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Про бле ма ин ди ви ду аль но го под хо да к ре а би ли та -

ции боль ных ин фарк том ми о кар да (ИМ) ос та ет ся ак -

ту аль ной в со вре мен ной кар дио ло гии в свя зи с вы со -

ким удель ным ве сом ИМ в об щей смерт но с ти и ин ва -

ли ди за ции на се ле ния. Арит мии за ни ма ют од но из

пер вых мест сре ди пред ве ст ни ков не бла го при ят но го

про гно за по сле пе ре не сен но го ИМ. Связь меж ду же -

лу доч ко вы ми экс тра си с то ла ми вы со ких гра да ций и

на ступ ле ни ем вне зап ной смер ти под тверж да ет ся у

лю дей, пе ре нес ших ИМ [4]. Вы яв ле на за ви си мость

ча с то ты воз ник но ве ния опас ных арит мий и по вы ше -

ни ем ак тив но с ти сим па ти че с ко го, ли бо уг не те ни ем

па ра сим па ти че с ко го от де ла ве ге та тив ной нерв ной

си с те мы [2, 12]. Од ной из не по сред ст вен ных при чин

воз ник но ве ния фа таль ных же лу доч ко вых арит мий в

ус ло ви ях эле к т ри че с кой не ста биль но с ти ми о кар да

яв ля ет ся по вы шен ный то нус сим па ти че с кой нерв ной

си с те мы [9, 11].

Од ним из ос нов ных прин ци пов в си с те ме ре а би -

ли та ции боль ных, пе ре нес ших ИМ, яв ля ет ся  фи зи -

че с кая ре а би ли та ция, в том чис ле — про ве де ние кур -

са фи зи че с ких тре ни ро вок [1, 6]. Фи зи че с кие тре ни -

ров ки спо соб ст ву ют по вы ше нию эле к т ри че с кой ста -

биль но с ти ми о кар да серд ца в ус ло ви ях ги по ксии,

умень ша ют ве ро ят ность раз ви тия фи б рил ля ции ми о -

кар да [5], ус ко ря ют вос ста нов ле ние фи зи о ло ги че с ко -

го сим па то+ва гус но го вза и мо дей ст вия, как это бы ло

вы яв ле но у по стин фаркт ных па ци ен тов [8, 10].

До на сто я ще го вре ме ни не ре ше ны мно гие во про -

сы при ме не ния фи зи че с ких тре ни ро вок у боль ных

ИМ с на ру ше ни я ми сер деч но го рит ма (НСР). По это -

му пред став ля ет ин те рес изу че ние ди на ми ки па ра ме т -

ров ЭКГ и со сто я ния ве ге та тив ной нерв ной ре гу ля -

ции в про цес се фи зи че с кой ре а би ли та ции у боль ных

ИМ.

Це ль на ше го ис сле до ва ния — изу че ние вли я ния

фи зи че с ких на гру зок, про во ди мых в ре жи ме сво бод -

но го их вы бо ра, на ди на ми ку НРС, по ка за те ли ише -

мии ми о кар да и ва ри а бель ность сер деч но го рит ма

(ВСР) у боль ных, пе ре нес ших ИМ, на са на тор ном

эта пе ре а би ли та ции.

Ма те ри а лы и ме то ды 
Об сле до ва но 75 боль ных, пе ре нес ших ИМ, на са -

на тор ном эта пе ре а би ли та ции, по сту пив ших на до ле -

чи ва ние на 19+й+38+й дни от его раз ви тия. Все боль -

ные — муж чи ны в воз ра с те от 33 до 61 го да (сред ний

воз раст — 50,9± 1,2). Круп но оча го вым ИМ был у 66

(88%) че ло век, мел ко оча го вым – у 9 (12%). Боль ных с

ни жним ИМ бы ло 21(41%), с зад ним –17(33%), с пе -

ред ним – 6 (12%), с бо ко вым – 7(14%).

Все боль ные бы ли раз де ле ны на 2 груп пы: 1+я (ос -
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Ре зю ме
Целью ис сле до ва ния бы ло изу че ние вли я ния фи зи че с ких на гру зок в ре жи ме “сво бод но го вы бо ра” на ди на ми ку на -

ру ше ний сер деч но го рит ма, его ва ри а бель но с ти и по ка за те ли ише мии ми о кар да у боль ных ин фарк том ми о кар да

(ИМ) на са на тор ном эта пе ре а би ли та ции. Об сле до ва но 75 боль ных, по сту пив ших в са на то рий на до ле чи ва ние на

19*38 день по сле ос т ро го ИМ, ко то рые бы ли раз де ле ны на две груп пы: ос нов ную, в ко то рой боль ные в про цес се фи -

зи че с кой ре а би ли та ции ис поль зо ва ли ве ло тре ни ров ки со сво бод ным вы бо ром па ра ме т ров на груз ки; срав не ния * в

ко то рой ве ло тре ни ров ки в ле че нии не ис поль зо ва лись. Всем боль ным осу ще ств ля лась про грам ма фи зи че с кой ре а би -

ли та ции: до зи ро ван ная ходь ба, подъ ем по ле ст ни це, ле чеб ная физ куль ту ра. При по ступ ле нии в са на то рий и при вы -

пи с ке боль ным про во ди лось хол те ров ское мо ни то ри ро ва ние ЭКГ в те че ние 24 ча сов. Отметили, что вклю че ние ве -

ло тре ни ро вок со сво бод ным вы бо ром па ра ме т ров на груз ки в са на тор ный ре а би ли та ци он ный ком плекс спо соб ст ву -

ет вос ста нов ле нию ве ге та тив но го ба лан са в организме больных и по вы ша ет ак тив ность па ра сим па ти че с ко го от -

де ла ве ге та тив ной нерв ной си с те мы, ока зы вая про тек тив ное вли я ние и по вы шая эле к т ри че с кую ста биль ность

ми о кар да. Ус та нов ле но, что ве ло тре ни ров ки со сво бод ным вы бо ром на груз ки ока зы ва ют ан ти арит ми че с кое

воздействие, сни жа ют чис ло по тен ци аль но опас ных же лу доч ко вых экс тра си с тол вы со ких гра да ций, умень ша ют

ише мию ми о кар да.

Клю че вые сло ва: ин фаркт ми о кар да, ре а би ли та ция, ве ло тре ни ров ки, на ру ше ние рит ма, хол те ров ское мо -

ни то ри ро ва ние.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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нов ная – 51 па ци ент), ко то рой на зна ча ли ин ди ви ду -

аль ные ве ло тре ни ров ки (ВТ) со сво бод ным вы бо ром

па ра ме т ров на груз ки (СВН); 2+я (груп па срав не ния –

24 па ци ен та), в ле че нии ко то рой ВТ не ис поль зо ва -

лись. ВТ про во ди лись в ре жи ме СВН [3] под кон тро -

лем АД и ЧСС 5+6 раз в не де лю, 10+15 раз на курс ле -

че ния, дли тель но с тью 5+30 мин. В про цес се ле че ния

ис поль зо ва ли и дру гие ком по нен ты фи зи че с кой ре а -

би ли та ции: до зи ро ван ную ходь бу, подъ е мы по ле ст -

ни це, ле чеб ную физ куль ту ру. По дли тель но с ти ре а би -

ли та ци он ных ме ро при я тий и кли ни ко+функ ци о -

наль ным по ка за те лям груп пы боль ных бы ли со по с та -

ви мы меж ду со бой.

Хол те ров ское мо ни то ри ро ва ние ЭКГ (ХМ ЭКГ) в

те че ние 24 ча сов всем боль ным про во ди ли дваж ды:

пер вое ис сле до ва ние — при по ступ ле нии в са на то -

рий, вто рое — че рез 2+3 не де ли (при вы пи с ке). Ис -

сле до ва ние про во ди ли в ди на ми ке на фо не ме ди ка -

мен тоз ной те ра пии ИМ. Ис поль зо вал и кар дио мо ни -

тор ный ком плекс “Кар дио тех ни ка+4000” (ИНКAPT,

Санкт+Пе тер бург) с ре ги с т ра ци ей в трех от ве де ни ях.

Ха рак тер же лу доч ко вой экс тра си с то лии (ЖЭ) оце ни -

ва ли по клас си фи ка ции B. Lown и M. Wolf (1971). При

ана ли зе сег мен та ST оце ни ва ли сме ще ние уров ня сег -

мен та ST с от кло не ни ем от сред не су точ но го на 1 мм и

бо лее в со от вет ст ву ю щем от ве де нии, ко ли че ст во и

про дол жи тель ность та ких эпи зо дов. Фик си ро ва ли

сум мар ное зна че ние ин те г ра ла сме ще ния ST (пло -

щадь ише мии) за весь пе ри од мо ни то рин га.

При ис сле до ва нии ВСР оп ре де ля ли вре мен ные

по ка за те ли: SDNN – сред не ква д ра тич ное от кло не -

ние по сле до ва тель ных ин тер ва лов RR, RMSSD –

стан дарт ное (сред не ква д ра тич ное) от кло не ние раз -

но сти по сле до ва тель ных ин тер ва лов RR, pNN50 –

про цент по сле до ва тель ных ин тер ва лов RR, раз ность

меж ду ко то ры ми пре вы ша ет 50 мс. Вы чис ля ли спе к т -

раль ные по ка за те ли ВСР: LF – мощ ность спе к т ра с

ча с то той 0,05+0,15 Гц, HF – мощ ность спе к т ра с ча с -

то той 0,16+0,4 Гц, LF/HF – со от но ше ние низ ко+ и

вы со ко ча с тот ных ком по нен тов, по ка за тель ба лан са

сим па ти че с кой и па ра сим па ти че с кой ча с ти ВСР.

Ста ти с ти че с кую об ра бот ку ре зуль та тов ис сле до ва -

ния про во ди ли с ис поль зо ва ни ем стан дарт ных ме то -

дов ва ри а ци он ной ста ти с ти ки. По лу чен ные ре зуль та -

ты пред став ле ны в таб ли цах в ви де сред не го ариф ме -

ти че с ко го ± по греш ность по след не го (М ± m).

Ре зуль та ты
По дан ным ХМ ЭКГ, ко ли че ст во же лу -

доч ко вых экс тра си с тол (ЖЭ) за сут ки у

раз ных боль ных ко ле ба лось от 1 до 5129.

По это му, в за ви си мо с ти от ча с то ты ЖЭ,

па ци ен ты 1+й груп пы бы ли раз де ле ны на 2

под груп пы: 1А – с ча с то той ЖЭ >100 / 24

ча са (16 че ло век), 1В – с ча с то той ЖЭ<100

/ 24 ча са (35 че ло век).

По сле кур са ВТ в 1 груп пе сни зи лось

как об щее ко ли че ст во ЖЭ, так и ча с то та

вы яв ле ния ЖЭ вы со ких гра да ций (рис.1).

Сред няя ча с то та оди ноч ной ЖЭ умень ши -

лась на 54,7% (с 392 ± 138 до 177± 59 в сут -

ки), пар ной ЖЭ — на 60% (с 6,5± 3,6 до

2,6+ 1,3 в сут ки). На и бо лее зна чи мая по -

ло жи тель ная ди на ми ка на блю да лась в

под груп пе 1А: сред няя ча с то та оди ноч ной

ЖЭ до сто вер но (р<0,05) умень ши лась на

56,1% (с 1221 ± 337 до 536± 159 в сут ки),
Рис. 1. Изменение числа желудочковых экстрасистол (ЖЭ) у больных

основной группы после курса велотренировок (%)

Таблица 1
Динамика изменений сегмента ST у больных ИМ в процессе санаторного этапа реабилитации

Показатели смещения сегмента ST 1 группа (n = 51) 2 группа (n = 24)

Количество смещений (число) 0,6± 0,09                                       0,4± 0,09 
0,3± 0,05 * 0,4±0,1 

Продолжительность смещений (мин) 3,7± 0,8                                          2,0± 0,9 
2,4± 0,6 1,7±0,7 

Суммарное значение интеграла смещения (мкВ х мин) 564± 158                                       332± 193 
375± 101 316± 122

Примечание: числитель – при поступлении, знаменатель – при выписке из санатория; * различие достоверно по сравнению

со значением в числителе (р<0,05).
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сред няя ча с то та пар ной ЖЭ — на 61,6% (с 19,8±11,2

до 7,6± 4,2 в сут ки), умень ши лось ко ли че ст во эпи -

зо дов же лу доч ко во го ус ко рен но го рит ма на 20%,

ис чез ли эпи зо ды не ус той чи вой же лу доч ко вой та хи -

кар дии (ЖТ) у 3+х боль ных. В под груп пе 1В зна чи -

мой ди на ми ки не на блю да лось: при пер вич ном об -

сле до ва нии сред няя ча с то та оди ноч ной ЖЭ со ста -

ви ла 13,5 ±3,3 в сут ки, по сле кур са ВТ — 13,4± 3,4 в

сут ки, ча с то та пар ной ЖЭ умень ши лась на 33,4% (с

0,3 ± 0,1 до 0,2 ±0,1 в сут ки).

Умень ше ние чис ла ЖЭ про изо ш ло в ос нов ном за

счет НРС, воз ни кав ших днем, во вре мя фи зи че с кой

ак тив но с ти па ци ен тов. Ко ли че ст во ЖЭ, вы яв лен ных

днем, умень ши лось на 58,8% (с 308 ± 111 до 126 ± 42

в сут ки), но чью – на 35,7% (с 84 ± 29 до 54,3 ± 20 в

сут ки).

Во 2+й груп пе боль ных в кон це ле че ния (при вы -

пи с ке) сред няя ча с то та оди ноч ной ЖЭ умень ши лась

на 8,8% (с 113,2 ± 70,5 до 103,3 + 41,4 в сут ки), а до -

ля слож ных форм ЖЭ не из ме ни лась.

Чис ло над же лу доч ко вых экс тра си с тол (НЭ) за

сут ки у раз ных боль ных ко ле ба лось от 1 до 6964, по -

это му па ци ен ты 1+й груп пы бы ли раз де ле ны на 2

под груп пы: 1А – с ча с то той НЭ >100 / 24 ча са (13 че -

ло век), 1В – с ча с то той НЭ<100 / 24 ча са (38 че ло -

век), рис. 2. По сле кур са ВТ сред няя ча с то та оди ноч -

ной НЭ в 1+й груп пе умень ши лась на 36,2% (с

309±170 до 97±98 в сут ки), ко ли че ст во эпи зо дов па -

ро ксиз маль ной над же лу доч ко вой та хи кар дии (ПНТ)

умень ши лось на 60% (с 0,33± 0,14 до 0,13± 0,07 в сут -

ки). Не зна чи тель но уве ли чи лось ко ли че ст во пар ной

НЭ и груп по вой НЭ (на 12% и 11%, со от вет ст вен но).

В под груп пе 1А сред няя ча с то та оди ноч ной НЭ

умень ши лась на 37,6% (c l165 ± 634 до 727± 359 в сут -

ки), в то вре мя как в под груп пе 1В на блю да лась тен -

ден ция к уве ли че нию чис ла НЭ.

Во 2+й груп пе при вы пи с ке на блю да лось

уве ли че ние сред ней ча с то ты оди ноч ной НЭ

на 20,5% (с 32,1 ± 10,1 до 38,7 ± 13,3 в сут -

ки), а ко ли че ст во слож ных форм НЭ не из -

ме ни лось. Из по лу чен ных дан ных вид но,

что ди на ми ка НЭ ха рак те ри зо ва лась не ста -

биль но с тью, но эти из ме не ния не бы ли ста -

ти с ти че с ки до сто вер ны ми (р>0,05).

При ана ли зе из ме не ний сег мен та ST ди -

а гно с ти че с ки зна чи мое сме ще ние ST бы ло

вы яв ле но у 17 (33%) па ци ен тов 1 груп пы.

Из них бес симп том ные ише ми че с кие из ме -

не ния ST на блю да лись у 8 (47%) че ло век,

бо ле вые – у 5 (29%), по сме шан но му ти пу

(бо ле вые и без бо ле вые) – у 4 (24%). К мо -

мен ту вы пи с ки чис ло па ци ен тов с эпи зо да -

ми ише мии ми о кар да со ста вля ло 14 (27%)

че ло век: с бо ле вой ише ми ей – 3 (21%), без -

бо ле вой – 9 (64%), бо ле вой и без бо ле вой –

2 (15%). Об щее ко ли че ст во эпи зо дов ише мии умень -

ши лось с 27 до 14. При этом ко ли че ст во эпи зо дов

ише мии, воз ни ка ю щих без пред ше ст ву ю ще го уве ли -

че ния ЧСС (вы зы ва е мых уве ли че ни ем на груз ки на

ми о кард и по треб но с ти его в кис ло ро де), сни зи лось

с 13 до 8 (в 1,6 ра за) с су ще ст вен ным уве ли че ни ем

ЧСС (за ви ся щих от на ру ше ния ко ро нар но го кро во -

то ка) с 14 до 6 (в 2,3 ра за).

Рис. 2. Изменение числа наджелудочковых экстрасистол (НЭ) у больных

основной группы после курса велотренировок (%)

Таблица 2
Динамика временных и спектральных показателей ВСР 

у больных ИМ, выполнявших и не выполнявших
нагрузки со свободным выбором в процессе санаторного

этапа реабилитации

Показатель 1A подгруппа 1B подгруппа 2 группа 

ВСР (n =16) (n = 35) (n = 24)

SDNN (ms) 46,3± 2,4          52,5± 2,1           48,7± 3,0 
47,5± 1,7 53,6± 2,6 49,6± 2,7 

PNN50 (%) 4,2± 1,1            8,2± 1.3             7,6± 1,2
4,8± 0,9 10,1+ 1,5 7,7± 1,4 

RMSSD (ms) 22,4± 3,2 25,5± 1,7 24,5+ 1,8
26,8+3,1 26,1± 1,9 26,4± 2,6 

LF (ms2) 330,0± 47,3     363,6± 32,9      343,5±46,6 
352,0± 44,0 370,6± 32,7 362,9± 56,6 

HF (ms2) 84,1+ 19,4       102,7± 14,1      88,5±11,7 
112,5±23,6 103,1±11,5 114,2±22,0 

LF/HF 3,9± 1,1            3,5±0,9              3,2± 1,1 
3,0± 0,9 3,5± 0,8 3,7± 1,2 

LF (nu) 79,6± 1,0          76,7± 1,0           76,8± 1,3 
71,5+3,0* 76,0+ 0,9 75,2± 1,7 

HF (nu) 19,7± 1,7          21,2± 1,0           21,3± 1,3 
21,4± 1,9 21,2±0,9 22,3+1,2 

Примечание: числитель – при поступлении, знаменатель –

при выписке из санатория;

* — различие достоверно по сравнению со значением в

числителе, (р<0,05).
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В 1+й груп пе, од но вре мен но с умень ше ни ем ко -

ли че ст ва экс тра си с тол и сни же ни ем гра да ций ЖЭ,

на блю да лось сни же ние по ка за те лей, ха рак те ри зу ю -

щих бо ле вую и “не мую” ише мию ми о кар да (табл.

1). Чис ло сме ще ний сег мен та ST до сто вер но

(р<0,05) умень ши лось на 50% ( с 0,6± 0,09 до 0,3±

0,05 за сут ки), как и про дол жи тель ность сме ще ний

ST на 35,2% (с 3,7± 0,8 до 2,4± 0,6 мин за сут ки),

р>0,05. Сум мар ное зна че ние ин те г ра ла сме ще ния

ST (пло щадь ише ми че с ких сме ще ний ST) умень ши -

лось на 33,4% (с 564± 158 до 375± 101 мкВхмин за

сут ки). По ро го вая ЧСС су ще ст вен но уве ли чи лась с

83,6±5,4 до 87,5±4,3 уд/мин. Во 2+й груп пе ко ли че -

ст во сме ще ний сег мен та ST ос та лось преж ним, про -

дол жи тель ность сме ще ния ST умень ши лась с 2,0±

0,9 до 1,7± 0,7 за сут ки, сум мар ное зна че ние ин те г -

ра ла сме ще ния ST — с 332± 193 до 316± 122

мкВхмин за сут ки. По ро го вая ЧСС су ще ст вен но не

из ме ни лась.

В обе их груп пах боль ных при пер вич ном об сле до -

ва нии бы ло вы яв ле но сни жен ие вре мен ных по ка за те -

лей ВСР (табл. 2), что сви де тель ст ву ет о сни жен ном

то ну се па ра сим па ти че с кой нерв ной си с те мы и пре -

об ла да нии сим па ти че с кой ак тив но с ти. На и бо лее

низ кие зна че ния вре мен ных по ка за те лей ВСР

(SDNN = 46,3± 2,4 мс, RMSSD = 22,4± 3,27 мс,

pNN50 = 4,2± 1,1%) на блю да лись у боль ных 1А под -

груп пы, име ю щих ЖЭ вы со ких гра да ций. Ес ли су -

дить по ве ли чи не SDNN, оце ни ва ю щей ВСР в це лом,

то в 1А под груп пе по ка за тель SDNN был <50 мс, что

ха рак тер но для вы ра жен но го сни же ния ВСР [7]. По -

это му 1А под груп пу мож но рас це ни вать как груп пу

вы со ко го ри с ка в от но ше нии арит ми че с ких ос лож не -

ний и вне зап ной сер деч ной смер ти. По лу чен ные дан -

ные под тверж да ют мне ние ис сле до ва те лей, что ва гус -

ное вли я ние ока зы ва ет про тек тив ное дей ст вие, а

сим па ти че с кое про во ци ру ет эле к т ри че с кую не ста -

биль ность ми о кар да у боль ных ИБС [2, 7, 12].

По сле кур са ре а би ли та ции у боль ных 1 груп пы

от ме ча лась бо лее вы ра жен ная тен ден ция к нор ма -

ли за ции вре мен ных по ка за те лей ВСР по срав не нию

с па ци ен та ми 2+й груп пы. По сле кур са ВТ в 1+й

груп пе про изо ш ло уве ли че ние SDNN с 50,7±1,6 до

51,8± 1,8 мс, RMSSD – с 24,6±1,6 до 26,3± 1,6 мс,

pNN50 – с 7,02± 1,03 до 8,34± 1,1 %.

При спе к т раль ном ана ли зе ВСР бы ли вы яв ле ны

низ кие ве ли чи ны спе к т раль ных ком по нент LF и

HF. При рас сче те LF и HF в нор ма ли зо ван ных еди -

ни цах на блю да лась по вы шен ная мощ ность спе к т ра

на низ ких ча с то тах (LF) и по ни жен ная – на вы со -

ких ча с то тах (HF), что ука зы ва ет на сме ще ние сим -

па то+ва гус но го ба лан са в сто ро ну до ми ни ро ва ния

сим па ти че с ко го и сни же ния па ра сим па ти че с ко го

то ну са. При оцен ке из ме не ния спе к т раль ных по ка -

за те лей ВСР (LF, HF, LF/HF) по сле кур са ре а би ли -

та ции в обе их груп пах про ис хо ди ло уве ли че ние HF

ком по нен та спе к т ра мощ но с ти, сни же ние LF ком -

по нен та и ли ней ное умень ше ние LF/HF со от но ше -

ния. Дан ные из ме не ния бы ли бо лее вы ра же ны в 1+й

груп пе, чем во 2+й, но они не бы ли до сто вер ны ми.

Вы во ды
1. Ве ло тре ни ров ки в ре жи ме сво бод но го вы бо ра

на груз ки ока зы ва ют ан ти арит ми че с кое вли я ние,

при во дят к сни же нию чис ла по тен ци аль но опас ных

ЖЭ вы со ких гра да ций, умень ша ют ЭКГ+при зна ки

ише мии ми о кар да.

2. Вклю че ние ВТ со СВН в ком плекс ре а би ли та -

ции боль ных ИМ спо соб ст ву ет вос ста нов ле нию ве -

ге та тив но го ба лан са их сер деч но+со су ди с той си с те -

мы, по вы ша ет ак тив ность па ра сим па ти че с ко го то -

ну са ве ге та тив ной нерв ной си с те мы, что мо жет ока -

зы ва ть про тек тив ное дей ст вие и по вы ша ть эле к т ри -

че с кую ста биль ность ми о кар да.

3. Ре а би ли та ция боль ных ИМ с на ру ше ни ями

сер деч но го рит ма на са на тор ном эта пе мо жет быть

до пол не на тре ни ров ка ми на ве ло эр го ме т ре в ре жи -

ме сво бод но го вы бо ра па ра ме т ров на груз ки, ко то -

рые по тен ци ру ют по ло жи тель ное вли я ние ком -

плек са ме то дов са на тор ной ре а би ли та ции.
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Abstract
The aim of the study was to evaluate the influence of physical stress in the “free selection mode” on the dynamics of heart

rhythm disturbances, its variability and myocardial ischemia parameters in patients with myocardial infarction (MI) on the

stage of rehabilitation in special facilities. 75 patients admitted to the facility for rehabilitation treatment on days 19*38 fol-

lowing acute MI have been studied, divided into 2 groups: the basic one, with patients using veloergometry training with the

mode of free selection of stress parameters; and the comparison group using no veloergometry training in treatment. All patients

underwent physical rehabilitation programme, dose*adjusted walking, climbing stairs, physical training. Upon admission and

at the discharge from the facility patients underwent 24*hours Holter ECG monitoring.  

The inclusion of veloergometry training with the mode of free selection of stress parameters in the special facilities reha-

bilitation complex promotes restoration of vegetative balance and increases activity of parasympathetic autonomous nervous

system, exerting protective action and increasing myocardial electrical stability. veloergometry training with the mode of free

selection of stress parameters have been established to exert antiarrhythmic influence, decrease the prevalence of potentially

hazardous high grade ventricular premature beats, decrease myocardial ischemia.

Keywords: myocardial infarction, rehabilitation, veloergometry training, rhythm disturbances, Holter monitoring.
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