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ДЛЯ СОБЛЮДЕНИЯ PRONE-ПОЗИЦИИ 
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Аннотация. Проанализированы результаты апробации и обобщен опыт использования биологиче-
ской обратной связи, применение которой ранее было отработано в сомнологической практике при осу-
ществлении позиционной терапии для лечения нарушений ночного дыхания по типу обструктивного 
апноэ посредством оптимизации позиции пациентов во время лечения от инфекции COVID-19. Этим 
пациентам рекомендовано соблюдение prone-позиции (лицом вниз). Несоблюдение рекомендованной 
позиции при злоупотреблении supine-позицией (лицом вверх) ведет к ухудшению протекания заболе-
вания. Однако если в дневное время медицинский персонал может проконтролировать соблюдение па-
циентами с COVID-19 prone-позиции, то ночью это не представляется возможным. Для обеспечения 
соблюдения prone-позиции пациентам прикрепляли миниатюрное устройство, подающее вибрацион-
ный сигнал в случае нарушения рекомендованной позиции. За счет выработки устойчивого условного 
рефлекса формировался полезный навык, исключающий любые позы, кроме рекомендованной prone-
позиции. При этом облегчалось соблюдение пациентами требований позиционной терапии, что поло-
жительно сказывалось на самочувствии больных, улучшало их физиологическое состояние и ускоряло 
выздоровление.

Ключевые слова: биологическая обратная связь, рекомендованная позиция пациента, вибрационный 
сигнал, исключение supine-позиции, условный рефлекс, полезный навык, самочувствие пациента, 
позиционная терапия. 

USING BIOFEEDBACK TO MAINTAIN PRONE-POSITION 
IN PATIENTS WITH COVID-19
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B.V. Gaufman4, A.V. Tkacheva4, V.A. Kabanets4 

Abstract. The results of approbation are analyzed and the experience of biofeedback application which 
was earlier worked out in somnological practice in the course of positional therapy for treatment of obstructive 
apnea type breathing disorders by optimizing the patients’ position during treatment for COVID-19 infection 
is summarized. These patients are advised to adhere to the face-down prone position. Failure to adhere to 
the recommended position when the supine position (face-up) is abused, invariably leads to a worsening of 
the course of the disease. However, while staff can monitor COVID-19 patients’ compliance with the prone 
position during the day, it is not possible at night. Accordingly, in order to facilitate prone positions the patients 
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in the red zone were helped by a miniature device fixed on the chest by means of an elastic band and giving a 
vibration signal in case of violation of the recommended position. By developing a stable conditioned reflex, 
excluding any position other than the recommended prone position, the patients found it easier to observe 
the positioning therapy, which had a positive effect on the patients’ well-being, their physiological state, and 
accelerated recovery from the COVID-19 disease.

Keywords: biofeedback, recommended patient position, vibration signal, supine-position exclusion, 
conditioned reflex, useful skill, patient’s well-being, positional therapy.

БИОЛОГИЧЕСКАЯ ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ 
И ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ

В медицине биологическая обратная связь 
(БОС) используется в терапии двигательных и дру-
гих расстройств посредством предъявления паци-
енту сигналов об отклонении от рекомендованных 
поз, позиций, состояний, уровней активации или 
показателей биологических сред организма [1; 2]. 
При получении сигнала БОС пациент выполняет 
рекомендованные действия для нормализации си-
туации. В простых случаях, связанных с необхо-
димостью изменения позы по получении сигнала 
БОС, у пациента быстро (всего через несколько 
сочетаний) вырабатывается прочный условный 
рефлекс – основа образования полезного навыка, 
направленного на осуществление рекомендованно-
го действия. После этого реализация образованного 
навыка происходит практически непроизвольно и 
не отвлекает пациента от выполнения других дей-
ствий. Используемые в настоящее время пациен-
тами для поддержания рекомендованных позиций 
сигналы БОС вырабатываются специализирован-
ными гадже тами, снабженными координатными 
датчиками, сенсорами ускорения и другими счи-
тывателями контролируемых величин. Указанные 
миниатюрные приборы обычно реализуются в виде 
брелоков, часов, кулонов и поясков.

Все это позволяет оценивать уровень двигатель-
ной активности пациентов, определять характер 
движений, сравнивать его с рекомендованными ре-
жимами и указывать на необходимость соблюдения 
требований позиционной терапии. Двигательная 
активность свойственна пациентам не только в те-
чение дневного периода, она также регистрирует-
ся в ночное время. За ночь человек без нарушений 
здоровья, как правило, затрачивает на различные 
движения в общей сложности от 15 до 30 минут. 
Причем большие движения обычно связаны с из-
менением положения тела, а малые – с мелкой мо-
торикой: подергиваниями пальцев, сокращением 
мимической мускулатуры, включая изменения ак-

тивности круговой мышцы рта, глазодвигательных 
и других небольших мышц лица.

Характер движений отражает физиологические 
процессы в организме, демонстрируя особенности 
протекания бодрствования днем и волнообразное 
чередование медленного и быстрого сна ночью [1]. 
При этом индивидуальные черты пациента про-
ецируются на показатели двигательной активно-
сти, оптимизировать реализацию которой можно 
сигналами БОС [3; 4]. Так, в частности, замыкая 
БОС по движениям грудной клетки во сне, обеспе-
чивающим изменение давления воздуха в верхних 
дыхательных путях для наполнения воздухом лег-
ких, становится возможным бороться с ночными 
нарушениями дыхания, развивающимися по типу 
остановки дыхания во сне или снижения амплиту-
ды дыхательных движений, – апноэ – гипопноэ сна. 
На этом построена терапия нарушений дыхания во 
время ночного сна посредством применения прибо-
ров СИПАП-терапии, название которых образова-
но по первым буквам английских слов Continuous 
Positive Airway Pressure (постоянное положитель-
ное давление воздуха в дыхательных путях). Кроме 
того, пациентам с подобными нарушениями ды-
хания из-за анатомических особенностей гортани 
и верхних дыхательных путей не рекомендуется 
спать на спине. Для снижения вероятности остано-
вок дыхания во сне им желательно спать на живо-
те, то есть проводить ночь преимущественно в так 
называемой prone-позиции. В соответствии с этим 
на обеспечение prone-позиции у пациентов, страда-
ющих апноэ сна, направлены усилия позиционной 
терапии.

Если на заре сомнологии для исключения иных 
позиций, кроме prone-позиции, пациентам реко-
мендовали на ночь надевать пижамы с теннисными 
шариками, зашитыми в карманах на спине и боках, 
то сейчас применяются более удобные современ-
ные технологии. В частности, разработаны мини-
атюрные устройства, располагаемые на теле паци-
ентов с помощью эластичных поясков. Эти устрой-
ства непрерывно оценивают положение пациента 
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в постели и в случае нарушения рекомендованной 
prone-позиции замыкают БОС посредством пода-
чи пациенту вибрационного сигнала. Поскольку 
у человека на вибрационный сигнал БОС стойкий 
условный рефлекс вырабатывается практически с 
одного-двух предъявлений, эффективность таких 
технологий в позиционной терапии нарушений 
дыхания во сне весьма высока. Главное это то, что 
использование БОС с вибрационным сигналом 
умеренной интенсивности с высокой вероятностью 
обеспечивает рекомендованную prone-позицию 
пациента, адаптированного к этим сигналам, не 
пробуждая его. Кроме того, такой метод не мешает 
спать соседу, если пациент в палате не один, и не 
создает помех для ночного сна в домашних усло-
виях в том случае, когда супруги пользуются одной 
кроватью. В связи с этим указанный метод с БОС, 
обеспечивающий prone-позицию, получает все 
большее распространение в позиционной терапии 
при решении задач современной сомнологии. 

На основании изложенного представляло инте-
рес изучение возможности применения указанного 
сомнологического подхода для контроля соблю-
дения рекомендованной пациентам в острый пе-
риод инфекционного процесса COVID-19 prone-
позиции.

МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ

Выполнено проспективное одноцентровое ко-
гортное наблюдение за 42 пациентами, поступив-
шими в Специализированную клиническую ин-
фекционную больницу г. Краснодара с диагнозом 
COVID-19 в 2021 г. По результатам оценки насы-
щения артериальной крови кислородом (прибор 
PulseОХ 7500, производство «SPOmedical») все 
пациенты разделялись на две группы: основную и 
конт рольную. Основную группу составил 21 паци-
ент с индексом десатурации от 15 и выше. Конт-
рольную группу образовали оставшиеся пациен-
ты, которых отличал индекс десатурации ниже 15. 
В обеих группах выполняли стандартное обсле-
дование пациентов, а затем проводили лечение 
согласно рекомендациям Министерства здравоох-
ранения РФ. Оценивали клинико-рентгенологиче-
ские, а также лабораторные данные, характеризую-
щие протекание заболевания COVID-19. 

Оптимизация положения тела пациентов про-
изводилась посредством БОС, которую создавал 
миниатюрный актиметр (Smart Criket, производ-
ство «RM-lab»), закрепленный на груди с помощью 

эластичного пояска. БОС реализовывалась следу-
ющим образом: прибор Smart Criket подавал па-
циенту вибрационный сигнал в случае нарушения 
рекомендованной prone-позиции. В течение первых 
3 суток после поступления пациентов производили 
актиметрическую оценку основной группы обсле-
дованных с БОС-поддержанием рекомендованной 
prone-позиции путем предъявления вибрационных 
сигналов. Так же в течение первых 3 суток запи-
сывали оценки актиметрии в контрольной группе, 
но оптимизация позиции пациентов посредством 
сигналов БОС в этой группе не проводилась. Эф-
фективность БОС-оптимизации prone-позиции 
определяли статистически по достигаемым резуль-
татам: средней величине и коэффициенту вариа-
ции сатурации артериальной крови PsO2, индексу 
двигательной активности MAI, индексу измене-
ния позы Pos/ч, индексу звука SAI. Помимо этого 
анализировали комплекс субъективных оценок со-
стояния пациентов, включающий: индекс психо-
логической устойчивости при помощи опросника 
PSI, индекс инсомнии (insomnia severity index) по-
средством опросника ISI, удовлетворенность сном 
(satisfaction with sleep) по опроснику SATED 14, 
степень нарушения жизнедеятельности (oswestry 
disability index) по опроснику ODI. Накопленные 
данные по основной и контрольной группам паци-
ентов, а также результаты проведенного анкетиро-
вания обрабатывали с использованием платформы 
STATISTICA Base и электронных таблиц MICRO-
SOFT Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Расположение актиметра на груди пациентов в 
острый период инфекционного процесса COVID-19, 
как правило, не вызывало для них неудобств но-
чью. Реагирование пациентов основной группы на 
предъявляемые им вибрационные сигналы при не-
соблюдении рекомендованной prone-позиции было 
высоким и достигало в среднем 97 ± 0,2 %. 

На рисунке 1а показана нативная актиграмма 
пациента И., типичного представителя основной 
группы, при изменении в 1 ч 34 мин 41 с позы в 
постели с рекомендованной prone-позиции на su-
pine-позицию (на спине). Несмотря на предъявле-
ние ему БОС вибрационных сигналов, он несколь-
ко раз старался занять промежуточное положение, 
оставаясь в положении на боку. При этом, как пока-
зано на рисунке 1б, десатурация артериальной кро-
ви достигла 73 %. 
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После попыток уйти от соблюдения рекомендо-
ванной позиции пациенту И. ничего не оставалось, 
как правильно прореагировать на сигнал БОС и за-
нять рекомендованную prone-позицию. После это-
го сатурация его артериальной крови поднялась до 
уровня 94,1 %. 

Другая попытка изменения положения тела на 
supine-позицию была предпринята пациентом И. 
позже, в 5 ч 18 мин 12 с. Однако однократное 
предъявление оптимизирующего сигнала БОС не 
позволило ему этого сделать. После вибрационно-
го сигнала пациент вернулся к рекомендованной 
prone-позиции. Занятие им этой позиции не позво-
лило сатурации артериальной крови упасть. Она 
сохранилась на уровне 94,3 %. 

На рисунке 2 показаны результаты анализа по-
ложения тела пациентов в основной и контроль-
ной группах. В основной группе применялась оп-
тимизация позиции пациентов подачей вибраци-
онных сигналов БОС и доминировала рекомен-
дованная prone-позиция, в то время как встреча-
емость не рекомендованной supine-позиции была 
близка к нулю. Следует отметить, что пациенты 
этой группы проводили примерно одинаковое 

время на левом (sinistram) и на правом (dextris) 
боку. 

Иная картина наблюдалась среди пациентов 
контрольной группы. Здесь преобладала prone-по-
зиция. Следующей по частоте встречаемости была 
supine-позиция, и ее встречаемость превышала по-
казатели в основной группе. Встречаемость пози-
ций пациентов на левом и правом боку в контроль-
ной группе была близка к аналогичным цифрам 
основной группы (рис. 2). Различия в предпочте-
нии пациентами позиций на левом или на правом 
боку, как и в основной группе, были незначитель-
ными.

Указанные результаты сравнения встречаемости 
позиций пациентов говорят о существенном пре-
обладании prone-позиции в основной группе, то 
есть преимущества сомнологической оптимизации 
позиции пациентов оказались вполне очевидными. 
Далее предстояло выяснить, как оптимизация по-
зиции пациентов влияет на объективные и субъек-
тивные показатели протекания острого периода ин-
фекционного заболевания COVID-19. С этой целью 
было проведено статистическое сравнение средних 
уровней сатурации артериальной крови в тече-

Рис. 1. Ночная актиграмма пациента И. с включением БОС для оптимизации положения тела и эпизодами десатурации артериаль-
ной крови (а) и 15-минутный эпизод актиграммы, демонстрирующий десатурацию артериальной крови (до 73 %) при попытках 
пациента И. избежать prone-позиции (б).
Fig. 1. Night actigram of patient I. with biofeedback activation to optimize body position and episodes of arterial blood desaturation (a) and 
a 15-minute actigram episode demonstrating arterial blood desaturation (up to 73%) when patient I. attempts to avoid prone position (б).
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ние ночи у пациентов обеих сравниваемых групп 
(табл. 1). Этот показатель в основной группе был 
достоверно (p ≤ 0,05) выше, чем в контрольной. 
Кроме того, судя по величинам ошибок средних 
арифметических, дисперсия, а значит, и разброс за-
фиксированных уровней сатурации, в контрольной 
группе были выше, чем в основной (табл. 1). Все 
это свидетельствует о положительном влиянии оп-
тимизации позиции пациентов БОС в течение ночи 
на насыщение крови кислородом.

Помимо этого проведено сравнение данных 
субъективного контроля состояния пациентов в 
обеих группах (табл. 2). Пациенты основной груп-
пы достоверно (p ≤ 0,05) меньше страдали от нару-
шений жизнедеятельности. Кроме того, их досто-
верно (p ≤ 0,05) отличало от пациентов контроль-
ной группы более высокое качество сна, меньшая 
склонность к инсомническим расстройствам и 
большая психологическая устойчивость. Таким об-
разом, данные субъективного контроля состояния 
пациентов в основной и в контрольной группах по-
казали положительное влияние оптимизации пози-
ции пациентов посредством замыкания БОС.

Наиболее очевидно положительное влияние оп-
тимизации позиции пациентов основной группы 
на улучшение оценки жизнедеятельности (ODI) и 

на повышение степени удовлетворенности своим 
сном (SATED 14).

Кроме этого, весьма интересно было оценить 
взаимосвязь изменений индекса двигательной 
активности и индекса изменения позы с коле-
баниями сатурации артериальной крови. С этой 
целью оценивалась корреляция по коэффициен-
ту Спирмена (табл. 3). Как оказалось, изменение 
индекса двигательной активности положительно 
коррелировало с индексом изменения позы, то 
есть усиление движений пациента способствова-
ло изменению его позы рано или поздно. Слабую 
отрицательную связь продемонстрировали изме-
нения индекса двигательной активности и измене-
ния уровня насыщения артериальной крови кис-
лородом. Сильную отрицательную связь показали 
изменения индекса изменения позы пациента и 
изменения уровня насыщения его артериальной 
крови кислородом. Возможно, это обусловле-
но перераспределением крови из пальцев рук к 
мышцам конечностей. Хотя не исключено, что 
причина этого проявления кроется также в по-
грешностях методики контроля сатурации крови 
посредством просвечивания капиллярного русла 
ногтевой пластинки.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные наблюдения за положением па-
циентов в кровати, а также сравнение результатов 
объективных и субъективных показателей выявили 
эффективность оптимизации позиций пациентов 
компьютерной БОС актиметром Smart Cricket. При 
отклонении от рекомендованной prone-позиции по-
дача вибрационного сигнала давала понять пациен-
ту, что необходимо возвращение в prone-позицию. 
Пациенты обучались реагировать на вибрационный 
сигнал БОС с первых предъявлений. Более того, 
сигналы БОС от актиметра Smart Cricket через не-
сколько предъявлений перестают оказывать подбу-
живающий эффект. Поэтому глубина сна в боль-
шинстве случаев не нарушалась, что подтвержда-
лось субъективными отчетами пациентов о повы-
шении качества сна и о снижении инсомнических 
проблем [5]. Использование БОС в позиционной 
терапии доказало свою эффективность для соблю-
дения рекомендованной prone-позиции в период 
ночного сна у пациентов в острый период заболе-
вания COVID-19 [6].

Что касается эффективности prone-позиции, 
впервые примененной Брайаном [7] в 1974 г. у боль-

Рис. 2. Встречаемость позиций пациентов основной и кон-
трольной групп, усредненная за дневной и ночной периоды 
наблюдений. Анализируемые позиции пациентов: prone – на 
животе, supine – на спине, sinistram – на левом боку, dextris – на 
правом боку, non definutur – не дифференцированные позиции. 
Числа над столбиками показывают среднюю встречаемость 
позиций пациентов. 
Fig. 2. The occurrence of the positions of patients of the main 
and control groups, averaged over the day and night observation 
periods. Analyzed positions of patients: prone – on the stomach, 
supine – on the back, sinistram – on the left side, dextris – on the 
right side, non definutur – not differentiated positions. The numbers 
above the bars show the average occurrence of patient positions.
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ных, находящихся на искусственной вентиляции 
легких для улучшения оксигенации, то сомнения в 
ней нет, хотя имеются разные точки зрения на физио-
логию процесса. В течение нескольких десятков лет 
интерес к prone-позиции только возрастает [5; 8], 
хотя до сих пор некоторые вопросы физиологии и 
клиники prone-позиции до сих пор остаются невы-
ясненными. Нуждаются в уточнении физиологиче-
ские механизмы, с помощью которых prone-позиция 
улучшает оксигенацию [9; 10]. Необходимо подби-
рать оптимальные условия ее применения, выяснять 
влияние на реализацию других функций организма. 

В настоящее время большинство авторов при-
держивается мнения о том, что prone-позиция спо-
собствует уменьшению легочных осложнений [11], 
хотя при подсчете снижения легочных осложнений 
это не всегда очевидно. Причина заключается в том, 
что количество суток, проведенных без искусствен-
ной вентиляции легких, может также учитываться 
как число суток без пневмонии. Из-за этого возни-

кает путаница, снижающая точность оценивания 
влияния prone-позиции на уменьшение легочных 
осложнений [12; 13].

Несмотря на отсутствие убедительных исчерпы-
вающих данных доказательной медицины о безус-
ловности клинической значимости prone-позиции, 
она остается популярным методом лечения пора-
жений легких. На это указывают сведения, полу-
ченные рядом авторов [14; 15] в клиниках Герма-
нии. Там в 86 % блоков интенсивной терапии прак-
тикуют prone-позицию, используя ее с лечебной 
целью в 58 % случаев, а с профилактической це-
лью – в 18 %. Следует отметить также, что при этом 
62 % клиник дают prone-позиции хорошую оценку, 
а 32 % – очень хорошую. 

Что касается негативных результатов многоцен-
тровых исследований, то, скорее всего, их причина 
кроется в попытке объединить вместе слишком раз-
нородные группы пациентов [16; 17]. Вообще раз-
носторонний опыт показывает, что при проведении 

Таблица 1. Сравнение усредненных величин сатурации артериальной крови (PsO2) у пациентов основной и контрольной групп 
в течение ночи 
Table 1. Comparison of the average values of arterial blood saturation (PsO2) in patients of the main and in the control groups during the 
night

Параметры
Parameters

Средние значения PsO2 ± ошибка среднего
Average values of PsO2 ± error of the average
Prone-позиция
Prone-position

Supine-позиция 
Supine-position

Основная группа (с БОС) 
Main group (with biofeedback application) 94,36 ± 0,01 91,12 ± 0,01

Контрольная группа
Control group 90,02 ± 0,08 89,07 ± 0,07

Сравнение по U-критерию Манна – Уитни 
Comparison by the Mann–Whitney U test p ≤ 0,05 p ≤ 0,05

Таблица 2. Сравнение средних величин показателей субъективного контроля состояния пациентов в основной и контрольной 
группах 
Table 2. Comparison of the average values of subjective control indicators of the patients’ condition in the main and in the control 
groups

Параметры
Parameters

Средние значения показателей
Average values of the indicators

ODI SATED 14 ISI PSI

Основная группа (с БОС)
Main group (with biofeedback application) 11,21 ± 1,74 6,42 ± 0,57 14,17 ± 1,23 8,61 ± 3,27

Контрольная группа 
Control group 18,48 ± 8,35 12,39 ± 1,04 19,43 ± 1,87 9,38 ± 2,51

Сравнение по U-критерию Манна – Уитни 
Comparison by the Mann–Whitney U test p ≤ 0,05 p ≤ 0,05 p ≤ 0,05 p > 0,05

Примечание. ODI – степень нарушения жизнедеятельности; SATED 14 – степень удовлетворенности сном; ISI – индекс тяжести 
инсомнических расстройств; PSI – индекс психологической устойчивости.
Note. ODI – the degree of disability (Oswestry  disability index); SATED 14 – the degree of satisfaction with sleep; ISI – the severity index 
of insomnia disorders (insomnia severity index); PSI – the index of psychological stability.
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Таблица 3. Корреляция вариаций индекса двигательной актив-
ности MAI с индексом изменения позы Pos/ч и с колебаниями 
сатурации артериальной крови PsO2 
Table 3. Correlation of variations in the index of motor activity 
MAI, with the index of posture change Pos/h and with fluctuations 
in arterial blood saturation PsO2

Показатели
Indicators MAI Pos/ч

Pos/h PsO2

MAI 0,43 ± 0,07
p ≤ 0,05

−0,12 ± 0,01
p ≤ 0,05

Pos/ч
Pos/h

0,43 ± 0,07
p ≤ 0,05

−0,51 ± 0,02
p ≤ 0,24

PsO2
−0,12 ± 0,01

p ≤ 0,05
−0,51 ± 0,02

p ≤ 0,05

таких исследований необходим предварительный 
клинико-физиологический анализ, причем в ходе 
такого анализа необходимо тщательное дифферен-
цирование. В частности, необходимо уточнение, 
каким именно пациентам, на какой стадии болезни, 
с какими ожидаемыми последствиями рекомендо-
вано соблюдение prone-позиции. Если этого не сде-
лать, то доказать положительные результаты от со-
блюдения указанных рекомендаций вряд ли полу-
чится. Также без тщательной дифференциации всех 
обстоятельств течения заболевания трудно оценить 
эффективность prone-позиции на ранних стадиях 
острого респираторного дистресс-синдрома, пока 
еще не развились необратимые поражения легких. 
Еще больше трудностей возникает при попытках 
оценки эффективности применения prone-позиции 
в случаях респираторного дистресс-синдрома, 
обуслов ленного сепсисом. 

Уточнение эффективности соблюдения реко-
мендованной prone-позиции в этих и других случа-
ях может быть достигнуто с использованием воз-
можностей компьютерной цифровой актиметрии 
[10; 18], проводимой в режиме суточного монито-

ринга. Компьютерная актиметрия по соотношению 
мелких и корпоральных движений в ночное время 
может позволить отследить цикличность активаци-
онных процессов в нервной системе при чередова-
нии легкого и глубокого сна в острый период забо-
левания COVID-19 [19]. А такая цикличность отра-
жает колебания частоты разрядов инспираторных 
и экспираторных нейронов в продолговатом мозге, 
управляющих моторикой вдоха – выдоха и изменя-
ющих характер дыхания в зависимости от позы па-
циента и от глубины сна [20]. Поэтому соблюдение 
рекомендованной prone-позиции в острый период 
лечения от инфекции COVID-19 посредством за-
мыкания БОС наиболее действенно с использова-
нием цифровых компьютерных актиметров, позво-
ляющих выявить индивидуально обусловленные 
особенности дыхания пациентов как в дневной, 
так и в ночной период. Построенная с учетом этого 
стратегия оптимизации позы пациента может быть 
наиболее действенной для соблюдения рекомендо-
ванной prone-позиции в острый период заболева-
ния COVID-19.

Применение подхода БОС-оптимизации пози-
ции пациентов доказало эффективность его при-
менения для выполнения требований, изложенных 
в рекомендациях Министерства здравоохранения 
Российской Федерации по соблюдению prone-
позиции в острый период инфекционного про-
цесса COVID-19. Дальнейшее обобщение опыта 
использования компьютерной БОС по актиметрии 
может принести пользу в решении некоторых на-
сущных вопросов по физиологии и клинике prone-
позиции.

Статья выполнена в рамках государственного 
задания ЮНЦ РАН на 2022 г. (00-22-10, № госреги-
страции 122020100332-8).
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