
Вентиляция легких в положении лежа на животе (прон-позиция) 

 

Коллабирование альвеол, отек  и ателектазирование участков легких 

происходит преимущественно в нижележащих отделах. В наибольшей 

степени этот эффект выражен в положении лежа на спине — 

коллабирование альвеол происходит под воздействием давления отечной 

легочной ткани, давления  со стороны органов брюшной полости и органов 

средостения. 

 

Прон-позиция — укладывание пациента, находящегося на ИВЛ, на живот, что 

обеспечивает перемещение легочного кровотока и улучшение вентиляции тех зон 

легких, которые остаются гиповентилируемыми в положении пациента  на спине. 

 

Вентиляция в положении на животе приводит: 

 

 к рекрутированию альвеол; 

 расправлению ателектазов без создания повышенного давления в 

дыхательных путях; 

 улучшению оксигенации. 

Меры, которые следует предпринять перед переводом пациента в положение на 

животе: прекратить введение пищи через назогастральный зонд и по показаниям 

аспирировать трахею. 

 

Методика прон-позиции. Несмотря на кажущуюся простоту, методика является 

достаточно трудоемкой, в первую очередь для среднего медицинского персонала. 

Обычно для того, чтобы перевернуть пациента на живот, требуется 3–5 человек. 

 



 
 

Сначала пациента перемещают на край кровати и поворачивают на бок, а затем 

укладывают на живот, предварительно положив валики под грудную клетку и таз с 

таким расчетом, чтобы живот не оказывал избыточного давления на диафрагму. 

Голову поворачивают в сторону. Возможно и другое положение головы — ее 

можно повернуть лицом вниз. 

 

При этом один человек постоянно следит за интубационной или 

трахеостомической трубкой, так как при перемещении и нахождении пациента в 

прон-позиции эндотрахеальные, трахеостомические трубки, сосудистые катетеры 

могут выпадать. При адекватном контроле не наблюдается большого числа таких 

эпизодов. 

 

Основные показания к применению прон-позиции — острый респираторный 

дистресс-синдром (ОРДС). Учитывая безопасность метода, возможно его 

применение с профилактической целью. 

 

Начальные стадии ОРДС лучше поддаются терапии прон-позицией, чем конечные 

в сочетании с фиброзом. При начальных стадиях ОРДС прон-позиция позволяет 

быстрее и значительнее увеличить оксигенацию при внелегочной этиологии 

синдрома. 

 

Побочный эффект прон-позиции — это сдавление вентральных участков тела. 

Поэтому использование прон-позиции ограничено у пациентов с 

послеоперационными и другими ранами на передней поверхности тела. Возможен 

отек лица, который проходит обычно через 2 часа после возвращения в положение 

на спине. 



 

Применять прон-позицию у пациентов с повышенным внутричерепным давлением 

следует с осторожностью из-за его увеличения при переворачивании пациента, что 

ведет к уменьшению церебрального перфузионного давления. 

 

Абсолютным противопоказанием к выполнению прон-позиции является 

повреждение позвоночника. 

 

Время нахождения пациента в прон-позиции варьирует от 8 до 16 часов в день. 

 

Пациентам на ИВЛ, как правило, после переворачивания на живот продолжают 

вентиляцию в том же режиме, что и до манипуляции. 

 

У пациентов с избыточным весом эффект прон-позиции более выражен, чем у 

пациентов с нормальным весом. 
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