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Резюме. Мета статті – виконати аналіз наукової літератури, присвяченої дослі-
дженню ефективності тренувань інспіраторних м’язів серед пацієнтів із хроніч-
ною серцевою недостатністю. Результати. Результати досліджень указують на 
те, що інспіраторні м’язи пацієнтів із хронічною серцевою недостатністю слабші, 
ніж у здорових людей. Ця слабкість може сприяти задишці й обмежувати фізичні 
можливості, викликати втому, зниження функціональної здатності й погіршува-
ти переносимість фізичних навантажень. Тренування інспіраторних м’язів може 
використовуватися як додаткове втручання та як ізольоване втручання. Сучасні 
рекомендації щодо тренувань дихальних м’язів у пацієнтів із серцевою недостат-
ністю декларують те, що інтенсивність вправ починається з 30% і збільшується 
до 60% максимального інспіраторного тиску, тривалість занять і частота, відповід-
но, становлять 20–30 хвилин і 3–5 занять на тиждень, а тривалість програми має 
бути більше ніж 8 тижнів. Водночас  у наукових дослідженнях наявні різноманітні 
підходи до визначення інтенсивності, тривалості занять і програми. Типові про-
токоли тренувань передбачають тренування 3–7 разів на тиждень з інтенсивністю 
від 30% до 60% і тривалістю від 4 до 12 тижнів. Наукові дослідження показу-
ють, що вплив тренувань інспіраторних м’язів у пацієнтів із хронічною серцевою 
недостатністю проявляється в покращенні максимального інспіраторного тиску, 
кривої зв’язку хвилинної вентиляції та утворення вуглекислого газу, показників 
задишки, якості життя, дистанції шестихвилинного тесту ходьби. Є дані, що най-
більший вплив чинять більш інтенсивні, часті тренування в більш тривалих про-
грамах. Висновки. Тренування інспіраторних м’язів серед пацієнтів із хронічною 
серцевою недостатністю використовується ізольовано й у поєднанні з іншими 
формами фізичної терапії. Визначення інтенсивності тренувань, їх тривалості 
й частоти, а також тривалості програми загалом значно варіюється у наукових 
дослідженнях. Результати наукових досліджень підтверджують позитивний вплив 
тренувань інспіраторних м’язів на максимальний інспіраторний тиск, криву зв’язку 
хвилинної вентиляції та утворення вуглекислого газу, показники задишки, якості 
життя, фізичної працездатності.
Ключові слова: кардіореабілітація, легенева реабілітація, фізична терапія, дихаль-
ні вправи, терапевтичні вправи, навантаження, задишка, витривалість, якість життя, 
толерантність до фізичних навантажень.
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Abstract. Aim: to perform an analysis of scientific literature devoted to the study of the 
effectiveness of inspiratory muscle training among patients with chronic heart failure. 
Methods: this work is the result of an analysis of scientific studies devoted to studying 
the effect of inspiratory muscle training on patients with chronic heart failure. Result. 
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Research suggests that inspiratory muscles in patients with chronic heart failure are 
weaker  than in healthy individuals. This weakness may contribute to dyspnea and limit 
exercise capacity, causing fatigue, decreased functional capacity, and impaired exer-
cise tolerance. Inspiratory muscle training can be used as an adjunct intervention or  
as an isolated intervention. Current recommendations for  respiratory muscle training 
in patients with heart failure state that exercise intensity starts at 30% and increases 
to 60% of maximal inspiratory pressure, the duration and frequency of classes are 
20–30 minutes and 3–5 classes per  week, respectively, and the duration of the pro-
gram should be more than 8 weeks. At the same time, scientific research has various 
approaches to determining intensity, duration of classes and the program. Typical 
training protocols involve training 3–7 times per  week at an intensity of 30% to 60% 
and a duration of 4 to 12 weeks. Scientific studies show that the effect of inspiratory 
muscle training in patients with chronic heart failure is manifested in improvements 
in maximum inspiratory pressure, minute ventilation-carbon dioxide production curve, 
dyspnea indicators, quality of life, and 6-minute walk distance. There is evidence that 
the greatest effect is produced by more intense, frequent training in longer  programs. 
Conclusion. Inspiratory muscle training has been used in patients with chronic heart 
failure both alone and in combination with other  forms of physical therapy. The defi-
nition of training intensity, duration and frequency, and overall program duration vary 
considerably across studies. The results of studies confirm the positive effects of 
inspiratory muscle training on maximal inspiratory pressure, minute ventilation-carbon 
dioxide curve, dyspnea, quality of life, and physical performance.
Keywords: cardiac rehabilitation, pulmonary rehabilitation, physical therapy, breathing 
exercises, therapeutic exercises, exercise, shortness of breath, endurance, quality of life, 
exercise tolerance.

Вступ. Епідемія серцевої недостатності має 
значний вплив на якість життя, функціональну 
здатність і старіння, а також чинить знач-
ний економічний тягар на системи охорони 
здоров’я країн. Водночас гострі симптоми 
перевантаження об’ємом часто прискорюють 
госпіталізацію, саме симптоми хронічної сер-
цевої недостатності (далі – ХСН), включаючи 
втому, непереносимість фізичного наванта-
ження й задишку при фізичному навантаженні, 
впливають на якість життя. При ХСН виникає 
зменшення серцевого викиду і припливу крові 
до периферичних і дихальних м’язів. Ці зміни 
можуть призвести до м’язової дисфункції, 
що призводить до атрофії волокон і слаб-
кості периферичних і дихальних м’язів [2]. 
Більшість пацієнтів із ХСН мають обмеження 
у фізичній активності через задишку й утому. 
У частини таких пацієнтів спостерігається 
знижений максимальний інспіраторний тиск 
(далі – МІТ), а також знижена витривалість 
інспіраторних м’язів, які нині визнані факто-
рами, що чинять вплив на толерантність до 
фізичних навантажень, якість життя, а також 
прогноз. 

Зв’язок роботи з науковими планами 
й темами. Роботу виконано згідно з планом 
НДР НУФВСУ на 2021–2025 рр. за темою 
«Відновлення функціональних можливостей, 

діяльності та участі осіб різних нозологічних, 
професійних та вікових груп засобами фізичної 
терапії», № державної реєстрації 0121U107926.

Мета статті – виконати аналіз наукової літе-
ратури, присвяченої дослідженню ефективності 
тренувань інспіраторних м’язів серед пацієнтів 
із ХСН.

Матеріали й методи. Робота є результатом 
аналізу наукових досліджень, котрі присвячені 
вивченню впливу тренувань інспіраторних м’язів 
на пацієнтів із ХСН.

Результати. Фізична терапія є важливим 
елементом реабілітації пацієнтів із серцево-
судинною патологією [26; 27; 28; 29]. Втручання 
фізичного терапевта, включаючи освіту, вправи 
з опором, аеробні вправи, тренування м’язів 
вдиху, електростимуляцію і стратегії модифі-
кації поведінки, можуть позитивно вплинути на 
функціональну здатність, силу та якість життя 
в пацієнтів із серцевою недостатністю, а також 
можуть сприяти зменшенню кількості повтор-
них госпіталізацій [7; 18; 20; 22; 23]. Проте 
проблема фізичної терапії в пацієнтів із ХСН 
є складною. У наукових дослідженнях наявно 
багато дискусій стосовно ефективності фізич-
ної терапії з урахуванням тривалості програм, 
типів навантажень і їх інтенсивності, тривалості, 
особливостей пацієнтів (зокрема фракції викиду 
(ФВ) лівого шлуночка) і критеріїв ефективності. 
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М’язова слабкість при ХСН, котра часто 
пов’язана із задишкою, може викликати втому, 
зниження функціональної здатності й підви-
щену непереносимість фізичних навантажень 
[2; 9]. У цьому сенсі тренування інспіраторних 
м’язів можуть використовуватися як додат-
кове втручання для покращення переносимості 
фізичних навантажень [2; 8; 12]. Рекомендації 
щодо виконання тренувань інспіраторних м’язів 
у пацієнтів із серцевою недостатністю включа-
ють такі характеристики: інтенсивність почи-
нається з 30% МІТ і поступово збільшується 
до 60% МІТ; тривалість заняття – 20–30 хв; 
3–5 занять на тиждень; тривалість програми 
>8 тижнів [3; 5]. Варто відзначити, що дослі-
дження ефективності методик легеневої реабі-
літації серед пацієнтів кардіологічного профілю 
досить широко проводяться в кардіореабіліта-
ції [24; 25].

Систематичний огляд і метааналіз, проведе-
ний дослідниками на чолі з Wu  J. [32], пока-
зав, що тренування інспіраторних м’язів значно 
покращують МІТ, криву зв’язку хвилинної венти-
ляції та утворення вуглекислого газу (VE/VCO2), 
задишку, результати (дистанцію) 6-хвилинного 
тесту ходьби (6ХТХ). Крім того, автори відзна-
чили, що довгострокові тренування інспіратор-
них м’язів (≥6 тижнів) можуть покращити якість 
життя пацієнтів із ХСН. Дослідники зробили 
висновок, що тренування інспіраторних м’язів 
можуть покращити легеневу функцію, толерант-
ність до фізичних навантажень і якість життя 
пацієнтів із ХСН і полегшити симптом задишки.

В іншому систематичному огляді й мета-
аналізі, проведеному дослідниками на чолі із 
Z. Sadek [19], відзначено, що типові протоколи 
тренувань інспіраторних м’язів передбачали 
тренування три, шість або сім разів на тиждень 
з інтенсивністю від 30% до 60% і тривалістю 
програми від 6 до 12 тижнів. Відповідно до 
результатів цього дослідження, значення МІТ, 
дистанція ходьби й задишка покращувалися 
в усіх проаналізованих дослідженнях, а най-
більше в тих, де навантаження становило 60% 
МІТ, тренування виконувалися 6 разів на тиж-
день упродовж 12 тижнів. Водночас відзначено, 
що невелика кількість досліджень і різнорід-
ність досліджень можуть обмежувати отримані 
результати.

Нещодавно в систематичному огляді й мета-
аналізі, виконаному колективом авторів на 
чолі з A.C.M. Azambuja [2], відзначено, що 

найкращий режим тренувань інспіраторних 
м’язів ще не встановлений, а також невідомі 
характеристики пацієнтів, які можуть отримати 
користь від такого втручання. З огляду на це, 
дослідники вивчили вплив тренувань інспіра-
торних м’язів на силу дихальних м’язів, функ-
ціональну здатність, легеневу функцію, якість 
життя й задишку в пацієнтів із ХСН. Дослід-
ники враховували особливості використання 
тренувань інспіраторних м’язів: ізольовано або 
в поєднанні з іншим втручанням (комбіновано), 
наявність слабкості інспіраторних м’язів, трену-
вальне навантаження та часу втручання. Автори 
встановили, що ізольоване тренування інспіра-
торних м’язів продемонструвало підвищення 
MIТ, результатів 6ХТХ, максимального спожи-
вання кисню і якості життя. 

Крім того, у цьому дослідженні встановлено, 
що наявність слабкості інспіраторних м’язів, 
вищі навантаження та довший час втручання 
призводили до більш вираженого збільшення 
MIТ. Водночас тренування інспіраторних м’язів 
у поєднанні з іншим втручанням продемон-
стрували збільшення лише MIТ. Таким чином, 
дослідники дійшли висновку, що ізольоване 
використання тренувань інспіраторних м’язів 
призводить до збільшення сили інспіратор-
них м’язів, функціональної здатності та якості 
життя [2].

Ізольоване використання тренувань інспіра-
торних м’язів вивчалося в низці досліджень.

У проспективному рандомізованому контро-
льованому подвійно засліпленому дослідженні, 
котре проводилося M. Bosnak-Guclu та співав-
торами [4], вивчали вплив тренування інспіра-
торних м’язів на функціональну здатність і рів-
новагу, силу дихальних і периферичних м’язів, 
легеневу функцію, задишку, утому, депресію 
та якість життя пацієнтів із серцевою недостат-
ністю. Дослідження проводили серед пацієн-
тів із серцевою недостатністю (NYHA II-III, ФВ 
лівого шлуночка серця <40%, стабільні амбу-
латорні пацієнти). Шістнадцять пацієнтів отри-
мували тренування інспіраторних м’язів при 
40%  MIТ, а 14 пацієнтів – фіктивну терапію 
(15% MIТ) упродовж 6 тижнів (30 хв на день, 
7 разів на тиждень). Дослідники встановили, 
що в результаті виконання тренувань значно 
покращилися функціональна здатність і рівно-
вага, сила дихальних і периферичних м’язів, 
задишка й депресія серед пацієнтів групи тера-
пії, порівняно з групою контролю. Якість життя 
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й утома однаково покращилися в обох групах. 
Функціональна здатність (дистанція 6ХТХ), сила 
дихальних м’язів і сила чотириголового м’яза 
стегна, об’єм форсованого видиху за першу 
секунду, форсована життєва ємність легень 
і пікова об’ємна швидкість, рівновага (шкала 
Берга), задишка, депресія, якість життя, утом-
люваність значно покращилися в групі терапії. 
Водночас сила дихальних м’язів, форсована 
життєва ємність легень, депресія, якість життя 
й утома значно покращилися в контрольній 
групі.

P. Dall'Ago та співавтори [6] також досліджу-
вали ізольоване використання тренувань інспіра-
торних м’язів, а саме вплив на силу інспіратор-
них м’язів, на функціональну здатність, реакцію 
вентиляції на фізичне навантаження, кінетику 
відновлення поглинання кисню та якість життя 
пацієнтів із ХСН (ФВ лівого шлуночка серця 
<45%) і слабкістю вдихальних м’язів (МІТ <70% 
від прогнозованого). Амбулаторні пацієнти були 
випадковим чином розподілені до 12-тижневої 
програми тренувань (навантаження 30% МІТ) 
або до групи плацебо. У групі втручань уста-
новлено збільшення МІТ на 115%, збільшення 
пікового поглинання кисню на 17% і збільшення 
дистанції 6ХТХ на 19%. Дослідники відзначили, 
що в пацієнтів із ХСН і слабкістю інспіраторних 
м’язів тренування інспіраторних м’язів призво-
дить до помітного покращення сили інспіратор-
них м’язів, а також покращення функціональ-
ної здатності, вентиляційної реакції на фізичне 
навантаження, відновлення кінетики поглинання 
кисню та якості життя.

P.H. Johnson і співавтори [10] оцінювали 
ефекти домашньої програми спеціальних тре-
нувань інспіраторних м’язів при стабільній ХСН 
(NYHA II або III) на толерантність до фізичних 
навантажень і якість життя. Програма три-
вала 8  тижнів, а використовувався тренажер 
Threshold\Rtrainer. Група тренувань виконувала 
вдихи протягом 30 хвилин щодня при наванта-
жені 30% МІТ, а контрольна група «фіктивних» 
тренувань виконувала вдихи при 15%  МІТ. 
Дослідники зробили висновок, що, незважа-
ючи на досягнення значного збільшення сили 
інспіраторних м’язів, це дослідження простої 
домашньої програми тренувань інспіраторних 
м’язів із використанням порогового наванта-
ження при 30% МІТ не призвело до значного 
покращення толерантності до фізичних наван-
тажень або якості життя пацієнтів із ХСН.

E. Marco та співавтори [13] оцінювали ефек-
тивність, доцільність і безпеку 4-тижневого 
високоінтенсивного тренування інспіраторних 
м’язів у пацієнтів із ХСН (NYHA II або III, ста-
більні, середнє значення ФВ лівого шлуночка 
серця становило 36,9%) у рандомізованому 
подвійно засліпленому клінічному дослідженні. 
Використовувався тренажер прототип Orygen-
Dual Valve. Тренувальні навантаження кори-
гували щотижня на тиск вдиху, котрий давав 
змогу виконати 10 послідовних максимальних 
повторень (10RM). Основними результатами 
були сила та витривалість дихальних м’язів, 
оцінені за інспіраторним та експіраторним 
максимальними тисками й маневром 10RM 
відповідно. Використовувалися попередньо 
опубліковані референтні значення для серед-
земноморського населення (значення >80% 
уважалися нормальними). За даними авторів, 
здорові суб’єкти здатні виконувати 10RM при 
робочому навантаженні ~80% від їхнього МІТ. 
Витривалість уважалася зниженою, коли паці-
єнтам не вдавалося виконати маневр 10RM при 
робочому навантаженні 50%  МІТ. Пацієнти 
групи високоінтенсивних тренувань продемон-
стрували значне покращення сили й витрива-
лості порівняно з контрольною групою (трену-
вальне навантаження 10% МІТ).

A. Martнnez і співавтори [14] оцінювали 
ефекти тренувань інспіраторних м’язів у паці-
єнтів зі стабільною ХСН (NYHA II або III, ФВ 
лівого шлуночка серця 28±9%). Тренування 
проводили з навантаженням у формі порого-
вого клапану: у групі втручання 30% від МІТ, 
а в групі контролю на рівні 10% від МІТ. Про-
водилося два заняття по 15 хвилин 6 днів на 
тиждень протягом 6 тижнів. Ступінь задишки, 
максимальне поглинання кисню, дистанція 
6ХТХ, функція дихальних м’язів і ФВ лівого 
шлуночка вимірювалися до й після тренувань. 
Дослідники відзначили, що обидва тренуваль-
них навантаження пов’язані з покращенням 
задишки, максимального поглинання кисню, 
МІТ. Відстань, пройдена за 6 хвилин, збільши-
лася лише в групі втручання. 

У дослідженні P.R. Mello та співавторів [15] 
оцінювався вплив тренувань інспіраторних 
м’язів на вегетативну модуляцію серця й сим-
патичну активність периферичних нервів у паці-
єнтів із ХСН (NYHA II, ФВ лівого шлуночка 
серця <45%). Тренування інспіраторних м’язів 
складалося з дихальних вправ із пороговим 
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навантаженням на вдих із семи 30-хвилин-
них сеансів на тиждень упродовж 12 тижнів 
із щомісячним коригуванням навантаження на 
рівні 30% МІТ. Контрольна група не мала втру-
чань. Дослідники відзначили, що тренування 
значно підвищили МІТ і пікове поглинання 
кисню; зменшили співвідношення вентиляції до 
утворення вуглекислого газу; вплинули на ком-
поненти варіабельності серцевого ритму; спри-
яли покращенню якості життя. У контрольній 
групі істотних змін не спостерігалося. У висно-
вку автори відзначили, що домашні тренування 
інспіраторних м’язів є важливою стратегією для 
покращення серцевого й периферичного веге-
тативного контролю, функціональної здатності 
та якості життя пацієнтів із ХСН. 

У дослідженні A.M.  Moreno та співавторів 
[16] 26 пацієнтів із ХСН були розподілені до 
8-тижневої програми інспіраторних тренувань 
або до контрольної групи. Інспіраторну втому 
викликали за допомогою протоколу прогре-
сивного інспіраторного резистивного наван-
таження. Сила інспіраторних м’язів зросла на 
78% після 8 тижнів участі в програмі. Трену-
вання послаблювали зниження насичення кис-
нем у міжреберних м’язах і підвищення рівня 
лактату в крові під час дихальної втоми. Ці 
зміни відрізнялися від контрольної групи.

У дослідженні C. Padula та співавторів [17] 
установлено, що тренування інспіраторних 
м’язів у формі домашніх занять може бути діє-
вим терапевтичним втручанням у пацієнтів із СН 
II і III класу. Результати показали підвищення 
МІТ на 64,39% на 3-му тижні, на 55% на 6-му 
тижні, на 43,55% на 9-му тижні та на 11,24% 
на 12-му тижні.

R. Stein і співавтори [21] оцінювали ефекти 
тренувань інспіраторних м’язів у пацієнтів із 
ХСН зі слабкістю інспіраторних м’язів. Дослід-
ники встановили, що 2-тижнева програма при-
звела до покращення МІТ і кривої ефективності 
поглинання кисню. У групі плацебо істотних 
змін не відбулося.

У дослідженні P. Weiner і співавторів [30] 
узяли участь пацієнти з ХСН (функціональний 
клас II–III за NYHA, ФВ лівого шлуночка серця 
<30%). Пацієнти контрольної групи проходили 
фіктивне тренування. Тренування в обох гру-
пах виконувалися щодня, 30 хв, 6 разів на тиж-
день, 3 місяці. Пацієнти починали дихати з опо-
ром на рівні 15% від МІТ упродовж 1 тижня, 
а потім опір поступово збільшувався до 60%. 

Спірометрія, сила інспіраторних м’язів і витри-
валість, 12-хвилинний тест ходьби й вимірю-
вання максимального споживання кисню про-
водилися до початку та в кінці програми. У всіх 
пацієнтів групи втручання спостерігалося збіль-
шення сили інспіраторних м’язів і витривалості, 
а в контрольній групі вони не змінювалися. 
У групі втручання відзначено також невелике, 
але значиме збільшення форсованої життєвої 
ємності легень, значиме збільшення пройде-
ної дистанції й покращення індексу задишки. 
Жодної статистично значущої зміни максималь-
ного споживання кисню не відзначено в групах. 
Дослідники зробили висновок, що спеціальне 
тренування інспіраторних м’язів призвело до 
збільшення сили й витривалості інспіраторних 
м’язів. Це збільшення пов’язане зі зменшенням 
задишки, збільшенням субмаксимальної фізич-
ної здатності й відсутністю змін у максимальній 
фізичній здатності. 

Низка досліджень вивчала ефективність тре-
нувань інспіраторних м’язів, котрі використову-
валися в поєднанні з аеробними тренуваннями 
й іншими втручаннями фізичних терапевтів. 

S.  Adamopoulos і співавтори [1] виконали 
багатоцентрове рандомізоване дослідження, 
призначене для вивчення потенційних адитивних 
переваг тренування інспіраторних м’язів при їх 
додаванні до аеробних тренувань (45-хвилинне 
тренування на велоергометрі при 70–80% мак-
симальної частоти серцевих скорочень тричі на 
тиждень) у пацієнтів із ХСН. Пацієнти із ХСН 
із середнім віком 58±12 років, NYHA II чи III, 
піковим споживанням кисню 17,9±5  мл/кг/
хв і ФВ лівого шлуночка серця 29,5±5 % ран-
домізовані в групу втручання та групу аероб-
них тренувань. У групі втручання інспіраторні 
тренування проводили при 60% МІТ, тоді як 
у групі контролю їх проводили при 10%. Вико-
ристовували комп’ютерний тренажер біологіч-
ного зворотного зв’язку протягом 30 хвилин, 
тричі на тиждень. Дослідники зробили висно-
вок, що додана терапія забезпечує додаткові 
переваги щодо функціональних і сироваткових 
біомаркерів у пацієнтів із ХСН. 

У дослідженні T.S.  Kawauchi та співавто-
рів [11] тридцять п’ять пацієнтів зі ХСН (віком 
>18 років, NYHA II/III, ФВ лівого шлуночка 
серця <40%) рандомізовані на контрольну 
групу без фізичних навантажень, групу низь-
коінтенсивних тренувань (максимальне наван-
таження на вдиху 15% і 0,5 кг навантаження 
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на периферичні м’язи) або групу тренувань 
помірної інтенсивності (30% максимального 
навантаження на вдиху та 50% від одного мак-
симального повторення для навантаження пери-
феричних м’язів). У всіх групах спостерігалося 
однакове поліпшення якості життя. Програми 
тренувань низької та помірної інтенсивності 
покращували силу інспіраторних м’язів, силу 
периферичних м’язів і дистанцію ходьби 6ХТХ. 
Однак лише помірна інтенсивність покращувала 
силу експіраторних м’язів і функціональний 
клас NYHA у пацієнтів із СН.

E.R. Winkelmann і співавтори [31] виконали 
клінічне випробування, котре перевіряло гіпо-
тезу, згідно з якою додавання тренувань інспі-
раторних м’язів до аеробних тренувань (AТ) 
призводить до покращення кардіореспіра-
торних реакцій на фізичні вправи, порівняно 
з тими, котрі отримуються лише при AТ у паці-
єнтів із ХСН і слабкістю інспіраторних м’язів. 
Двадцять чотири пацієнти із ХСН і слабкістю 
інспіраторних м’язів (максимальний тиск на 
вдиху <70% від прогнозованого) були випад-
ковим чином розподілені до 12-тижневої про-
грами AТ з тренуваннями інспіраторних м’язів 
або до програми лише AТ. Використання тре-
нувань інспіраторних м’язів призвело до додат-
кового покращення МІТ, пікового поглинання 
кисню, кривої ефективності поглинання кисню, 
ефективності вентиляції, вентиляційних коли-
вань. Показники 6ХТХ та показники якості 
життя покращилися аналогічно в обох групах. 
Дослідники зробили висновок, що додавання 
тренувань інспіраторних м’язів до AТ призво-
дить до покращення кардіореспіраторних від-
повідей на фізичні вправи в окремих пацієнтів 
із ХСН і слабкістю інспіраторних м’язів.

Дискусія. Слабкість інспіраторних м’язів 
у пацієнтів із серцевою недостатністю вияв-
ляється більшою мірою, ніж слабкість муску-
латури нижніх кінцівок. Зниження фізичної 
працездатності й задишка, спричинена фізич-
ним навантаженням, є ключовими симптомами 
серцевої недостатності зі зниженою ФВ лівого 
шлуночка. Основні причини симптомів, які 
обговорюються поряд із серцевою дисфунк-
цією, включають знижену легеневу ємність, 
а також механізми периферичної дезадапта-
ції, які пов’язані з вираженим функціональним 
погіршенням стану скелетних м’язів і зменшен-
ням м’язової маси. 

Результати попередніх досліджень ука-
зують на те, що інспіраторні м’язи пацієнтів 
із ХСН слабші, ніж у нормальних людей. Ця 
слабкість може сприяти задишці й обмежувати 
фізичну здатність у цих пацієнтів, може викли-
кати втому, зниження функціональної здатності 
й підвищену непереносимість фізичних наван-
тажень. Дихальні м’язи можна тренувати як на 
силу, так і на витривалість.

Фізична терапія широко використовується 
при ХСН. Тренування інспіраторних м’язів 
може використовуватися як додаткове втру-
чання та як ізольоване втручання. Сучасні 
рекомендації щодо тренування дихальних 
м’язів у пацієнтів із серцевою недостатністю 
декларують те, що інтенсивність вправ почина-
ється з 30% і збільшується до 60% МІТ, три-
валість занять і частота, відповідно, становлять 
20–30 хвилин і 3–5 занять на тиждень, а три-
валість програми >8 тижнів. Водночас у нау-
кових дослідженнях наявні різноманітні під-
ходи до визначення інтенсивності, тривалості 
занять і програми. Типові протоколи тренувань 
передбачають тренування 3–7 разів на тиж-
день з інтенсивністю від 30% до 60% і трива-
лістю від 4 до 12 тижнів. Наукові дослідження 
показують, що вплив тренувань інспіраторних 
м’язів у пацієнтів із ХСН проявляється в покра-
щенні МІТ, кривої зв’язку хвилинної вентиля-
ції та утворення вуглекислого газу, показників 
задишки, якості життя, результатів тесту 6ХТХ. 
Є дані про те, що найбільший вплив чинять 
більш інтенсивні, часті тренування в більш три-
валих програмах.

Висновки. Тренування інспіраторних м’язів 
серед пацієнтів із ХСН використовується ізольо-
вано й у поєднанні з іншими формами фізичної 
терапії. Визначення інтенсивності тренувань, їх 
тривалості й частоти, а також тривалості про-
грами загалом значно варіюється в наукових 
дослідженнях. Результати наукових досліджень 
підтверджують позитивний вплив тренувань 
інспіраторних м’язів на МІТ, криву зв’язку хви-
линної вентиляції та утворення вуглекислого 
газу, показники задишки, якості життя, фізич-
ної працездатності.

Перспективи подальших досліджень 
полягають у вивченні ефективності тренувань 
інспіраторних м’язів у пацієнтів із ХСН.

Конфлікт інтересів: автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів.
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