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Резюме
Известно, что насыщение кислородом периферической крови определяется эффективностью работы сердца, состоянием ми-
кроциркуляторного русла, поэтому позиционнозависимые колебания систолического Ад, давления в левой почечной и в ле-
вой надпочечниковой вене, опосредованные всплески гормонов коры надпочечника могут влиять на SO2. Есть все основания 
полагать, что в разных статических положениях SO2 будет меняться.
Цель. Изучить позиционно-зависимые изменения сатурации кислорода на основе изучения патогенетического влияния ве-
нозного кровотока в «бассейне» левой почечной вены на общую гемодинамику и  гормоны коры надпочечника. 
Материал и методы. Разработана методика полипозиционной оценки нарушений сатурации кислорода в шести статических 
состояниях: стоя, сидя, на спине, на животе, на правом боку, на левом боку. Проведена статистическая обработка данных, кото-
рая позволила определить взаимоотношения показателей между собой.
Результаты. Полипозиционные исследования гемодинамических показателей сатурации кислорода (SрO2) в шести статиче-
ских состояниях выявили вариативность взаимоотношений данных групп при их сравнении. Корреляция оказалась высокой, 
статистически значимой между систолическим (САд) и диастолическим (дАд) артериальным давлением, умеренной между 
пульсом (Ps) и САд, пульсом и дАд, слабой между пульсом и сатурацией. Группы разделения по положениям тела относитель-
но пульса, систолического и диастолического Ад, не имели кластерную структуру. в прон-позиции SрO2 имела минимальное 
значение, достоверно отличалась от данных в остальных положениях. 
Заключение. Положение тела – один из патогенетически значимых факторов регулирования насыщения кислородом крови, 
что может помочь в лечении и реабилитации больных с дыхательной недостаточностью (COVID-19). Полипозициционное в ше-
сти статических состояниях измерение сатурации может определить новый, более эффективный алгоритм ведения пациентов 
с дыхательной недостаточностью как при лечении, так и во время реабилитации.
Ключевые слова: пульс, давление, кровоток, сатурация, аортомезентериальный «пинцет», дегидроэпиандростерон, тестосте-
рон, прон-позиция
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во временных методических рекомендациях Ми-
нистерства здравоохранения Российской федерации 
от 3 июля 2020 г. предлагают прон-позицию (положение 
на животе) в течение 12–16 часов, как высокоэффектив-
ную, объясняя это формированием гравитационных ате-
лектазов в дорсальных отделах легких и развивающейся 
гипоксемией [1–3]. Последние программы реабилитации, 
в частности, предлагаемые Федерацией анестезиологов 
и  реаниматологов, предполагают включение комбина-
ции маневров позицонирования, вертикализации и  мо-
бильности без упоминания о  прон-позиции [4, 5]. При 
проведении ИвЛ у  пациентов с  ОРдС (острый респира-
торный дистресс-синдром) вследствие НКИ (новой коро-
навирусной инфекции) COVID-19 рекомендовано исполь-
зование положения больного лежа на животе в течение 
не  менее 16  часов в  сутки для улучшения оксигенации 
и  возможного снижения летальности (Удд (уровень до-
стоверности доказательств) – 2, УУР (уровень убедитель-
ности результатов)  – А) [6]. Также благоприятным явля-
ется переменное положение на  правом и  левом боку 
(lateral decubitus) с противопролежневой укладкой [7, 8].

Оценена роль ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы во  взаимодействии с  коронавирусом SARS-

COV-2 [9]. С целью предотвращения цитокинового штор-
ма стали применять озонотерапию [10]. Раннее назначе-
ние антикоагулянтной терапии оказалось эффективным 
у  пациентов с  COVID-19 при возникновении внутриго-
спитального ишемического инсульта [11]. То есть, можно 
предположить, что степень насыщения кислородом кро-
ви, ответ эндокринной и свертывающей системы имеют 
определенную взаимосвязь.

Одним их вариантов нарушений магистрального 
венозного кровотока почек является артериальная ги-
пертензия, как следствие, повышение давления в левой 
почечной вене. У больных с АГ 2 степени сочетанная маг-
нитотерапия вызывает гипотензивный эффект, который 
сопровождается благоприятной перестройкой основных 
показателей центральной гемодинамики при гиперкине-
тическом типе гемоциркуляции [12]. Широко применяет-
ся медикаментозное лечение и физио-бальнео-климато-
терапия артериальной гипертензии [13, 14].

венозная почечная гипертензия слева из-за сдавления 
левой почечной вены аорто-мезентериальным «пинцетом», 
приводит к развитию ретроградного тока крови по левой 
яичковой вене, при этом, как следствие, возникает вари-
коцеле [15]. Следовательно, наличие варикоцеле можно 
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abstract
It is known that the oxygen saturation of the peripheral blood is determined by the efficiency of the heart, the state of the mi-
crocirculatory bed, so position-dependent fluctuations in systolic blood pressure, pressure in the left renal and left adrenal veins, 
mediated bursts of hormones of the adrenal cortex can affect SO2. There is every reason to believe that SO2 will change in different 
static positions.
aim. To study position-dependent changes in oxygen saturation based on the study of the pathogenetic effect of venous blood 
flow in the “pool” of the left renal vein on the general hemodynamics and hormones of the adrenal cortex.
Material and methods. A method for the polypositional assessment of oxygen saturation disturbances in six static states has been 
developed: standing, sitting, on the back, on the abdomen, on your right side, on your left side. Statistical data processing was car-
ried out, which made it possible to determine the relationship between the indicators.
results. Polypositional studies of oxygen saturation hemodynamic parameters (SрO2) in six static states revealed the variability of 
the relationships of these groups when comparing them. The correlation was high, statistically significant between diastolic (DBP) 
and systolic (SBP) pressure, moderate between pulse (Ps) and SBP, pulse and DBP, weak between pulse and saturation. The groups 
divided by body positions relative to the pulse, SBP and DBP did not have a cluster structure. In the pron-position, SO2 had a mini-
mal value, significantly different from the data in the other positions.
Conclusion. Body position is one of the pathogenetically significant factors regulating blood oxygen saturation, which can help 
in the treatment and rehabilitation of patients with respiratory failure (COVID-19). Polypositional saturation measurement in six 
static states can determine a new, more effective algorithm for the management of patients with respiratory failure, both during 
treatment and during rehabilitation.
Keywords: pulse, pressure, blood flow, saturation, aortomesenteric “tweezers”, dehydroepiandrosterone, testosterone, pron-po-
sition
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рассматривать как признак гипертензии в левой почечной 
вене. Несмотря на пристальное внимание ученых к гипер-
тензии в  системе левой почечной вены, использование 
современных методов обследования (ангиография, флебо-
тонометрия, допплерография), вопрос о  тактике лечения 
варикоцеле в  сочетании с  регионарной почечной венной 
гипертензией остается в настоящее время открытым и тре-
бует дальнейшего изучения [16–18]. Но не всегда даже со-
временные методы исследования дают логический ответ 
на изучаемые, казалось бы, очевидные явления [19]. Иссле-
дование данной проблемы выявило повышение давления 
в левой почечной вене в одном или нескольких статических 
состояниях, что проявлялось в виде варикоцеле [24].

Считается, что работа больших мышечных групп, ак-
тивные движения во всех суставах, присасывающее дей-
ствие диафрагмы, чередование напряжения и расслабле-
ния, правильный ритм движений и дыхания при физиче-
ских упражнениях в  бассейне активизируют резервные 
механизмы организма, облегчают работу сердца, улуч-
шают кровообращение, стимулируют регионарные лим-
фатические узлы и  коллекторы [20–22]. Однако данных 
о  приоритетности определенного положения тела при 
индивидуальном подходе в  лечении гемодинамических 
нарушений нет, хотя давно известно, что причиной недо-
статочной преднагрузки на сердце (вследствие падения 
общего венозного возврата без абсолютного снижения 
объема циркулирующей крови) может быть изменение 
положения тела [23].

Известно, что характер изменений в почечных венах 
влияет на  повышение систолического артериального 
давления (САд) [24]. в системе левой почечной вены (Пв), 
как и в системе правой Пв, в зависимости от положения 
тела меняется скорость кровотока, что создает опреде-
ленную амплитуду колебаний давления крови. в  левой 
почечной вене такие показатели как скорость кровотока, 
давление и диаметр самой вены непостоянны. Как след-
ствие колебаний давления левой Пв в надпочечниковой 
вене возникает многообразие взаимоотношений деги-
дроэпиандростерона (дГЭА) и  тестостерона (Т). Систе-
матизация этих данных с  применением математической 
модели позволила сформулировать уравнение гемоди-
намического энергобаланса [25].

Насыщение кислородом периферической крови опре-
деляется эффективностью работы сердца, состоянием 
микроциркуляторного русла, поэтому позиционно-зави-
симые колебания систолического Ад, давления в  левой 
почечной и в левой надпочечниковой вене, опосредован-
ные всплески гормонов коры надпочечника могут влиять 
на сатурацию кислородом гемоглобина (SрO2). Есть все ос-
нования полагать, что в  разных статических положениях 
SрO2 будет меняться, и для каждого пациента может быть 
своя индивидуальная максимальная или минимальная по-
зиционно-зависимая сатурация кислорода.

Цель исследования 
Изучить позиционно-зависимые изменения сатура-

ции кислорода на  основе изучения патогенетического 
влияния венозного кровотока в «бассейне» левой почеч-
ной вены на общую гемодинамику и гормоны коры над-
почечника.

Материал и методы
Проведено контролируемое исследование на  базе 

ООО медицинского центра «Нефрос», центра традици-
онной медицины «доктор хан» и центра общественного 
здоровья и  медицинской профилактики Министерства 
здравоохранения Краснодарского края.

Объект исследования: обследованы 10 мужчин (здо-
ровых клинически и  лабораторно) контрольной группы 
и 16 человек основной группы с признаками повышения 
давления в  левой почечной вене (наличие варикоцеле 
любой степени и в любом из шести положений: на спине, 
на животе, на левом боку, на правом боку, сидя и стоя). 
Определяли полипозиционные изменения сатурации 
кислорода, пульса, артериального давления, максималь-
ные и минимальные скорости венозного кровотока в ше-
сти положениях, колебания уровня дГЭА и Т.

Воздействие: измерение пульса (Ps), систолического 
и диастолического артериального давления (САд, дАд), 
сатурации кислорода крови (SрO2), как исследуемых 
признаков на  мониторе пациента «МПР6–03-Тритон». 
Исследование проводили при комнатной температуре 
(20–22 0). датчик пульсоксиметра устанавливался на ука-
зательном пальце правой руки, манжету для измерения 
артериального давления на плече левой руки.

Исследования проведены среди мужчин от 16 до 35 лет 
с признаками повышения давления в левой почечной вене 
(варикоцеле). Группа контроля состояла из  10  молодых 
людей от 22 до 35 лет. в анамнезе у них не было указаний 
на почечную патологию, гипертоническую болезнь, а кли-
нические, лабораторные и  ультразвуковые данные соот-
ветствовали нормальному функциональному состоянию 
почек. в исследование не включались пациенты с плохой 
визуализацией сосудистых ножек почек и  с  добавочны-
ми почечными сосудами. всем пациентам выполнялось 
общеклиническое обследование: сбор анамнеза, жалоб, 
физикальное исследование; проводилось стандартное ла-
бораторное и  инструментальное обследование для под-
тверждения состояния здоровья; проводилось полипози-
ционное в 6 состояниях исследование гемодинамических 
показателей и ультразвуковое исследование почек, почеч-
ных артерий и вен многочастотным датчиком конвексного 
формата на ультразвуковом сканере «PHILIPS» HD – 11 XE 
(Голландия).

Оценка кровотока, учитывающая разницу между мак-
симальной и минимальной скоростью (∆Vven) кровотока 
в левой почечной вене (Пв), проводилась в 6 статических 
состояниях: на  спине, на  животе, на  правом боку, на  ле-
вом боку, сидя и  стоя. Скорость в  магистральных почеч-
ных венах (Пв) регистрировалась при задержке дыхания 
на  неполном выдохе, изучалась максимальная венозная 
скорость (Vвенmax) и  минимальная венозная скорость 
(Vвенmin), а так же вычислялась разница между этими пока-
зателями, которую обозначали как ∆Vven. При параметрах 
∆Vven, превышающих 22 см/сек, картина расценивалась как 
нарушение оттока по Пв (патент № 2712001 от 23 января 
2020 г.). На следующий день в 8 часов утра в положениях 
с  минимальной и  максимальной ∆V  ven натощак произ-
водился забор крови из кубитальной вены с интервалом 
1–2 минуты (между переменой установленных положений 
тела). Определялся уровень дГЭА и Т в этих статических со-
стояниях. По результатам проводилась визуальная оценка 
взаимоотношений дГЭА и  Т. Статистическую обработку 
полученных данных выполняли с использованием пакета 
лицензионных статистических программ «STATISTICA 10.0» 
(Statsoft Inc., USA), частотного и многомерного анализа со-
ответствий. Оценку взаимосвязей между показателями 
проводили с  помощью корреляционного анализа Спир-
мена. При коэффициенте корреляции r < 0,25 корреляцию 
считали слабой, при 0,25 ≤ r < 0,75 связь расценивали как 
умеренную, а при r ≥ 0,75 – как сильную

Точки контроля: измерения проводили в контроль-
ной группе из  10  человек лежа на  спине, в  основной 
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группе из 16 человек – в шести статических положениях 
(стоя, сидя, на спине, на животе, на правом и левом боку) 
сразу после поворота в  соответствующее положение. 
Измеряли пульс (Ps), систолическое и  диастолическое 
артериальное давление (САд, дАд), сатурацию кислоро-
да крови (SрO2). Оценка скоростных характеристик в ле-
вой почечной вене, определение амплитуды колебаний 
и определение уровня дГЭА и Т выполнялось по разра-
ботанной нами методике.

Контроль этического комитета: исследование вы-
полнено в соответствии с этическими принципами хель-

синкской декларации, в  соответствии с  применяемыми 
российскими законами и  нормативными актами. Перед 
началом проведения этого исследования, форма инфор-
мированного согласия была рассмотрена и  одобрена 
в установленном порядке Локальным этическим комите-
том ООО медицинского центра «Нефрос».

Критерии включения: добровольцы репродуктив-
ного возраста от 22 до 35 лет, здоровые клинически и ла-
бораторно, в  основной группе с  признаками варикоце-
ле I – II стадии в любом статическом состоянии.

Таблица 1. Полипозиционные измерения пульса, артериального давления и сатурации SрО2
Table 1. Polypositional measurements of pulse, blood pressure and SрO2 saturation

Положение измерения /
Measurement position

Пульс /
Pulse

Систолическое 
артериальное 

давление /
Systolic blood pressure

Диастолическое 
артериальное 

давление /
Diastolic blood pressure

Сатурация кислорода 
SО2 /

oxygen saturation So2

Стоя / Standing (n=26)

tкритерий Стьюдента /
t Students test  р

86,576±
10,123

0,0185

123,076±
12,344

0,188

82,346±
9,143

0,049

97±1,296

0,00019

Сидя / Sitting    (n=26)

tкритерий Стьюдента
t Students test   р

80,807±
10,822

0,411

123,423±
11,286

0,159

79,692±
10,275

0,291

97,615±
0,982

0,91
На спине / On the back (n=26)

tкритерий Стьюдента /
t Students test   р

77,961±
11,917

0,09

119,153±
14,208

0,371

76,692±
10,46

0,249

96,846±
1,347

0,0004
На животе / On the belly (n=26)

tкритерий Стьюдента /
t Students test

82,769±
11,802

0,289

121,846±
12,761

0,308

80,076±
10,334

0,239

94,769±
5,263

0,679
На правом боку / On the right side 

(n=26)

tкритерий Стьюдента /
t Students test   р

79,615±
10,669

0,242

117,384±
18,256

0,201

72,961±
14,415

0,018

96,961±
1,37

0,00054

На левом боку /
On the left side (n=26)

tкритерий Стьюдента /
t Students test   р

78,423±
11,444

0,121

119,653±
18,092

0,433

76,576±
12,674

0,029

96,73±
1,372

0,00056

Таблица 2. Корреляционный анализ связей между пульсом, САД, ДАД и сатурацией
Table 2. Correlation analysis of connections between of pulse, blood pressure and SрO2 saturation 

Переменная /
Variable

Отмеченные корреляции значимы на уровне p <0,05
N=156 (Построчное удаление) / 

The noted correlations are significant at the p <0,05 level
N = 156 (Line-by-line deletion)

Средние /
average

Ст.откл. /
Standard 
deviation

Пульс /
Pulse

Сист. давл./
SBP

Диаст. давл. /
DBP

Сатурация /
Saturation

Пульс /
Pulse 81,026 11,359 1,000 0,327 0,359 –0,244

Сист. давл. /
SBP 120,756 14,675 0,327 1,000 0,771 –0,071

диаст. давл. /
DBP 78,058 11,579 0,359 0,771 1,000 –0,059

Сатурация /
Saturation 96,654 2,567 –0,244 -0,071 –0,059 1,000
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Критерии невключения пациентов в  исследова-
ние: пациенты с любыми острыми и хроническими забо-
леваниями.

Критерии исключения пациентов из  исследова-
ния: ни один пациент не был исключен, так как исследо-
вание проводилось однократно. Определены средние 
арифметические (M), стандартные отклонения (±m), при-
менены параметрические методы – критерий Стьюдента 
для зависимых переменных (повторных измерений при 
p < 0,05) и коэффициент корреляции Пирсона. Проведе-
но сравнение данных каждой из 6 подгрупп с контролем 
и  межвидовое сравнение 6  сформированных подгрупп 
соответственно шести положениям тела. дискриминант-
ным анализом исследована кластерная структура 96 на-
блюдений основной группы, характеризуемых 4 призна-
ками, выполнен однофакторный дисперсионный анализ 
на основании критерия наименьшей значимости разно-
сти (НЗР). Статистический анализ реализован в среде па-
кета «STATISTICA 10.0».

Результаты
в общей группе оказались 6  подгрупп с  общим ко-

личеством измерений: 156  обследованных пациентов. 
Измеряли пульс-Ps (M±m равен 81,365± 11,948). Си-
столическое артериальное давление-SABP ((M±m ра-
вен 120,224±15,624), диастолическое артериальное 
давление-DABP ((M±m равен 78,346± 11,714) Сатурацию-
SpO2 ((M±m равен 96,557±2,773).

Сатурацию меньше и  равную 94% определили 
в 10 случаях: 1 случай – в положении стоя, 4 – на животе, 
2 – на правом боку, 3 – на левом боку. в 1 случае сатура-
ция на животе была равна 77%. Значимые позиционноза-
висимые колебания SрO2 определены в положении стоя, 
на животе, на правом и левом боку. При этом 40% сниже-
ния сатурации ниже 94% выявлены в прон-позиции.

Полипозиционные исследования гемодинамических 
показателей и  SрO2, межгрупповое сравнение выявили 
вариативность взаимоотношений показателей. С  помо-
щью однофакторного дисперсионного анализа с  при-
менением критерия наименьшей значимой разности 
выполнено исследование отличия показателей в зависи-

мости от положения тела (стоя, сидя, на спине, на животе, 
на правом и левом боку) (табл. 1).

Только в  положении стоя Ps статистически значимо 
отличался от  данных в  положении на  спине, на  правом 
боку и  на  левом боку. Статистически значимых отличий 
по САд в разных положениях не оказалось. дАд на жи-
воте отличалось от  данных в  положении стоя и  сидя. 
Сатурация в прон-позиции статистически значимо отли-
чалась от значений в остальных 5 положениях. При этом 
на животе сатурация меньше, а сидя больше, чем в дру-
гих положениях.

Корреляционный анализ связей между 4 показателя-
ми (Ps, САд, дАд, SрO2), показал высокую, статистически 
значимую корреляцию (больше, чем 0,75) между диасто-
лическим и систолическим давлением, умеренную стати-
стически значимую (больше 0,25, но меньше 0,75) между 
пульсом и систолическим давлением, пульсом и диасто-
лическим давлением, слабую, статистически значимую 
между пульсом и сатурацией (табл. 2).

Наибольший интерес для нас представляла корре-
ляция между Ps и SрO2, так как выявлена отрицательная 
взаимосвязь между этими параметрами (отрицательный 
знак означает, что с учащением пульса сатурация снижа-
ется).

На рисунке 1 дискриминантным анализом графически 
на плоскости показана структура 156 наблюдений, харак-
теризуемых 4  показателями. Наблюдения, относящиеся 
к  различным положениям тела (группам) обозначены 
цветом и различными геометрическими фигурками. Как 
видно из  графика, наблюдения различных групп «пере-
мешаны» преимущественно в одной части плоскости. Это 
означает, что группы не образуют кластерную структуру 
относительно совокупности всех 4 показателей – пульса, 
САд, дАд и SO2.

По совокупности показателей группы больных в  за-
висимости от кратковременного положения тела сходны, 
т. е. похожи друг на друга, несмотря на наличие различий 
по некоторым показателям. Из этого следует, что данные 
показатели ценны при их комплексном использовании.

Пациенты были разделены на  2  группы. Контроль-
ная группа состояла из 10 здоровых мужчин в возрасте 
от 22 до 35 лет, обследована в 6 пространственных поло-

Рис. 1. Кластерная структура 
полипозиционного исследования 
пульса, АД и SO2
Fig. 1. Cluster structure of polypo-
sitional research pulse, blood pres-
sure and SO2
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Таблица 3. Вариативность позиционнозависимых изменений   Ps, САД, ДАД, SрO2 в  контрольной группе
Table 3. Variability of position-dependent changes in Ps, SBP, DBP, SрO2in control group

Положение 
измерения /

Measurement 
position

Пульс уд/мин /
Pulse bpm

САД мм.рт.ст. /
SBP mm Hg

ДАД мм.рт.ст. /
DBP mm Hg

SрО2 % /
Sрo2 %

Контрольная группа 
n=10 /

Control group  
n = 10

Параметры разделения на группы /
Grouping options

≤ 
70

 у
д/

м
ин

≤ 
70

  b
pm

 >
 7

0 
< 

90
 у

д/
м

ин
 >

 7
0 

<9
0 

bp
m

≥ 
90

 у
д/

м
ин

≥ 
90

 b
pm

 ≤
 9

0 
м

м
 р

т 
ст

≤ 
90

 m
m

 H
g

 >
90

 <
 1

20
 м

м
 р

т 
ст

 >
90

 <
 1

20
 m

m
 H

g

≥ 
12

0 
 м

м
 р

т 
ст

≥ 
12

0 
   

m
m

 H
g

≤ 
60

 м
м

 р
т 

ст
≤ 

60
 m

m
 H

g

>6
0<

80
м

м
 р

т 
ст

>6
0 

< 
80

 m
m

 H
g

≥ 
80

 м
м

 р
т 

ст
≥ 

80
 м

м
  m

m
 H

g

≤ 
94

%

 >
94

%

Стоя /
Standing 0 8 2 0 7 3 0 7 3 0 10

Сидя /
Sitting 2 7 1 0 7 3 0 9 1 0 10

На спине / 
On the back 4 0 6 0 8 2 2 6 1 0 10

На животе / 
On the belly  0 9 1 0 7 3 0 8 1 0 10

На прав. боку /
On the right side 2 7 1 1 6 3 4 4 2 1 9

На левом боку /
On the left side 2 7 1 0 7 3 0 9 1 2 8

всего n (%) / Total 10 
16,7%

38 
63,3%

12 
20%

1  
1,7%

42  
70%

17  
28,3%

6  
10%

43  
71,7%

9  
15%

3 
5%

57 
95%

Средние величины и стандартное отклонение /
Mean values and standard deviation M ± m

 M ± m 79,33±10,26 110,06±10,36 70,81±9,11 97,2±1,46

всего n (%) / Total 60
100%

30
100%

60
100%

60
100%

Рис 2. Диаграмма вариативно-
сти позиционнозависимых из-
менений Ps, САД, ДАД, SрO2 в кон-
трольной группе 
Fig. 2. Variability of position-de-
pendent changes in 70,8% Ps, SBP, 
DBP, SрO2 in control group 
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жениях, и в основной группе их 16 человек с признаками 
варикоцеле в любом статическом положении I–II степени, 
как признаке повышения давления в  левой почечной 
вене также в 6 положениях.

в контрольной группе при полипозиционном обсле-
довании наблюдалась вариативность во всех положени-
ях. Тахикардия наблюдалась в 12 случаях из 60, САд ме-
нее 90 мм рт.ст. в 1 случае, более 120 мм рт.ст.в 17, дАд 
менее 60 мм рт.ст. в 6 случаях, выше 80 мм.рт.ст. в 9, сату-
рация менее 4% в 3 случаях.

Межвидовое сравнение выявило достоверное отли-
чие р<0,005 по пульсу в положении стоя со всеми осталь-
ными положениями, между положениями на  спине 
и  на  животе, на  животе и  на  левом боку, р<0,05  меж-
ду положениями на  спине и  на  левом боку. По  САд 
р<0,05 в положениях стоя-на спине, стоя на правом боку, 
сидя-на спине, сидя- на правом боку, на спине-на живо-
те и на правом боку, на левом – на правом боку. По дАд 
р<0,05 при сравнении стоя-на правом боку, на спине-на 
животе и  на  правом боку, р<0,005  между положения-

ми на  животе и  на  правом боку. Сатурация достоверно 
р<0,05  отличалась при сравнении стоя-сидя, на  животе, 
сидя-на левом боку, на спине на правом боку, на животе-
на правом боку. достоверность р<0,005  оказалась при 
сравнении SpO2 в положениях сидя и на животе. Результа-
ты сравнений хорошо видно на диаграммах межвидовых 
сравнений в контрольной группе (n=10).

в основной группе при полипозиционном обследова-
нии брадикардия выявлена в 14 (14,6%) случаях, тахикар-
дия – в 27 (28,1%); гипотония по САд – в 2 (2,1%) и гипер-
тония –в 69 (71,9%) случаях; гипотония по дАд – в 2 (2,1%) 
и  гипертония  – в  68 (70,8%) случаях; сатурация ниже 
94% – в 7 (7,3%) случаях. Причем 4 случая из 7 – в поло-
жении на  животе, т. е. в  прон-позиции. Таким образом, 
из 26 человек 10 имели хотя бы в одном положении сату-
рацию ниже 94% (табл. 4).

Полипозиционная оценка венозного кровотока ма-
гистральных сосудов почек показала, что колебания как 
максимального, так и минимального венозного кровото-
ка происходят в  любом статическом положении с  двух 

Таблица 4. Вариативность позиционнозависимых изменений   Ps, САД, ДАД, SрO2 
Table 4. Variability of position-dependent changes in Ps, SBP, DBP, SрO2      

Положение 
измерения /

Measurement 
position

Пульс уд/мин /
Pulse bpm САД мм.рт.ст. /

SBP  mm Hg
ДАД мм.рт.ст. /

DBP   mm Hg
SрО2 % /
Sрo2 %

Контрольная группа 
n=10,

основная группа n=16 
/ Control group n = 10, 

main group n = 16

Параметры разделения на группы /
Grouping options

≤ 
70

 у
д/

м
ин

≤ 
70

  b
pm

> 
70

 <
 9

0 
уд

/м
ин

> 
70

 <
90

 b
pm

≥ 
90

 у
д/

м
ин

≥ 
90

 b
pm

≤ 
90

 м
м

 р
т 

ст
≤ 

90
 m

m
 H

g

>9
0 

< 
12

0 
м

м
 р

т 
ст

>9
0 

< 
12

0 
m

m
 H

g

≥ 
12

0 
 м

м
 р

т 
ст

≥ 
12

0 
   

m
m

 H
g

≤ 
60

 м
м

 р
т 

ст
≤ 

60
 m

m
 H

g

>6
0<

80
м

м
 р

т 
ст

>6
0 

< 
80

 m
m

 H
g

≥ 
80

 м
м

 р
т 

ст
≥ 

80
 м

м
  m

m
 H

g

≤ 
94

%

>9
4%

Стоя / 
Standing 1 10 5 0 2 14 0 2 14 1 15

Сидя / 
Sitting 2 9 5 0 2 14 0 3 13 0 16

На спине / 
On the back 4 8 4 0 4 12 1 3 12 0 16

На животе / 
On the belly 2 9 5 0 3 13 0 5 11 4 12

На прав. боку / 
On the right side 1 11 4 0 9 7 0 9 7 1 15

На левом боку / 
On the left side 4 8 4 2 5 9 1 4 11 1 15

всего  n (%) / Total
14

14,6%
55

57,3%
27

28,1%
2

2,1%
25

26%
69

71,9%
2

2,1%
26

27,1%
68

70,8%
7

7,3%
89

92,7%

Средние величины и стандартное отклонение /
Mean values and standard deviation M ± m

M ± m 81,8841±
11,8257

127,4375±
12,9385

82,5833±
10,6481

96,3020±
3,0161

всего n (%) / Total 96
100%

96
100%

96
100%

96
100%

To
N

YA
N

 A
.G

.  ET A
l.  |  o

R
IG

IN
A

l A
R

TIC
lE



84

Вестник ВосстаноВительной медицины том 20, №3 • 2021 • ISSN 2078–1962

технологии ВосстаноВительной медицины  
и медицинской реабилитации

сторон. Максимальные скорости отмечены в положении 
на спине и на животе, затем на правом и левом боку. Ми-
нимальные – стоя, на спине и на животе.

Ранее мы показали, что значимые нарушения ма-
гистрального венозного кровотока почек происхо-
дят при разности между максимальным и  минималь-
ным венозным кровотоком более 22  см/с (патент 
№ 2712001 от 23 января 2020 г.).

Максимальные колебания скоростей отмечены спра-
ва, в положении на спине, на левом боку, слева – на спине, 
на правом боку. При сравнении с контрольной группой 
амплитуда колебаний венозных скоростей dVven и имеет 
достоверное отличие справа с  показателями на  левом 

боку (р=0,0159), и  слева в  положении на  правом боку 
(р=0,0009) и стоя (0,0138).

в положениях с  максимальной и  минимальной ско-
ростью венозного кровотока произведен забор крови 
утром, натощак на дГЭА и Т. Получена их разность. Про-
ведена статистическая обработка. Оказалось, что зна-
чимые колебания происходят и  у  дГЭА, и  у  Т (Рис.  4, 5) 
причем в  любом статическом состоянии. Исследование 
коррелятивной связи с между дГЭА, Т и dVven выявило вы-
сокую корреляцию между максимальными и минималь-
ными значениями Т, максимальным дГЭА и дГЭА. dдГЭА 
умеренно коррелирует с  дГЭАмин, дГЭАмак, dТ имеет 
умеренную корреляцию с дГЭАмин и дГЭАмак. 

Рис. 3. Полипозиционная оцен-
ка венозного кровотока почек 
(средние значения)
Fig. 3. Polypositional assessment 
of renal venous blood flow (average 
values)

Таблица 5. Основные показатели кровотока в магистральных сосудах почек у лиц с гипертензией в ЛПВ
Table 5. Main indicators of blood flow in the great vessels of the kidneys in persons with hypertension in the left renal vein
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Vvenmax см/с /
sm/s

ПП /
(RK)

23,977 ±
7,537

19,62±
4,209

25,062±
4,327

29±
8,61

22,312±
5,16

21,562±
7,32

24,5
±10,57

ЛП / 
(LK)

19,531 ± 
6,315 

15,625±
3,593

19,312±
6,311

19,625±
4,631

24,562±
4,774

18,5±
5,761

19,562±
7,562

Vven min см/с /
sm/s

ПП /
(RK)

9,01 ± 
5,737  

7,185±
3,208

8,812±
6,355

7,687±
6,769

7,75±
5,026

10,687±
5,387

11,937±
6,617

ЛП /
(LK)

9,302 ± 
5,699

7,687±
3,113

10±
7,384

7,312±
3,628

8,187±
7,082

9,375±
3,67

13,25±
6,255

dVven см/с
sm/s

ПП
(RK)

14,489 ±
 8,943

11,312±
5,237

15±
7,366

19,687±
8,324

14,062±
6,223

12,062±
5,065

10,875±
5,402

t критерий Стьюд / 
Students test t 0,853 0,414 0,0159 0,427 0,146 0,060

ЛП /
(LK)

10,229 ±
06,282

7,75±
4,389

9,312±
5,996

11,467±
5,668

19,937±
7,084

9,125±
5,655

6,625±
2,572

t критерий Стьюд. / 
Students test t 0,0683 0,3 0,2303 0,0009 0,2614 0,0138

ТО
Н

я
Н

 А
.Г.

 И
 д

Р.
  |

  О
РИ

ГИ
Н

А
л

ьН
А

я
 С

ТА
Ть

я



85

Bulletin of Rehabilitation Medicine Vol. 20, No. 3 • 2021 • ISSN 2078–1962

Rehabilitation Medicine  
and Medical Rehabilitation Technologies

При исследовании взаимосвязи колебаний уровня дГЭА 
и Т с сатурацией выявлено, что умеренная положительная 
корреляция происходит между дГЭА в  положении стоя, 
Т – сидя, на левом боку. Умеренная отрицательная корре-
ляция между дГЭА и SpO2 в положении на спине, на животе, 
на правом боку, между Т и SpO2 в положении стоя. в основ-
ном по дГЭА имеет место отрицательная корреляция.

Обсуждение
в системе левой Пв, как и  в  системе правой Пв, в  за-

висимости от  положения тела меняется скорость крово-
тока, что создает определенную амплитуду колебаний 

давления крови. в левой Пв, согласно уравнению Бернул-
ли, давление меняется на участке между воротами почки 
и местом пересечения Пв с верхней брыжеечной артери-
ей или аортой. Это давление имеет обратную зависимость 
от скорости кровотока. Следовательно, колебания давле-
ния в  левой Пв будут повышать или понижать давление 
в левой надпочечниковой вене, не имеющей клапанного 
аппарата, что вызовет повышение или понижение количе-
ства выделяемых гормонов коры надпочечника.

Исходя из «уравнения гемодинамического энергоба-
ланса», которое связывает изменение полной энергии 
кровеносной системы на участке между двумя сечения-

Рис. 4. Показатели колебаний T 
и dT основной группы 
Fig. 4. Indicators of fluctuations T 
and dT of the main group

Рис. 5. Показатели колебаний 
ДГЭА dДГЭА основной группы
Fig. 5. Indicators of fluctuations 
DGEA and dDGEA of the main group 

Таблица 6. Корреляционный анализ связей между ДГЭА и SpO2, Т и SpO2   
Table 6. Correlation analysis of connections between of DHEA and SрO2, T and SpO2

Переменная /
Variable

Отмеченные корреляции значимы на уровне p <0,05
N=96 (Построчное удаление) /

The noted correlations are significant at the p <0,05 level
 N = 96 (Line-by-line deletion)

Стоя /
Standing

Сидя  /
Sitting

На спине /
On the back

На животе /
On the belly

На прав боку /
On the right side

На левом боку /
On the left side

Сатурация SpO2 / Saturation SpO2

дГЭА /
DHEA 0,401608 –0,1074 –0,38318 –0,4848 –0,3847 -0,0619

Т –0,28045 0,36620 0,210641 0,049912 0,111801 0,361223
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ми, энергия движения крови в сосуде с пульсирующими 
стенками постоянна, на концах его должно выполняться 
равенство [27]. Здесь a – скорость распространения волн 
сокращения сосудов, или фазовая скорость, ее значение 
для организма взрослого человека приблизительно рав-
но 5 м/с.

Пусть «x» координата вдоль трубопровода (сосуда  – 
по  осевой линии его) слева направо; t – время; V x t( , )– 
скорость течения; D x t( , ) – диаметр сосуда по  аналогии 
соответствующий плотности ρ( , )x t – среды в  трубопро-
воде. Тогда объемный расход крови, поступающий в уча-
сток сосуда между сечениями с координатами x1  и  x2 , где 
скорости соответственно V1  и V2 , приводит к изменению 
диаметра сосуда со временем. Это можно записать в виде 
 
балансового равенства , отсю-

да получается 2 2 1

2 1D
dD
dt

V V
x x

V
x

= −
−
−

→ −
∂
∂

при x x2 1 0− → , 

то есть ln D
D

V
x0

2








 = −

∂
∂

. Это аналог уравнения неразрывно-

сти для течения сжимаемой среды в  трубопроводе 
 
ln ρ
ρ0

= −
∂
∂
V
x

. Согласно этой аналогии, получается 
D
D0 0

=
ρ
ρ . 

Индекс «0» соответствует усредненному значению плот-
ности среды и (по аналогии) – диаметру сосуда, от кото-
рого соответствующие величины отклоняются при вол-
новых движениях (пульсациях).

далее рассматривается величина E , которую следует 
понимать, как «удельную по массе крови и проинтегри-
рованную по длине сосуда», суть полную энергию крове-
носной системы на участке между сечениями с коорди-
натами x1  и  x2  (отстоящими на значение порядка 0,5 м):

E V a D
D

gh dx
x

x

= − +








∫

2
2

02
2

1

2

ln

Здесь, помимо уже введенных величин, участвуют « a » 
скорость распространения волн сокращения стенок со-
судов (фазовая скорость – по данным из [25], ее значение 
 
a m

c
� 5 ); g –ускорение силы тяжести; h x( ) – зависи-

мость высоты сечения сосуда от продольной координаты. 
Используя далее обозначения, соответствующие по  ана-
логии течению сжимаемой среды в трубопроводе (« a » со-
ответствует скорости распространения волн сжатия – раз-
ряжения), рассматривается удельная полная энергия:

E V a gh dx
x

x

= − +








∫

2
2

02
1

2

ln ρ
ρ

Производная от  нее по  времени (в  силу уравнения 
движения и  уравнения неразрывности, записанных 
в форме Эйлера), которые для трубопровода имеют вид

∂
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будет следующей:

dE
dt
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Полученное уравнение (с учетом указанной аналогии)

d
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можно понимать, как «уравнение гемодинамического 
энергобаланса», оно связывает изменение (удельной 
по  массе и  проинтегрированной по  длине сосуда) пол-
ной энергии кровеносной системы на  участке между 
сечениями с  координатами x1  и  x2  (концевыми) с  усло-
виями на этих концах. Скорость изменения этой энергии 
равна разности следующих значений на концах:

dE
dt

a V V a V V
= − − −











2
2

2
3

2
1

1
3

3 3

 
(1).

Соответственно, если энергия движения крови в сосуде 
с пульсирующими стенками постоянна, то на концах его 

должно выполняться равенство 

a V V a V V2
1

1
3

2
2

2
3

3 3
− = − , с учетом того, что V a< , это озна-

чает, что V V1 2=  – равенство скоростей течения на концах 
сосуда.

На основании проведенного моделирования можно 
сделать следующие выводы: во-первых  – полная удель-
ная энергия зависит от положения сосуда в пространстве 
(по отношению к вертикали), так как выражение для этой 
энергии содержит слагаемое, отражающее действие 
 
силы тяжести,  которое меняется при измене-

нии формы и  положения сосуда; во-вторых  – значение 
 
величины a V V2

3

3
−  меняется при прохождении через 

разветвления кровеносной сети, и, соответственно, име-
ются регулирующие органы управления, влияющие 
на  изменение полной удельной энергии на  различных 
участках (сети вен и  артерий), один из  таких органов  – 
аорто-мезентериальный «пинцет».

Исходя из  этого, можно предполагать, что левая по-
чечная вена в  силу своей топографо-анатомической 
особенности (лабильной вариативности) может рассма-
триваться как «объект управления», а  аорто-мезентери-
альный «пинцет»  – как «управляющая система», то  есть 
в  левой почечной вене такие показатели как скорость, 
давление и диаметр самой вены непостоянны. Меняясь, 
они влияют на давление в левой Пв, а, следовательно, и в, 
«лишенной » клапанного аппарата, левой надпочечнико-
вой вене.

По аналогии колебание давления в  левой Пв в  силу 
своей топографо-анатомической особенности будет вли-
ять на работу аорто-мезентериального «пинцета». Такие 
показатели как скорость, давление и диаметр самой по-
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чечной вены непостоянны и зависят от функционального 
состояния «пинцета», что вызывает прямую или обрат-
ную зависимость дегидроэпиандростерона (дГЭА) и  те-
стостерона (Т). Известно, что сужение легочного ствола 
приводит к повышению давления крови в функционально 
перегруженном правом желудочке, что сопровождается 
нарушением оттока крови из системы нижней полой вены 
и ренального бассейна. Поскольку положение тела влияет 
на МОК, пульс, САд, дАд, колебание скорости и давления 
в левой почечной вене, насыщение кислородом перифе-
рической крови определяется эффективностью работы 
сердца, состоянием микроциркуляторного русла, вполне 
логично предположить, что давление в  левой почечной 
и в левой надпочечниковой вене, опосредованные вспле-
ски гормонов коры надпочечника будут влиять на SрO2.

Моделью колебания гемодинамических показате-
лей и сатурации кислорода приняты измерения в шести 
положениях: стоя, сидя, на спине, на животе, на правом 
и  на  левом боку. Показатели по-разному реагировали 
на изменение положения тела. данные полипозиционно-
го измерения Ps, Ад и SрO2 подтвердили наши предполо-
жения о значимости исследований в разных положениях.

в левой почечной вене (Пв) такие показатели, как ско-
рость кровотока, давление и диаметр не постоянны, они 
влияют на функциональное состояние левого надпочеч-
ника, что определяет многообразие взаимоотношений 
дегидроэпиандростерона (дГЭА) и тестостерона (Т) в за-
висимости от положения тела. данные взаимоотношения 
определяют особенности кровоснабжения легких, что 
отражается на насыщении кислородом крови. Статисти-
ческая обработка выявила вариативность взаимоотно-
шений гемодинамических данных и SрO2, отсутствие кла-
стерной структуры по 4 показателям (Ps, CАд, дАд, SрO2), 
а также достоверное отличие сатурации в прон-позиции 
от  остальных 5  положений, что диктует необходимость 
обратить внимание именно на  насыщение кислородом 
крови в положении лежа на животе. Исследование кор-
релятивной связи уровня гормонов (дГЭА и Т) и их коле-
баний определило умеренную и слабую, положительную 
и  отрицательную корреляцию с  сатурацией кислорода 
в зависимости от положения тела.

При исследовании взаимосвязи колебаний уровня 
дГЭА и  Т с  сатурацией выявлено, что умеренная поло-

жительная корреляция происходит между дГЭА в  по-
ложении стоя, Т – сидя, на левом боку. Умеренная отри-
цательная корреляция между дГЭА и SpO2 в положении 
на спине, на животе, на правом боку, между Т и SpO2 в по-
ложении стоя. в основном по дГЭА имеет место отрица-
тельная корреляция.

Таким образом, есть все основания полагать, что по-
зиционные изменения общей гемодинамики, давление 
и  скорость в  левой почечной вене, колебания дГЭА, Т 
и SрO2 взаимозависимы, имеют определенные клиниче-
ские проявления. Их изучение и применение может быть 
значимым для практической медицины, в частности, для 
лечения и реабилитации пациентов с COVID-19.

Заключение
в левой почечной вене (Пв) такие показатели, как 

скорость кровотока, давление и диаметр не постоянны, 
они влияют на  функциональное состояние левого над-
почечника, что определяет многообразие взаимоотно-
шений дегидроэпиандростерона (дГЭА) и тестостерона 
(Т) в  зависимости от  положения тела. Колебания давле-
ния в  левой почечной вене являются патогенетическим 
фактором, влияющим на  общую гемодинамику, работу 
надпочечниково-тестикулярной системы и  насыщение 
кислородом крови. достоверное отличие сатурации 
в прон-позиции от остальных 5 положений диктует необ-
ходимость индивидуального подхода в лечении и реаби-
литации больных с коронавирусной инфекцией. Полипо-
зициционное в шести статических состояниях измерение 
сатурации может определить новый, более эффективный 
алгоритм ведения пациентов с дыхательной недостаточ-
ностью, как при лечении, так и во время реабилитации.

Соответствие принципам этики
Проведенное исследование одобрено Локаль-

ным Этическим Комитетом ООО Медицинского центра 
«НЕФРОС» (ул. Шоссе Нефтяников, д.28, г. Краснодар, Рос-
сия), протокол № 7 от 30.11.2020 г.

Conformity to ethical principles
The study was approved by the Local Ethics Committee of 

the Medical Center “NEFROS” LLC (Shosse Neftyanikov st., 28, 
Krasnodar, Russia), protocol No. 7 dated November 30, 2020.
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