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Цель. Изучение физиологической цены результата целенаправленной деятельности 

человека на модели эндохирургического тренинга. Материалы и методы. В работе при-

няли участие 87 мужчин в возрасте 18-24 лет. Испытуемым предлагалось выполнить ряд 

упражнений по системе «Базовый эндохирургический симуляционный тренинг и аттеста-

ция» (БЭСТА) с использованием коробочного тренажера T5 Large RM на протяжении 10 

ежедневных тренировок по 30 мин каждая. Фиксировали число допущенных ошибок и 

время выполнения манипуляций. Во время тренировок регистрировали электромиограмму 

на аппарате BIOPAC MP 36. Регистрацию и обработку электрокардиограммы (ЭКГ) прово-

дили до и после тренировок с использованием комплекса «Варикард 2.51». При оценке 

данных ЭКГ использовали среднюю разницу характеристик спектрального анализа вариа-

бельности сердечного ритма до и после тренинга. Результаты. Показано, что высокоре-

зультативные индивиды характеризуются меньшими энергозатратами на совершение дви-

гательной работы в процессе целенаправленной деятельности. Независимо от результатив-

ности, целенаправленное поведение в условиях психоэмоционального стресса сопровожда-

ется истощением функциональных резервов организма. Низкорезультативные испытуемые 

демонстрируют более выраженное ослабление парасимпатических (в начале наблюдений) и 

симпатических (в конце исследования) влияний на функциональную активность сердца. 
Заключение. Выявлены особенности физиологического обеспечения целенаправленного 

поведения у людей с разной результативностью деятельности на модели эндохирургиче-

ского тренинга. Достижение лучшего результата в динамике целенаправленной деятельно-

сти на указанной модели обеспечивается большей физиологической ценой. 
Ключевые слова: целенаправленная деятельность; практическая эндохирургическая 

подготовка; вариабельность сердечного ритма; электромиография. 
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Aim. The work was designed to study the physiological ‘cost’ of purposeful behavior on the 

model of endosurgical training. Materials and Methods. The research was implemented on 87 
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men of 18-24 years of age. The volunteers per formed a number of exercises 30 minutes each ac-
cording to the Basic Endosurgical Simulation Training and Attestation System (BESTA system) 
on a T5 Large RM box-trainer within 10 consecutive days. The total time and the number of mis-
takes were recorded. During the training sessions an electromyogram was recorded on a BIOPAC 
MP 36 device. ECG was recorded and processed using a Varicard 2.51 device before and after the 
training sessions. ECG was analyzed by evaluation of the average differences of spectral analysis 
of heart rate variability before and after training. Results. It was shown that high-performance in-
dividuals were characterized by less energy spent on motor work in purposeful activity. Irrespec-
tive of the effectiveness of training, the purposeful behavior in conditions of psychoemotional 
stress was characterized by depletion of functional reserves of an organism. Low-performance 
subjects demonstrated a more evident weakening of parasympathetic (start of observations) and of 
sympathetic influences (end of observations) on the functional activity of the heart. Conclusion. 
Specific features of physiological ‘cost’ of purposeful behavior in individuals with different effec-
tiveness of the activity were revealed on the model of endosurgical training. Better results in the 
dynamics of purposeful activity were achieved on this model at a higher physiological ‘cost’. 

Keywords: purposeful behavior; practical endosurgical training; heart rate variability; 
electromyography. 
______________________________________________________________________________ 

 
Согласно современным научным 

представлениям в основе системной орга-

низации целенаправленного поведения 

лежит мотивация, формирующаяся на ос-

нове доминирующей потребности [1,2]. 
Абсолютно очевидно, что результатив-

ность целенаправленной деятельности 

(ЦД) может варьировать в широких преде-

лах в зависимости от различных факторов. 

Под эффективностью деятельности пони-

мают физиологическую стоимость едини-

цы результата деятельности [3,4]. 
Несмотря на значительный вклад ис-

следователей в развитие представлений о 

процессах регуляции и физиологического 

обеспечения ЦД, существующие результа-

ты в этой области во многом противоречи-

вы. По оценке одних ученых, целенаправ-

ленная деятельность сопровождается акти-

вацией стрессреализующих систем орга-

низма, в большей степени у высокорезуль-

тативных людей [5]. По мнению других 

авторов, высокого результата ЦД достига-

ют индивиды с преимущественным влия-

нием парасимпатического отдела нервной 

системы на функциональную активность 
сердца [6]. Необходимо подчеркнуть, что 

подавляющее большинство наблюдений 

проводится на экспериментальных моде-

лях с однократной регистрацией физиоло-

гических показателей и параметров дости-

гаемого результата ЦД. Имеются немного-

численные данные об изменении указан-

ных характеристик в динамике поведения 

и при достижении плато результата. 
В настоящее время особое внимание 

исследователей уделяется оценке физио-

логической цены целенаправленного пове-

дения при психоэмоциональном стрессе 

[7,8]. Актуальным представляется изуче-

ние особенностей физиологического обес-

печения поведения у людей с различной 

успешностью ЦД в условиях стресса на 

сложных экспериментальных моделях. 
Цель работы – изучение физиологи-

ческой цены результата целенаправленной 

деятельности на модели эндохирургическо-

го тренинга. Определяли изменения пока-

зателей вариабельности сердечного ритма и 

электромиограммы у испытуемых с раз-

личной результативностью целенаправлен-

ного поведения в динамике наблюдений в 

указанных экспериментальных условиях. 
Материалы и методы 

Наблюдения проведены на 87 мужчи-

нах 18-24 лет, проходящих обучение в 

ФГБОУ ВО Московский государственный 

медико-стоматологический университет им. 

А.И. Евдокимова Минздрава России. Ис-

следование осуществлено в соответствии с 
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принципами Хельсинской декларации. Ос-

новным критерием включения было отсут-

ствие опыта работы с эндохирургическим 

инструментарием, а также отсутствие забо-

леваний опорно-двигательного аппарата и 

нервной системы, нормальная острота зре-

ния. В процессе исследования на этапе 

оценки функционального состояния исклю-

чались лица с отклонениями от референтно-

го диапазона возрастных нормативов. 
Перед началом 1-го дня тренинга 

участникам исследования демонстрирова-

ли базовые приемы работы с эндохирурги-

ческими инструментами. Ежедневно ис-

пытуемые выполняли 3 базовых упражне-

ния на эндотренажере, выбранные из со-

временных программ симуляционного эн-

дохирургического обучения: «Объектив-

ный структурированный клинический эк-

замен» (Objective Structured Clinical Exam-
ination, OSCE) [9], «Глобальная оператив-

ная оценка лапароскопических навыков» 

(Global Operative Assessment of Laparo-
scopic Skills, GOALS) [10], «Базовый эндо-

хирургический симуляционный тренинг и 

аттестация» (БЭСТА) [11,12]. 
Все испытуемые прошли 10 трениро-

вок на коробочном тренажере T5 Large RM 
(3-D Med, США). Тренировочный день 

включал в себя 3 задания, на каждое из ко-

торых выделялось по 5 мин. Задание №1 

заключалось в перемещении эндозажимом 

4-х поролоновых шариков (d=3 мм) из на-

чального положения на вершины столби-

ков (h=20 мм, d=2 мм). Задание выполняли 

правой и левой рукой поочередно. 
В ходе задания №2 испытуемые би-

мануально перемещали 6 полых поролоно-

вых цилиндров (h=20 мм, d=6 мм, d1=4 
мм), нанизанных на пластиковые столбики 

(h=20 мм, d=2 мм), на аналогичные по 

размерам столбики, которые находились 

на расстоянии 40-80 мм от первоначаль-

ных. Испытуемые поднимали цилиндр эн-

дозажимом, который находился в домини-

рующей руке, передавали его в эндозажим 

другой руки, не касаясь поверхности рабо-

чей площадки, и далее нанизывали этот 

цилиндр на свободный столбик. 

Задание №3 заключалось в биману-

альном вырезании круга с длиной окруж-

ности 10 см из бумажной салфетки. Эндо-

ножницы находились в доминирующей 

руке, эндозажим – во вспомогательной. 
За 5-минутный интервал выполнения 

упражнений учитывали количество допу-

щенных ошибок и незаконченных элемен-

тов. В 1-м и 2-м заданиях за ошибку при-

нимали потерю объекта из эндозажима или 

контакт его с поверхностью. При истечении 

времени, отведенного на выполнение зада-

ния, все неперемещенные объекты считали 

ошибочными. В 3-м задании количествен-

ным показателем ошибок являлась сумма 

длины некорректно иссеченной окружно-

сти при пересечении ее контура (см) и дли-

ны не иссеченной окружности по истече-

нии заданного временного интервала (см). 

Индивидуальные достижения каждого ис-

пытуемого заносили в чек-лист. При после-

дующем анализе вычисляли сумму затра-

ченного времени на выполнение всех зада-

ний, а также общее число допущенных 

ошибок в каждый тренировочный день. 

Группы испытуемых были сформированы 

на основании полученных результатов. 
Во время каждой тренировки регист-

рировали электромиограмму (ЭМГ) по-

верхностным методом на аппарате 

BIOPAC MP 36 (BIOPAC® Systems, Inc., 
США) в диапазоне 5-500 Гц. Электроды 

закрепляли на внутренней поверхности 

обоих предплечий. При оценке использо-

вали показатель площади волны кривой 

(мВ
2), рассчитанный с использованием 

программы BIOPAC Student Lab PRO. 
Ежедневно до тренинга каждый испы-

туемый находился в состоянии оперативно-

го покоя на протяжении 1 ч. В течение 5 

мин до и после каждой тренировки произ-

водили регистрацию ЭКГ в положении сидя 

(интервал времени между регистрацией 

ЭКГ и началом/окончанием тренинга не 

превышал 30 с). Регистрацию и обработку 

ЭКГ с последующим расчетом вариабель-

ности сердечного ритма (ВСР) проводили 

на комплексе для обработки кардиоинтер-

валограмм и анализа ВСР «Варикард 2.51» 



ОРИГИНАЛЬНОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ  
  

ORIGINAL  STUDY           DOI:10.23888/PAVLOVJ2019273333-341 
 

336 
РОССИЙСКИЙ  МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ  ВЕСТНИК 
имени академика И.П. Павлова. 2019. Т. 27. №3. С. 333-341 

I .P .   PAVLOV  RUSSIAN  MEDICAL  
BIOLOGICAL HERALD. 2019;27(3):333-41 

(ООО ИВНМТ «РАМЕНА», Россия). Ана-

лиз ВСР выполняли согласно рекомендаци-

ям «Международного стандарта» [13-15]. 
При оценке данных ЭКГ использовали по-

казатели ВСР: общая мощность спектра – 
TP (мс

2
), спектральная мощность в высоко-

частотном диапазоне – HF (мс
2
), спектраль-

ная мощность в низкочастотном диапазоне – 
LF (мс

2
). Также определяли среднюю разни-

цу характеристик спектрального анализа 

ВСР до и после тренинга: общей мощности 

спектра – ΔTP (мс
2
), спектральной мощно-

сти в высокочастотном диапазоне – ΔHF 
(мс

2
), спектральной мощности в низкочас-

тотном диапазоне – ΔLF (мс
2). 

На основании показателей результа-

тивности тренировочной деятельности ис-

пытуемые были разделены на указанные 

ниже группы. 
Классификация по скорости выпол-

нения заданий: 
 группа I-В – субъекты с высокой ско-

ростью выполнения заданий (n=22; 25,29%), I 
квартиль выборки, медиана 1-го дня тре-

нинга – 515 с (ИКР 480-525 с), медиана 10-го 

дня тренинга – 240 с (ИКР 232-251 с); 
 группа II-В – группа средних значе-

ний («фон»; n=43; 49,42%), II-III квартиль 

выборки, медиана 1-го дня тренинга – 624 
с (ИКР 584-652 сек), медиана 10-го дня 

тренинга – 625 с (ИКР 308-345 с); 
 группа III-В – субъекты с низкой 

скоростью выполнения заданий (n=22; 
25,29%), IV квартиль выборки, медиана 1-
го дня тренинга – 777 с (ИКР 741-802 сек), 

медиана 10-го дня тренинга – 405 с (ИКР 

391-426 с). 
Классификация по количеству допу-

щенных ошибок: 
 группа I-О – субъекты с малым ко-

личеством допущенных ошибок (n=22; 
25,29%), I квартиль выборки, медиана 1-го 

дня тренинга – 6,1 (ИКР 3,3-7,2), медиана 

10-го дня тренинга – 1,3 (ИКР 1-1,5); 
 группа II-О – группа средних зна-

чений («фон»; n=43; 49,42%), II-III квар-

тиль выборки, медиана 1-го дня тренинга – 
11,6 (ИКР 9,6-13,4), медиана 10-го дня 

тренинга – 3,55 (ИКР 2,7-4,2); 
 группа III-О – субъекты с большим 

количеством допущенных ошибок (n=22; 
25,29%), IV квартиль выборки, медиана 1-го 

дня тренинга – 20,9 (ИКР 17,1-24,4), медиа-

на 10-го дня тренинга – 6,3 (ИКР 5,75-7,15). 
В соответствии с общей целью ис-

следования дальнейший анализ физиоло-

гических показателей в динамике эндохи-

рургического тренинга проводился на ис-

пытуемых с крайними значениями резуль-

тативности ЦД, входящих в I и IV кварти-

ли выборок. 
Статистическую обработку данных 

производили при помощи программы 

Statistica 10.0 (Stat Soft Inc., США). Оценку 

данных на нормальность распределения 

выполняли с помощью критериев Колмо-

горова-Смирнова и Шапиро-Уилка. При 

оценке всех данных использовали методы 

непараметрической статистики. Вычисля-

ли медиану и интерквартильный интервал 

между 25 и 75% процентилями. Статисти-

ческую значимость различий оценивали по 

критериям Манна-Уитни и Уилкоксона. 
Корреляционный анализ проводили при 

помощи коэффициента корреляций Спир-

мена. Статистически значимыми считали 

значения показателей при p<0,05. 
Результаты и их обсуждение 

Установлено, что суммарная пло-

щадь волны кривой, зафиксированной при 

регистрации ЭМГ как в исходном состоя-

нии, так и к концу наблюдений в группе I-
В была меньше, чем в группе III-В (табл. 

1). Межгрупповая разница этого показате-

ля в 1-й день тренинга составила 41,51 мВ
2 

(79,91%; p<0,0001), на 10-й день она сни-

зилась до 23,22 мВ
2 (83,91%; p<0,0001). 

Схожие результаты наблюдались и для 

групп испытуемых, сформированных по 

количеству допущенных ошибок. Суммар-

ная площадь волны кривой для указанных 

дней тренинга в группе I-О была меньше, 

чем в группе III-О (табл. 1). Межгрупповая 

разница этого показателя в 1-й день тре-

нинга составила 39,34 мВ
2 (69,13%; 

p<0,02), на 10-й день тренинга она умень-

шилась до 7,94 мВ
2 (24,5%; p>0,05). 
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Таблица 1  
Площадь волны кривой ЭМГ у испытуемых разных групп  

 
День  

наблюдений 
Группа  

I-В (мВ
2) 

Группа  
II-В (мВ

2) 
Группа  

III-В (мВ
2) 

Группа  
I-О (мВ

2) 
Группа  

II-О (мВ
2) 

Группа  
III-О (мВ

2) 

1-й 
51,94 

(42,05–62,34)*,# 
62,73 

(50,3–87,91)* 
93,45 

(68,45–140,21) 
56,91 

(42,36–72,27)+ 
61,21 

(51,62–88,2)+ 
96,25 

(65,78–136,97) 

10-й 
27,67 

(23,46–34,06)*,# 
35,84 

(31,71–48,67)* 
50,89 

(42,63–60,15) 
32,41 

(28,34–40,65)+ 
35,37 

(27,84–48,67)+ 
40,35 

(32,21–60,14) 

 
Примечание: *p<0,05 по сравнению с индивидами из группы III-В в соответствующий 

день тренинга; 
#p<0,05 по сравнению с индивидами из группы II-В в соответствующий день 

тренинга; 
+p<0,05 по сравнению с индивидами из группы III-О в соответствующий день 

тренинга; медиана и интерквартильный интервал 25 и 75%. 
 
При сравнении показателей ВСР у лю-

дей с различной результативностью трениро-

вочной деятельности было выявлено, что на 

протяжении всех сеансов работы с эндотре-

нажером для всех групп характерно сниже-

ние общей мощности спектра ВСР (табл. 2). 
 

Таблица 2  
Динамика ВСР у испытуемых разных групп 

 
День  

наблюдений 
Группа ΔTP (мс

2) ΔHF (мс
2) ΔLF (мс

2) 

1-й 
Группа I-В -253 (-1221–890) -38 (-241–104)* -133 (-364–367) 
Группа II-В -49 (-814–462) -31 (-209–82) 64 (-249–385) 
Группа III-В 249 (-367–845) -113 (-329–(-26)) 15 (-162–499) 

10-й 
Группа I-В -101 (-1637–2051) -190 (-452–161) -15 (-381–1238)* 
Группа II-В -113 (-1054–1909) 1 (-544–362) -70 (-558–926)* 
Группа III-В -1005 (-1925–(-271)) -110 (-412–313) -505 (-1252–44) 

1-й 
Группа I-О 159 (-275–854) -18 (-131–112)# 341 (-86–688)# 
Группа II-О -49 (-784–612) -25 (-209–65) -9 (-251–288) 
Группа III-О -265 (-1121–490) -113 (-351–(-49)) -126 (-495–101) 

10-й 
Группа I-О -476 (-1880–2051) -38 (-306–384) -442 (-1111–1278) 
Группа II-О -395 (-1426–1806) -132 (-542–213) -15 (-202–825) 
Группа III-О -340 (-953–1452) -29 (-625–446) -111 (-555–970) 

 
Примечание: *p<0,05 по сравнению с индивидами из группы III-В в соответствующий 

день тренинга; 
#p<0,05 по сравнению с индивидами из группы III-О в соответствующий 

день тренинга; медиана и интерквартильный интервал 25 и 75%. 
 
В ходе первого дня тренинга мощ-

ность HF-компонента спектра ВСР снижа-

лась у испытуемых всех групп, в меньшей 

степени у высокорезультативных субъек-

тов. Межгрупповая разница для групп I-В и 

III-В составила 75 мс
2 (p=0,04), для групп I-

О и III-О – 95 мс
2 (p>0,05). К окончанию 

тренировок тенденция к снижению HF-
компонента спектра ВСР при ЦД сохрани-

лась, однако, межгрупповая разница ука-

занного параметра в этих группах станови-

лась статистически незначимой. 
В 1-й день наблюдений показатель 

LF-компонента спектра ВСР повышался в 

группе I-О, но снижался в группе III-О. 

Таким образом, межгрупповая разница 

изучаемого показателя составила 467 мс
2 

(p<0,05). К 10-му дню тренинга параметр 

LF ВСР снижался у субъектов всех групп. 

Данные изменения были наиболее выра-
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жены у индивидов с низкой скоростью 

выполнения заданий, а также у людей с 

меньшим числом допущенных ошибок. 

Межгрупповая разница для групп I-В и III-
В составила 490 мс

2 (p=0,04), для групп I-
О и III-О – 331 мс

2 (p>0,05).  
В результате проведенного корреля-

ционного анализа установлено, что в ис-

ходном состоянии параметр времени по-

ложительно коррелирует с площадью вол-

ны кривой ЭМГ (r=0,48, p<0,001). К окон-

чанию наблюдений эта взаимосвязь уси-

ливалась (r=0,56, p<0,0001). Кроме того, на 

указанной стадии наблюдений выявлена 

обратная зависимость показателя времени 

с параметром ΔLF (r=-0,24, p<0,05). Суще-

ственно, что в начале исследований число 

допущенных ошибок коррелировало по-

ложительно с площадью волны кривой 

ЭМГ (r=0,36, p=0,01), но отрицательно с 

показателями ΔТР (r=-0,22, p<0,05) и ΔLF 
(r=-0,25, p<0,03). Однако к окончанию на-

блюдений знак корреляций между количе-

ством ошибок и параметром ΔLF изменял-

ся на положительный (r=0,21, p<0,05). 
Представленные результаты иллюст-

рируют особенности физиологического 

обеспечения целенаправленного поведе-

ния на модели эндохирургического тре-

нинга у людей с различной результативно-

стью деятельности. 
Установлено, что независимо от ста-

дии наблюдений меньшая площадь волны 

кривой, рассчитанная при регистрации 

ЭМГ в процессе тренировок, характерна 

для высокорезультативных индивидов. В 

первую очередь, это относится к субъектам 

с высокой скоростью выполнения заданий. 

Схожие значения этого параметра у высо-

корезультативных субъектов из разных 

групп, возможно, являются следствием 

единой тактики достижения результата. 

Меньшие энергозатраты на совершение 

мышечной работы у более успешных испы-

туемых к концу наблюдений, по-видимому, 

связаны с формированием специфических 

двигательных стереотипов. Следует отме-

тить, что люди с различным количеством 

допущенных ошибок при эндохирургиче-

ском тренинге характеризуются меньшим 

значением площади волны кривой мио-

граммы, и, следовательно – меньшей мы-

шечной активностью. Это может быть обу-

словлено меньшими физическими затрата-

ми на компенсацию допущенных неточно-

стей при выполнении заданий. 
Считается, что общая мощность 

спектра ВСР отражает «суммарный запас 

сил», которые может мобилизовать орга-

низм для преодоления стрессовой нагруз-

ки [14,15]. Обнаруженное в нашем иссле-

довании уменьшение общей мощности 

спектра ВСР у субъектов с различной ре-

зультативностью в динамике ЦД свиде-

тельствует об истощении функциональных 

резервов организма при чрезмерной акти-

вации регуляторных механизмов гипота-

ламо-гипофизарной системы [16]. 
Спектральная мощность в HF диапа-

зоне является одним из надежных критери-

ев оценки реализации парасимпатических 

влияний на сердечную деятельность [14]. 
Нами обнаружено, что в начале наблюде-

ний при ЦД наиболее выраженное сниже-

ние мощности высокочастотного компо-

нента спектра ВСР характерно для индиви-

дов с низкой результативностью. Это ил-

люстрирует ослабление парасимпатических 

влияний на функциональную активность 

сердца, что может быть следствием умень-

шения адаптационных резервов в указан-

ных условиях. Полученные результаты до-

полняют опубликованные ранее данные. В 

частности, в работе Т.Д. Джебраиловой, с 

соавт. показано, что в процессе когнитив-

ной деятельности высокорезультативные 

испытуемые отличаются доминирующим 

влиянием парасимпатического отдела 

нервной системы на работу сердца [6]. 
Известно, что низкочастотные коле-

бания ВСР ассоциированы с преимущест-

венным влиянием симпатического отдела 

вегетативной нервной системы [14-16]. В 

наших наблюдениях установлено, что уве-

личение мощности LF-компонента спектра 

ВСР типично для индивидов, допускавших 

меньшее количество ошибок в 1-й день 

тренинга. Наибольшая стабильность мощ-
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ности низкочастотного компонента спектра 

ВСР в процессе ЦД наблюдалась у людей с 

меньшим временем выполнения заданий на 

10-й день исследования. Низкорезульта-

тивные индивиды отличаются статистиче-

ски значимым снижением LF-компонента 

спектра ВСР как в начале, так и к оконча-

нию тренировочного процесса, что демон-

стрирует ослабление симпатических влия-

ний на сердечную деятельность на всех 

изученных стадиях целенаправленного по-

ведения. Описанные закономерности в це-

лом согласуются с имеющимися данными о 

физиологической стоимости результата ум-

ственной деятельности человека [5]. 
Результаты нашего исследования 

существенно расширяют представления о 

формировании базовых мануальных навы-

ков в хирургической практике [17]. Полу-

ченные данные вносят вклад в понимание 

системных механизмов регуляции физио-

логических функций человека в процессе 

реализации различных форм ЦД. 

Заключение 
Показано, что физиологическое обес-

печение целенаправленного поведения на 

модели эндохирургического тренинга от-

личается у людей с разной результативно-

стью деятельности. Высокорезультативные 

индивиды характеризуются меньшими 

энергозатратами на совершение двигатель-

ной работы в процессе целенаправленной 

деятельности. Независимо от результатив-

ности, целенаправленное поведение в усло-

виях психоэмоционального стресса сопро-

вождается истощением функциональных 

резервов организма. Низкорезультативные 

испытуемые демонстрируют более выра-

женное ослабление парасимпатических (в 

начале наблюдений) и симпатических (в 

конце исследования) влияний на функцио-

нальную активность сердца. Достижение 

лучшего результата в динамике целена-

правленной деятельности на модели эндо-

хирургического тренинга обеспечивается 

большей физиологической ценой. 

______________________________________________________________________________ 
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