                  p=0.584                                       p=0.989                                               p=0.653 
Mean BP, mm Hg                                                          88.000          85.000                  94.000           91.000                          83.000            83.000 
                                                                                           [72.000;        [80.250;                [85.750;        [80.750;                       [70.000;         [72.000; 
                                                                                            95.000]         92.500]                103.250]       100.250]                       92.500]          96.000] 
                                                                                                                  p=0.826                                       p=0.201                                               p=0.883 
Pulse BP, mm Hg                                                           52.000          52.000                  46.000           47.000                          37.000            41.000 
                                                                                           [44.000;       [40.750;                [35.250;        [41.750;                       [32.000;         [29.500; 
                                                                                            61.000]         57.750]                 53.000]         56.000]                        49.000]          52.000] 
                                                                                                                  p=0.555                                       p=0.368                                               p=0.842 
Pulse BP velocity, mm Hg/s                                     281.000        252.520                239.500        231.000                       293.000         283.000 
                                                                                          [242.000      [209.250;             [214.000;      [211.750;                     [257.500;       [233.500; 
                                                                                          314.000]      304.000]              286.000]       286.500]                      325.500]        336.500] 
                                                                                                                  p=0.005                                       p=0.939                                               p=0.142 
Stroke BP, mm Hg                                                         28.000          26.000                  25.000           24.000                          22.000            22.000 
                                                                                           [26.000;        [20.500;                [21.000;        [19.000;                       [18.000;         [17.500; 
                                                                                            32.000]         30.750]                 28.250]         29.750]                        25.000]          30.000] 
                                                                                                                  p=0.294                                       p=0.689                                               p=0.434
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лородной поддержки и нИВЛ. В 1-й группе меди-
анные значения увеличивались на 5,8% p=0,009, 
во 2-й — уменьшались на 5,7% при p=0,028. Меди-
анные значения отношения УПССф/УПССр у 
пациентов 1-й группы снизились на 18,0%. 
p=0,002. Иных изменений параметров данного 
блока не отмечали. 

Положение человека в пространстве пря-
мым или косвенным образом влияет на раз-
личные функции его организма [14–17].  

Перевод пациентов в прон-позицию вызы-
вает перераспределение крови и реакцию ком-
пенсаторных механизмов. При этом возрастает 
внутригрудное и внутрибрюшное давление, что 
препятствует венозному возврату и, по всей 
видимости, снижает объемную скорость выбро-
са (ОСВ). Возможно также уменьшение предна-
грузки за счет снижения экскурсии грудной 
клетки и, следовательно, работы «грудной 
помпы» и притока крови к сердцу. Однако из-за 
непродолжительности такого влияния до 
момента повторной регистрации состояния 
гемодинамики, это, по нашим данным, практи-
чески не отражалось на сердечном выбросе.  

Методом магнитно-резонансного контра-
стирования (phase contrast cardiovascular mag-
netic resonance (CMR)) было выявлено, что 
положение тела человека на любом боку, спине, 
животе, не меняет сердечный выброс [18]. Мы 
установили, что скорость пульсового артери-

into the pattern of precapillary response to cardiac 
output changes after prone positioning. 

Changes in the vascular wall compliance in 
both Group 1 and 2 patients were probably related 
to the activity of the parasympathetic nervous sys-
tem and vasoconstrictor release. Body tilt, even at 
45°–72° angle, affects the vascular wall. Arterial wall 
stiffness increases when the body is more upright 
[20]. Arterial stiffness and blood pressure were 
found to increase with increasing degree of or-
thostasis [21]. 

Group 2 (noninvasive ventilation) patients 
had by lesser lung lesions, less «rigid» parameters 
of respiratory support compared with Group 3 pa-
tients and their respiratory function was partially 
compensated by prone positioning. Incomplete re-
duction of «thoracic pump» work was suggested by 
unchanged parameters of the first and second sets. 

The reduction in the linear blood flow rate in 
this group could be related to low vascular wall 
compliance. 

Most of the studied hemodynamic parameters 
notably were recorded in patients on respiratory 
support, although the patients on mechanical lung 
ventilation invariably developed the acute respira-
tory distress syndrome [22, 23] and prone position-
ing was essential. Nevertheless, the cardiovascular 
responses to prone positioning in patients with the 
most severe respiratory failure were found to be 
minimal. This could probably be due to the ‘rigid’ 

Таблица 3. Изменение показателей сердечной деятельности после выполнения маневра прон-позиции.  
Table 3. Changes in cardiac parameters after prone positioning.  

Note. Р — the significance of differences between values received before and after prone positioning.  
Примечание. Cardiac output — СВ; cardiac index — СИ; stroke volume — УО; stroke index — УИ; volume ejection rate — 
ОСВ; energy expenditure — РЭ. р — статистическая значимость разницы показателей после перевода пациента в прон-
позицию. 

Parameter                                                                              Oxygen therapy               Noninvasive ventilation           Mechanical lung ventilation 
                                                                                                  supine           prone                   supine           prone                           supine            prone 
tCardiac output, l/min                                                 6.000            6.150                    6.150             5.950                            5.400              5.300 
                                                                                            [4.900;          [5.100;                  [5.450;           [5.550;                         [4.650;           [4.650; 
                                                                                             6.500]           6.675]                   6.375]            6.325]                          6.050]             6.150] 
                                                                                                                  p=0.411                                       p=0.944                                               p=0.833 
Cardiac index, l/(min×m2)                                          3.000            3.100                    3.150             3.100                            3.100              2.700 
                                                                                            [2.900;          [2.825;                  [2.800;           [2.800;                         [2.200;           [2.250; 
                                                                                             3.200]           3.375]                   3.425]            3.400]                          3.300]             3.450] 
                                                                                                                  p=0.440                                       p=0.925                                               p=0.781 
Stroke volume, ml                                                         78.000          75.500                  73.500           74.000                          51.000            49.000 
                                                                                           [69.000;        [62.000;                [66.500;        [63.750;                       [43.500;         [42.000; 
                                                                                            95.000]         89.000]                 84.750]         84.500]                        78.500]          57.000] 
                                                                                                                  p=0.088                                       p=0.670                                               p=0.185 
Stroke index, ml/m2                                                     43.000          40.500                  40.000           38.000                          28.000            24.000 
                                                                                             [35.2;          [34.250;               [34.250;        [32.750;                      [18.500;         [19.000; 
                                                                                                47]             44.000]                 43.000]         43.500]                        39.000]          31.000] 
                                                                                                                  p=0.084                                       p=0.733                                               p=0.174 
Volume ejection rate, ml/s                                       251.000        226.000                227.000         220.000                       172.000         168.000 
                                                                                          [200.000;     [185.750;             [200.750;     [199.250;                    [156.500;       [139.500; 
                                                                                          294.000]      260.000]              269.000]       255.000]                      230.500]        190.000] 
                                                                                                                  p=0.030                                       p=0.607                                               p=0.482 
Energy expenditure, Wt                                              11.500          11.250                  12.550           12.200                          11.000           111.000 
                                                                                            [9.600;         [10.600;                [11.350;        [10.775;                        [9.550;           [9.450; 
                                                                                            12.700]         12.350]                 13.825]         13.325]                        12.350]          12.550] 
                                                                                                                  p=0.871                                       p=0.193                                               p=0.601 
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ального давления (СКАДп), имеет тенденцию к 
снижению. Вероятно, этому способствуют меха-
низмы, аналогичные влиянию на ОСВ. 

У пациентов с хронической легочной 
гипертензией, давлением в легочной артерии 
близким к нормальному (<30 мм рт. ст. в покое) 
при измерении сердечно-легочной нагрузки 
инвазивной методикой замечено, что в покое, 
лежа на спине сердечный выброс был значи-
тельно выше, чем в вертикальном положении. 
Это может быть связано с увеличением ударного 
объема в положении лежа на спине, вызванным 
увеличением венозного возврата [19]. У пациен-
тов 1 группы в ответ на изменения ОСВ выявили 
изменение соотношения УПССф/УПССр, как 
показателя степени соответствия проходимости 
прекапилляров величине сердечного выброса, 
что позволяло судить об особенностях ответной 
реакции прекапилляров на изменение сердеч-
ного выброса при выполнении прон-позиции. 

 Изменения показателя податливости 
сосудистой стенки (ПСС) у пациентов как 1-й, 
так и 2-й группы, вероятно, было связано с 
активностью парасимпатической нервной 
системы, выделением вазоконстрикторов. 
Наклон тела даже под углом на 45–72° влияет 
на состояние сосудистой стенки. Жесткость 
стенки артерий увеличивается при более вер-
тикальном положении тела [20]. Обнаружено 
также, что при увеличении степени ортостаза 

mechanical ventilation parameters during prone 
positioning, i. e., high baseline intrathoracic pres-
sure with the simultaneous PEEP.  

Additionally, the invasive lung ventilation in 
normovolemic patients in deep sedation and neu-
romuscular block allowed to avoid problems with 
lung ventilation, large variations of intrathoracic 
pressure and orthostatic effects. 

Conclusion  
Prone positioning in the patients with severe 

COVID-19 on oxygen support resulted in a decrease 
in pulse blood pressure velocity and volume ejec-
tion rate with a simultaneous increase in the vas-
cular wall compliance. 

Prone positioning in the patients on noninva-
sive lung ventilation associated with increased lin-
ear blood flow rate and reduced vascular wall com-
pliance. 

Prone positioning in the patients on invasive 
ventilation was not accompanied by altered hemo-
dynamic parameters, as assessed by compression 
oscillometry.

Таблица 4. Изменение сосудистых показателей при маневре прон-позиции. 
 Table 4. Changes in vascular parameters after prone positioning.  

Note. Р — the significance of differences between values received before and after prone positioning.  
Примечание. Linear blood flow rate — СКлин; pulse wave velocity — СПВ; vascular compliance — ПСС; total peripheral re-
sistance — ОПСС; normalized peripheral resistance (NPR), conventional units — УПСС, отн. ед.; NPRactual/NPRestimated —
УПССф/УПССр. р — статистическая значимость разницы показателей после перевода пациента в прон-позицию.

Parameter                                                                              Oxygen therapy               Noninvasive ventilation           Mechanical lung ventilation 
                                                                                                  supine           prone                   supine           prone                           supine            prone 
Linear blood flow rate, cm/s                                    37.000          39.000                  40.000           42.500                         40.000            39.000 
                                                                                           [35.000;       [33.250;                [34.000;        [42.500;                      [35.000;        [34.500;  
                                                                                            40.000]         43.000]                 42.000]         47.250]                        43.000]          44.000] 
                                                                                                                  p=0.255                                       p=0.045                                                p=0.49 
Pulse wave velocity, cm/s                                        1007.000       987.500                956.000        887.500                       863.000          838.000 
                                                                                          [903.000;     [903.500;             [862.750;     [832.250;                     [720.500;      [682.000; 
                                                                                         1105.000]    1088.750]            1013.250]      946.250]                      935.500]        942.500] 
                                                                                                                  p=0.587                                       p=0.466                                               p=0.532 
Vascular compliance, ml/mm Hg                           1.370            1.450                    1.400             1.320                            1.050             1.090 
                                                                                            [1.280;          [1.100;                  [1.240;           [1.140;                         [0.955;           [0.945; 
                                                                                             1.670]           1.600]                   1.500]            1.490]                          1.295]             1.155] 
                                                                                                                  p=0.009                                       p=0.028                                               p=0.231 
Total peripheral resistance, dyn×s×cm-5            1165.000     1144.500             1235.000      1180.000                     1226.000      1241.000 
                                                                                         [1103.000;   [1038.250;           [1193.750;    [1074.000;                  [1125.000;    [1119.000; 
                                                                                         1235.000]    1294.250]            1321.000]     1267.500]                   1417.000]     1407.500] 
                                                                                                                   p=0.38                                        p=0.089                                               p=0.782 
Normalized peripheral resistance (NPR),            28.000          27.500                  31.000           28.000                         29.000            28.000 
conventional units                                                      [26.000;        [24.000;                [28.750;        [25.000;                       [26.000;         [27.000; 
                                                                                          331.000]        31.750]                 32.000]         31.500]                        31.500]          34.000] 
                                                                                                                  p=0.380                                        p=0.11                                                p=0.931 
NPRactual/NPRestimated                                          0.549            0.450                    0.379             0.353                           -0.006            -0.023 
                                                                                            [0.400;          [0.300;                 [0.280;           [0.263;                        [-0.297;         [-0.271;  
                                                                                             0.700]           0.600]                  0.540]            0.577]                          0.190]             0.084] 
                                                                                                                  p=0.002                                       p=0.592                                               p=0.056 

увеличивалась жесткость артерий с одновре-
менным увеличением артериального давления 
от исходного [21]. 

Пациенты 2-й группы (нИВЛ) характери-
зовались меньшими, в сравнении с пациента-
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ми 3-й группы, изменениями легочной ткани, 
менее «жесткими» параметрами респиратор-
ной поддержки, а при маневре прон-позиции 
функция дыхания у них была протезирована 
частично. Неполная редукция работы «грудной 
помпы» отражалась отсутствием изменений 
первого и второго блока параметров.  

Выявленное в этой группе снижение ско-
рости линейного кровотока могло быть связа-
но с уменьшением податливости сосудистой 
стенки.  

Необходимо отметить, что большинство 
изменений исследованных параметров гемо-
динамики фиксировали у пациентов на кисло-
родной поддержке, хотя у пациентов получав-
ших ИВЛ, несомненно, формировался 
ОРДС-синдром  [22, 23], а применение прон-
позиции было крайне необходимо. Тем не 
менее, реакция сердечно-сосудистой системы 
на маневр прон-позиции у больных с макси-
мально тяжелой дыхательной недостаточ-
ностью оказалась минмальной. Вероятно, это 
было связано с «жесткими» параметрами ИВЛ 
при выполнении пронирования, в частности, 
исходно высоким внутригрудном давлении на 
фоне применения ПДКВ. 

Кроме того, проведение инвазивной ИВЛ 
в условиях глубокой седации и релаксии, отсут-
ствия гиповолемии позволяло избегать труд-
ностей с вентиляцией легких, существенных 
колебаний внутригрудного давления и орто-
статических эффектов. 

Заключение 
Выполнение маневра прон-позиции у 

больных с тяжелым течением COVID-19, нахо-
дящихся на кислородной поддержке, приво-
дило к снижению скорости пульсового арте-
риального давления и объемной скорости 
выброса, с одновременным возрастанием 
податливости сосудистой стенки.  

Пронирование пациентов, получавших 
неинвазивную ИВЛ, сопровождалось повыше-
нием скорости линейного кровотока и сниже-
нием податливости сосудистой стенки. 

Использование маневра прон-позиции у 
больных, которым проводили инвазивную 
ИВЛ, не сопровождалось отклонениями пара-
метров гемодинамики, оцененных методом 
компрессионной осциллометрии.
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