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ВЛИЯНИЕ ТРЕНИРОВКИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ МУСКУЛАТУРЫ 
НА ВЫРАЖЕННОСТЬ ОДЫШКИ У ПАЦИЕНТОВ С ДЕКОМПЕНСАЦИЕЙ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Несмотря на значительные успехи, достиг-
нутые в лечении и профилактике сердечно-
сосудистой патологии, распространенность сер-
дечной недостаточности продолжает неуклонно 
расти. В настоящее время 23 миллиона человек 
во всем мире страдает сердечной недостаточно-
стью (СН) [1]. Высокая распространенность СН 
приводит к значительному снижению качества 
жизни населения и ложится тяжелым экономи-
ческим бременем на систему здравоохранения.

Наиболее частым симптомом, сопровожда-
ющим течение сердечной недостаточности и 
определяющим потребность в госпитализации 
пациентов, является одышка. Согласно совре-
менному определению [2, 3], под одышкой по-
нимают субъективное восприятие дыхательно-
го дискомфорта, которое включает разнообраз-
ные по характеру и интенсивности ощущения 
и может сопровождаться или не сопровождать-
ся объективными признаками нарушения ды-
хания. Нарушения дыхания у пациентов с СН 
многообразны и включают одышку при физиче-
ской нагрузке (ФН) и в покое, различные типы 
периодического дыхания, апноэ сна. Дыхатель-
ный дискомфорт у больных СН может появлять-
ся при ФН, наклоне вперед, в горизонтальном 
положении либо в покое. Возникновение одыш-
ки значительно ограничивает повседневную де-
ятельность, физическую активность и качество 
жизни пациентов с СН, а наличие периодиче-
ских типов дыхания в дневное либо ночное вре-
мя ассоциировано с достоверным ухудшением 
прогноза [4, 5].

Медикаментозные возможности коррекции 
нарушений дыхания у пациентов с СН крайне 
ограниченны, а некоторые инструментальные 
методы их лечения лимитированы риском се-
рьезных побочных эффектов. Так, применение 
адаптивной сервовентиляции легких сопрово-
ждается увеличением риска общей и сердечно-
сосудистой смертности и не оказывает влия-
ния на структурные показатели сердца и уровни 

биомаркеров [6]. Терапевтический потенциал 
абляции каротидного тела в улучшении кардио-
респираторного контроля ограничен риском се-
рьезных осложнений ввиду близости жизненно 
важных анатомических структур, наличия ате-
росклеротических бляшек в области бифурка-
ции и возможного чрезмерного угнетения сим-
патической системы [7].

Наиболее эффективным и безопасным ме-
тодом коррекции респираторных нарушений 
у больных СН является тренировка дыхатель-
ной мускулатуры (ДМ) аппаратными методами 
[8]. Использование дыхательных тренажеров, 
создающих сопротивление воздушной струе во 
время вдоха и/или выдоха, и стимуляторов ди-
афрагмы значительно улучшает респираторный 
резерв дыхательной мускулатуры, толерант-
ность к ФН и качество жизни пациентов с СН [9]. 
Тем не менее широкое использование таких ме-
тодик ограничено экономическими причинами 
и необходимостью в дополнительном оборудо-
вании. В этой связи особую актуальность приоб-
ретает поиск новых эффективных, безопасных и 
удобных в применении методов коррекции ды-
хательных нарушений при СН.

Одним из перспективных способов трени-
ровки ДМ является практика йоги. Полное йо-
говское дыхание представляет собой медленное 
глубокое дыхание, состоящее из трёх последо-
вательных фаз – брюшной, грудной и ключич-
ной. Сообщается [10], что данный вид дыхатель-
ной гимнастики способствует повышению то-
лерантности к ФН, уменьшению нейровегета-
тивного дисбаланса и улучшению качества жиз-
ни у относительно здоровых лиц, тем не менее 
его эффективность и безопасность у пациен-
тов с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) лишь начинает изучаться.
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Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Проанализировать влияние полного йогов-

ского дыхания на выраженность одышки и толе-
рантность к физическим нагрузкам у пациентов 
с декомпенсацией ХСН.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В проспективное исследование были вклю-

чены 120 пациентов (71 мужчина и 49 женщин, 
средний возраст – 73,6±5,8лет). Критериями 
включения являлись: возраст старше 18 лет; со-
гласие на участие в исследовании; госпитализа-
ция в связи с декомпенсацией ХСН.

ХСН диагностировали в соответствии с кри-
териями, рекомендованными Европейским об-
ществом кардиологов по диагностике и лечению 
острой и хронической сердечной недостаточно-
сти в 2016 г. [11]. Декомпенсация ХСН опреде-
лялась как острое или постепенное нарастание 
клинических признаков и симптомов гиперво-
лемии (одышка, периферические отеки, влаж-
ные хрипы в легких), что требовало дополни-
тельной немедленной терапии (например, вну-
тривенного введения фуросемида) и / или го-
спитализации.

Критериями исключения были: необходи-
мость лечения в условиях отделения интенсив-
ной терапии; гемодинамическая нестабиль-
ность; острый коронарный синдром (ОКС) ≤ 3 
месяцев; чрескожная коронарная ангиопласти-
ка ≤ 3 месяцев; коронарное шунтирование ≤ 3 
месяцев; острое нарушение мозгового кровоо-
бращения ≤ 3 месяцев; тяжелая бронхопульмо-
нальная патология; тяжелая гастроэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь, диафрагмальная гры-
жа; неконтролируемая артериальная гипер-
тензия; жизнеугрожающие нарушения ритма и 
проводимости сердца; внутрисердечный тром-
боз; острый миокардит и/или перикардит; тя-
желые стенозы клапанов; сопутствующие забо-
левания в стадии декомпенсации; активные си-
стемные заболевания; онкологические заболе-
вания; беременность; алкогольная и наркоти-
ческая зависимость; психические заболевания; 
невозможность или нежелание выполнять про-
цедуры исследования.

Исходно всем пациентам проводили ком-
плексное общеклиническое обследование, оцен-
ку типа и тяжести ХСН, клинического статуса, 
выраженности одышки, толерантности к ФН по 
результатам теста 6-минутной ходьбы (6Х), ди-
агностировали основное заболевание, послу-
жившее причиной ХСН, и выполняли анализ со-
путствующих заболеваний. После прохождения 
процедур исходного обследования все пациен-
ты в соотношении 1:1 были рандомизированы в 

группу дыхательной гимнастики, выполняемой 
в дополнение к стандартной медикаментозной 
терапии (основная группа, n=60), либо в группу 
только стандартной медикаментозной терапии 
(контрольная группа, n=60).

Пациенты основной группы были обучены 
технике глубокого йоговского дыхания, состо-
ящего из трех последовательных фаз: брюшно-
го, грудного и ключичного. Вдох выполнялся че-
рез нос медленно, глубоко, волнообразно с по-
следовательным вовлечением мышц брюшно-
го пресса и диафрагмы, межреберных мышц, а 
затем мышц плечевого пояса. Выдох осущест-
влялся в той же последовательности. Пациен-
там рекомендовали дышать настолько глубоко и 
настолько медленно, насколько это было пере-
носимо. Участники практиковали полное дыха-
ние в удобном положении сидя, в тихой комна-
те, ежедневно не менее 3 раз в день по 10 минут 
под наблюдением инструктора.

Первичной конечной точкой исследования 
было изменение выраженности одышки соглас-
но модифицированной шкале Борга (в модифи-
кации Мареева В.Ю.) на 7-й день лечения. Вто-
ричными переменными эффективности яви-
лись: изменение клинического статуса, дистан-
ции теста 6Х, частота сердечных сокращений 
(ЧСС) и частота дыхательных движений (ЧДД) в 
покое.

Два пациента основной группы были исклю-
чены из исследования по причине низкой при-
верженности к выполнению упражнений. Таким 
образом, в окончательный анализ вошли дан-
ные 118 пациентов (58 – в основной группе и 60 
– в контрольной).

Обработку результатов выполняли на пер-
сональном компьютере с использованием при-
кладной статистической программы «МedStat». 
При нормальном распределении количествен-
ные признаки были представлены в виде «сред-
нее ± стандартное отклонение» (m ± ), при от-
личном от нормального – обозначены как ме-
диана и 1-й, 3-й квартилли (Mе (Q1; Q3)). Для 
сравнения двух выборок непрерывных пере-
менных, подлежащих нормальному закону рас-
пределения, использовали парный и непарный 
t-критерий Стьюдента, при отличном от нор-
мального – критерий Вилкоксона. Для сравне-
ния относительных величин применяли стан-
дартный метод анализа таблиц сопряженности 
с использованием критерия 2. Во всех случаях 
проверки гипотез различия считались статисти-
чески значимыми при величине p < 0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Исходно обе исследуемые группы боль-

ных были сопоставимы по основным клинико-
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демографическим характеристикам: полу, воз-
расту, тяжести ХСН и коморбидным состояниям 
(табл. 1.).

К седьмому дню лечения в стационаре у па-
циентов обеих групп значимо уменьшилась ин-
тенсивность одышки (см. рис.), более выражен-
но – в основной группе (с 6 (5; 6) до 3 (2; 3)1,2 
баллов) по сравнению с контрольной (с 6 (5; 6) 
до 4 (3; 4)1, р <0,05).

Значимые различия между группами были 
получены и по вторичным переменным эффек-
тивности (табл. 2.). Так, у пациентов, выполняю-
щих дыхательную гимнастику, наблюдалось бо-
лее выраженное улучшение показателей клини-
ческого статуса, возрастание толерантности к 
физическим нагрузкам и насыщения крови кис-
лородом, замедление ЧСС и ЧДД в покое.

В результате выполнения исследования было 
установлено, что тренировка ДМ с помощью пол-
ного йоговского дыхания у пациентов с деком-

Таблица 1.
Исходная клиническая характеристика пациентов 

Параметр Основная 
группа (n=58)

Контрольная 
группа (n=60) Р

Возраст, годы, Mе (Q1; Q3) 73 (66,5; 78) 72 (67; 78,5) нз

Мужской пол, число больных (%) 36 (62,1%) 35 (58,3%) нз

Артериальная гипертензия, число больных (%) 50 (86,2%) 49 (81,7%) нз

Инфаркт миокарда в анамнезе, число больных (%) 36 (62,1%) 39 (65,0%) нз

Фибрилляция предсердий, число больных (%) 21 (36,2%) 18 (30,0%) нз

ОНМК в анамнезе, число больных (%) 5 (8,6%) 5 (8,3%) нз
Хроническая обструктивная болезнь легких, 
число больных (%) 17 (29,3%) 21 (35,0%) нз

Сахарный диабет 2-го типа, число больных (%) 23 (39,7%) 21 (35,0%) нз

Анемия, число больных (%) 8 (13,8%) 12 (20,0%) нз

ФК (NYHA), Me (Q1; Q3) III (III; ІV) ІII (III; ІV) нз
Признаки застоя по двум кругам кровообращения, 
число больных (%) 51 (87,9%) 48 (80,0%) нз

Анасарка, число больных (%) 7 (12,1%) 5 (8,3%) нз

ИМТ, кг/м2, m± 30,5±3,6 29,4±3,9 нз

САД, мм рт. ст., m± 131,2±3,9 129,3±4,6 нз

ДАД, мм рт. ст., m± 74,9±2,9 76,4±3,2 нз

ФВ ЛЖ, %, m± 42,8±8,2 44,6±6,2 нз

Натрий крови, ммоль/л, m± 133,5 (132; 137,5) 134,5 (133;137,5) нз

Калий крови, ммоль/л, m± 4,20±0,36 4,32±0,42 нз

Гемоглобин крови, г/л, m± 114,6±7,8 117,3±6,2 нз

СКФ, мл/мин, m± 44,6±7,9 48,2±8,4 нз

Примечание: ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ФК – функциональный класс; ИМТ – индекс 
массы тела; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ФВ ЛЖ 
– фракция выброса левого желудочка; СКФ – скорость клубочковой фильтрации.

пенсацией ХСН ассоциируется с более выражен-
ным уменьшением одышки, улучшением кли-
нического статуса, увеличением сатурации кро-
ви кислородом и толерантности к физическим 
нагрузкам по сравнению со стандартной тера-
пией. Полученные нами результаты подтверж-
даются данными других исследований. Так, в 
работе Bernardi L. et al. [12] отмечено увеличение 
толерантности к ФН, а также уменьшение чув-
ства одышки после 1 мес. выполнения полного 
йоговского дыхания пациентами с ХСН. В иссле-
довании Pullen P. [13] показано, что 8 нед. прак-
тики йоги, включающей дыхательные упражне-
ния, привели к существенному увеличению то-
лерантности к ФН пациентов с ХСН. В несколь-
ких работах применение диафрагмального ды-
хания способствовало улучшению гемодинами-
ческой реактивности на психологические стрес-
соры, качество жизни и сна у пациентов со ста-
бильной ХСН [14-16]. Показано, что глубокое ди-
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афрагмальное дыхание эффективно при хрони-
ческой обструктивной болезни легких (ХОБЛ) 
[17], синдроме обструктивного апноэ сна (СОАС) 
[18] и АГ [19].

Дыхательные расстройства являются след-
ствием множества адаптивных и дезадаптив-
ных изменений системы внешнего дыхания, 
развивающихся при СН. Долгое время появле-
ние одышки при этом синдроме связывали пре-
имущественно с застойными явлениями в ле-
гочных сосудах и пропотеванием жидкой ча-
сти крови в интерстиций и альвеолы. В после-
дующем было установлено [20], что в возникно-
вении одышки участвует множество различных 
механизмов: усиление чувствительности хемо-
рецепторов и подавление чувствительности ба-
рорецепторов к изменениям парциального дав-
ления кислорода и углекислого газа, снижение 
эластичности легочной ткани легких и наруше-
ния проведения импульсов от рецепторов рас-
тяжения в легочной ткани, эндотелиальная дис-
функция и нарушение метаболизма скелетных 
мышц [21, 22].

В настоящее время доказано, что одним из 
ключевых факторов возникновения одышки у 
пациентов с СН является слабость дыхательных 
мышц ввиду развития саркопенических измене-
ний в диафрагме. Установлено, что у пациентов 
с выраженной ХСН наблюдается прогрессирую-
щая потеря мышечной массы не только в скелет-
ных, но и в респираторных мышцах [22, 23]. Ди-
афрагма – мышца, которая вносит наибольший 
вклад в обеспечение эффективного газообмена, 
подвергается многочисленным патологическим 
изменениям, включающим усиление процесса 
деградации белков, повышение уровня воспа-
лительных цитокинов, уменьшение количества 
митохондрий, нарушение окислительного мета-
болизма. При биопсии диафрагмы у пациентов с 

СН выявляют переход от быстро сокращающих-
ся мышечных волокон (тип II) к медленно со-
кращающимся волокнам (тип I), усиление апоп-
тоза и в конечном итоге замещение мышечных 
волокон жировой и соединительной тканью [24, 
25].

Такое ремоделирование дыхательной муску-
латуры приводит к снижению её силы и вынос-
ливости, усилению метаборефлекса вдоха и воз-
никновению одышки [26]. Слабость дыхатель-
ной мускулатуры не только ограничивает функ-
циональные возможности пациентов, но и до-
стоверно ухудшает прогноз СН [27]. В этой связи 
тренировка ДМ в настоящее время рассматрива-
ется как ключевое реабилитационное меропри-
ятие, способствующее уменьшению симптомов 
СН и улучшению качества жизни пациентов.

Механизмы реализации положительных эф-
фектов дыхательных упражнений разнообраз-
ны и лишь начинают изучаться. Прежде все-
го они обусловлены возрастанием резерва ды-
хательной мускулатуры. В исследовании Сегиз-
баевой М.О. и Александрова Н.П. [28] трениров-
ка с использованием маски увеличивала функ-
циональный резерв дыхательных мышц у здо-
ровых добровольцев. Это проявлялось в возрас-
тании максимальной силы мышечных сокраще-
ний, достижении значительно больших значе-
ний максимальной произвольной вентиляции 
легких, повышении выносливости и устойчиво-
сти инспираторных и экспираторных мышц к 
развитию утомляемости во время тяжелых фи-
зических нагрузок. В исследованиях Арутюнова 
и соавт. [29] тренировка ДМ на тренажерах при-
вела к улучшению функциональных резервных 
возможностей дыхательных мышц и толерант-
ности к ФН у пациентов с ХСН. Особенностью 
полного глубокого дыхания является то, что на 
выдохе диафрагма подталкивается вверх мыш-

Таблица 2.
Динамика вторичных переменных эффективности (М±, Mе (Q1;Q3))

Параметр
Основная группа Контрольная группа

Исходно
(n=58)

7-й день
(n=55)

Исходно
(n=60)

7-й день
(n=53)

Клинический ста-
тус по ШОКС, баллы 9 (8; 10) 4 (3; 5) *# 8 (8; 10) 6 (5; 7) *

Дистанция Т6Х, м 159,4±20,3 209,2±19,6 *# 168,5±22,8 188,6±20,4 *

ЧДД в покое, мин-1 23 (21; 24) 19 (18; 20) *# 24 (22; 25) 21 (20; 22) *

ЧСС в покое, мин-1 86,8±6,6 72,6±4,8 *# 84,9±6,8 77,4±4,5 *

SpO2, % 91 (88; 94) 97 (95; 97) *# 90 (88; 92) 94 (93; 96) *

Примечание: ШОКС – шкала оценки клинического состояния; Т6Х – тест с 6-минутной ходьбой; ЧДД – частота 
дыхательных движений; ЧСС – частота сердечных сокращений; SpO2 – сатурация артериальной крови кислоро-
дом; * – различия достоверны (р<0,05) по сравнению с исходными значениями, # – различия достоверны (р<0,05) 
по сравнению с контрольной группой.
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цами живота, что увеличивает её эффектив-
ность как инспираторной мышцы [30]. За счет 
увеличения силы и выносливости дыхательных 
мышц, а также повышения эффективности га-
зообмена выполнение полного йоговского ды-
хания приводит к улучшению не только спиро-
метрических показателей, но и сатурации арте-
риальной крови кислородом. Вероятно, это ле-
жит в основе увеличения толерантности к ФН 
и уменьшения чувства одышки, достигнутых в 
данном исследовании.

Другой механизм воздействия дыхательной 
гимнастики может лежать в улучшении нейро-
вегетативной регуляции сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем. Известно, что течение ХСН 
характеризуется снижением тонуса парасимпа-
тического отдела автономной нервной систе-
мы и, соответственно, повышением активности 
симпатического ее звена. Гипоксия и гиперкап-
ния, возникающие при СН, приводят к актива-
ции хеморецепторов каротидной зоны [31, 32]. 
Сигналы от этих рецепторов поступают в дыха-
тельный центр продолговатого мозга, вызывая 
активацию симпатоадреналовой системы, на-
правленную на поддержание адекватного уров-
ня оксигенации крови. Повышение симпатиче-
ского тонуса в первую очередь проявляется уве-
личением частоты дыхания, повышением си-
стемного артериального давления и ЧСС. Суще-
ствуют данные об оптимизации баланса веге-
тативной нервной системы на фоне трениров-
ки ДМ [33]. Воздействуя на барорецепторы ле-
гочной ткани, а также рецепторы растяжения, 
расположенные в гладкомышечном слое круп-
ных воздухоносных путей, медленное глубокое 
йоговское дыхание активирует парасимпатиче-

скую нервную систему и снижает чувствитель-
ность хеморецепторов [34]. Этот механизм, веро-
ятно, обусловливает снижение ЧСС и ЧДД, полу-
ченное нами в данной работе. Не исключено так-
же и центральное влияние йоговского дыхания 
на дыхательный и сосудодвигательный центры 
продолговатого мозга. В основе данного фено-
мена может лежать общая для некоторых дыха-
тельных и кардиомоторных нейронов сеть [35].

Наконец, предполагают, что тренировка ды-
хательных мышц может уменьшать гиперакти-
вацию дыхательного метаборефлекса и улуч-
шать переносимость и эффективность аэробных 
тренировок умеренной интенсивности. Ожида-
ются результаты исследования Беграмбековой 
Ю.Л. и соавт. [36], посвященного оценке ком-
плексных тренировок дыхательной и скелет-
ной мускулатуры у пациентов с ХСН III-IV функ-
ционального класса и низкой и промежуточной 
фракцией выброса левого желудочка.

В Ы В О Д Ы
Тренировка ДМ с помощью полного йогов-

ского дыхания в дополнение к стандартной ме-
дикаментозной терапии пациентов с острой де-
компенсацией СН приводит к более значимому 
уменьшению выраженности одышки, увеличе-
нию толерантности к ФН, более выраженному 
замедлению ЧСС и ЧДД покоя и улучшению на-
сыщения крови кислородом.

Полное йоговское дыхание является доступ-
ным и относительно простым в выполнении ме-
тодом, не требующим дополнительных эконо-
мических затрат и специального оборудования. 
Важно подчеркнуть, что в нашем исследова-
нии по мере практики дыхательной гимнастики 
приверженность к ее выполнению возрастала, а 
сами пациенты отмечали доступность и эффек-
тивность этого метода.

Несомненным ограничением данного иссле-
дования являлось отсутствие заслепления тех-
ники тренировки ДМ, что в определенной мере 
снижает валидность полученных результатов. 
Разделение пациентов на дополнительные под-
группы в зависимости от типа ХСН и её тяжести 
способствовало бы определению роли полно-
го дыхания для отдельных когорт больных. Бо-
лее крупные, хорошо спланированные исследо-
вания по оценке объективных детерминант ХСН 
и жестких конечных точек помогут прояснить 
роль дыхательных упражнений как важной не-
фармакологической терапии ХСН.

Рис. Динамика выраженности одышки. Примеча-
ние: 1 – различия достоверны (р<0,05) по сравнению 
с исходными значениями, 2 – различия достоверны 
(р<0,05) по сравнению с контрольной группой.
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Цель: проанализировать влияние тренировки ды-
хательной мускулатуры на выраженность одышки и 
толерантность к физическим нагрузкам у пациентов 
с декомпенсацией хронической сердечной недоста-
точности.

Материал и методы. В проспективное исследова-
ние были включены 120 пациентов (71 мужчина и 49 
женщин, средний возраст – 73,6±5,8лет). Критериями 
включения являлись: возраст старше 18 лет; согласие 
на участие в исследовании; госпитализация в связи 
с декомпенсацией хронической сердечной недоста-
точности. Исходно всем пациентам проводили ком-
плексное общеклиническое обследование, оценку 
клинического статуса, выраженности одышки и толе-
рантности к физической нагрузке по результатам те-
ста 6-минутной ходьбы. После прохождения проце-
дур исходного обследования все пациенты были ран-
домизированы в группу дыхательной гимнастики, 
выполняемой в дополнение к стандартной медика-
ментозной терапии (основная группа, n=60), либо в 
группу только стандартной медикаментозной тера-
пии (контрольная группа, n=60). Пациенты основной 
группы были обучены технике полного йоговского 
дыхания, состоящего из трех последовательных фаз: 
брюшного, грудного и ключичного. Участники прак-
тиковали полное дыхание ежедневно не менее 3 раз 
в день по 10 минут под наблюдением инструктора. 
Первичной конечной точкой исследования было из-
менение выраженности одышки согласно модифици-

рованной шкале Борга на 7-й день лечения.
Результаты исследования. Исходно обе исследуе-

мые группы больных были сопоставимы по основным 
клинико-демографическим характеристикам. К седь-
мому дню лечения в стационаре у пациентов обеих 
групп значимо уменьшилась интенсивность одышки, 
более выраженно – в группе дыхательной гимнасти-
ки (с 6 (5; 6) до 3 (2; 3) баллов) по сравнению с кон-
трольной (с 6 (5; 6) до 4 (3; 4), р <0,05). Значимые раз-
личия между группами были получены и по вторич-
ным переменным эффективности: дистанции теста с 
шестиминутной ходьбой, частоте сердечных сокра-
щений и дыхания в покое, насыщении крови кисло-
родом (р <0,05).

Выводы. Тренировка дыхательной мускулатуры с 
помощью полного йоговского дыхания в дополнение 
к стандартной медикаментозной терапии пациентов 
с декомпенсацией хронической сердечной недоста-
точности приводит к более значимому уменьшению 
выраженности одышки, увеличению толерантности к 
физической нагрузке, более выраженному замедле-
нию частоты сердечных сокращений и частоты дыха-
тельных движений в покое и улучшению насыщения 
крови кислородом.

Ключевые слова: хроническая сердечная недоста-
точность, декомпенсация, полное йоговское дыхание, 
одышка, толерантность к физическим нагрузкам, са-
турация крови кислородом, саркопения.
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EFFECT OF RESPIRATORY MUSCLE TRAINING ON THE SEVERITY OF DYSPNEA 
IN PATIENTS WITH DECOMPENSATED CHRONIC HEART FAILURE 

The aim: to analyze the effect of respiratory muscle 
training on the severity of dyspnea and exercise tolerance 
in patients with decompensated chronic heart failure.

Material and methods. The prospective study inclu-
ded 120 patients (71 men and 49 women, mean age 
73.6=5.8 years). The inclusion criteria were: age over 18 
years; consent to participate in the study; hospitalization 
due to decompensation of chronic heart failure. Initial-
ly, all patients conducted a comprehensive generaliza-
tion examination, the assessment of the clinical status, 
the severity of dyspnea and tolerance to physical exertion 
based on the test of a 6-minute walk. After initial proce-
dures all patients were randomized to breathing exercises 
performed in addition to standard therapy (main group, n 
= 60) or to standard therapy only (control group, n = 60). 
Patients of the main group were trained in the technique 
of complete yogic breathing, which consists of three suc-
cessive phases: abdominal, thoracic and clavicular. The 
participants practiced full breathing daily at least 3 times 
a day for 10 minutes under the supervision of instructor. 
The primary endpoint of the study was the change in dys-

pnea according to the modifi ed Borg scale (modifi ed by 
V.Yu. Mareev) on the 7th day of treatment.

Results. Initially, both groups of patients were com-
parable in the main clinical and demographic character-
istics. By the 7th day of treatment the intensity of dysp-
nea decreased in both groups, more signifi cantly in the 
group of respiratory gymnastics (from 6 (5; 6) to 3 (2; 3) 
points) compared to the control (from 6 (5; 6) to 4 (3; 4), 
p <0.05). Signifi cant differences between the groups were 
also obtained for secondary end-points: test distance 
with a six-minute walk, heart rate and respiration rate at 
rest, blood oxygen saturation (p <0.05).

Conclusion. Respiratory muscles training with full yo-
gic breathing in addition to standard medical therapy for 
patients with decompensated chronic heart failure leads 
to a more signifi cant reduction in the dyspnea severity, 
increased exercise tolerance, decreasing in heart rate and 
respiratory rate at rest, and an improvement in blood ox-
ygen saturation.

Key words: chronic heart failure, decompensation, 
full yogic breathing, dyspnea, tolerance to physical exer-
tion, blood oxygen saturation, sarcopenia.
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