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Резюме. Цель — оценка результативности целена-
правленной деятельности и ее физиологической цены 
в динамике эндохирургического тренинга у интро- и 
экстравертов.

Материалы и методы. Выполнен сравнительный 
анализ результативности тренировочной деятельности 
на эндотренажере, динамики показателей вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР) и электромиографии 
(ЭМГ) у интровертов и экстравертов. В работе приняли 
участие 87 мужчин в возрасте 18-24 лет. Результаты 
исследования. Несмотря на лучшие абсолютные пока-
затели результативности целенаправленной деятель-
ности, демонстрируемые экстравертами в исходном 
состоянии, к концу наблюдений межгрупповые отли-
чия анализируемых параметров не выявлены. Суммар-
ная площадь волны кривой, полученная по результатам 
ЭМГ, в процессе тренировок снижалась у всех испыту-
емых; статистически значимых межгрупповых разли-
чий в данных показателях не наблюдалось. Увеличение 
длительности RR-интервалов ЭКГ в процессе трени-
ровочной деятельности характерно в большей степени 
для экстравертов, чем для интровертов. У всех испыту-
емых обнаружено повышение общей мощности спек-
тра ВСР, не зависящее от индивидуальных психофизи-
ологических особенностей и обусловленное, в первую 
очередь, увеличением спектральной мощности в очень 
низкочастотном диапазоне. В отличие от экстравертов, 
характеризующихся повышением мощности высокоча-
стотного компонента спектра, у интровертов отмечено 
снижение этого показателя и увеличение спектральной 
мощности в низкочастотном диапазоне. Выводы. Та-
ким образом, результат целенаправленной деятельно-
сти на модели эндохирургического тренинга не зави-
сит от индивидуально-типологических особенностей 
людей. Достижение результата в указанных условиях 

Abstract. Goal — The success and physiological 
penalty of a goal-directed behavior were studied during 
basic endosurgical training in the introversion and 
extraversion subjects. Materials and methods. The result 
of goal-directed behavior on an endotrainer, as well as the 
dynamics of parameters for the heart rate variability (HRV) 
and electromyography were compared in introversion 
and extraversion subjects. The research involved 87 
men aged 18-24 years. Results. Despite better absolute 
indices of goal-directed behavior for extroverts under 
basal conditions, between-group differences in study 
parameters were not revealed by the end of observations. 
The summary waveform electromyography area in 
all subjects was shown to decrease over the period of 
training. There were no statistically significant between-
group differences in EMG indices. An increase in the 
length of RR intervals during training was characteristic 
of extroverts. An increase in the total spectral power of 
HRV was observed in all participants of the study, did 
not depend on individual psychophysiological features, 
and resulted primarily from a rise in the spectral power 
for the VLF range. The HF range power was increased in 
extroverts. By contrast, introverts were characterized by 
a decrease in this parameter and increase in the spectral 
power for the LF range. Conclusion. Hence, the result 
of goal-directed behavior on the model of endosurgical 
training does not depend on individual-and-typological 
features of people. Under these conditions the result of 
activity in extraverts is achieved by a lower physiological 
penalty than in introverts.
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у экстравертов обеспечивается меньшей физиологиче-
ской ценой, чем у интровертов.
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Введение
Целенаправленная деятельность млекопитаю-

щих реализуется с активным вовлечением различ-
ных функциональных систем. Направленность и, как 
следствие, результат поведения зависят от домини-
рующих потребностей организма. Известно, что ре-
зультативность целенаправленной деятельности и её 
физиологическая цена отличаются у людей с разны-
ми индивидуально-типологическими особенностями. 
Имеются убедительные доказательства, указывающие 
на более высокую успешность людей с определенны-
ми психофизиологическими особенностями [1]. Тем 
не менее, актуальной остается проблема изучения от-
дельных аспектов физиологического обеспечения по-
ведения, позволяющих достигать лучшего результата 
при целенаправленной деятельности.

Термины интро/экстраверсия, введенные К.Г. Юн-
гом, учеными трактуются различно. По мнению Г.Ю. 
Айзенка, главная причина психофизиологических раз-
личий между экстравертами и интровертами — уро-
вень возбудимости коры головного мозга. В недавних 
исследованиях продемонстрированы особенности ре-
ализации целенаправленной деятельности у интро- и 
экстравертов [2].

Рациональным в этом плане представляется опреде-
ление индивидуально-типологических особенностей 
человека — одного из предикторов успешности про-
фессиональной деятельности, связанной с работой в 
условиях эмоционального стресса [3, 4]. В частности, 
оценка психофизиологических особенностей челове-
ка необходима при первичной профессиональной ори-
ентации и развитии человека в выбранной сфере дея-

тельности [3, 5, 6].
Модернизация системы постдипломного образова-

ния, происходящая в медицине в последние годы, ста-
вит одной из задач оптимизацию процесса обучения 
[20, 33]. Качество профессиональных компетенций за-
висит от многих факторов. Совершенно очевидно, что 
при подготовке врача, как и специалистов других про-
фессий, необходимо учитывать исходные психофизио-
логические особенности человека [6, 7].

Одним из подходов к оценке целенаправленной де-
ятельности человека является анализ динамики до-
стижения результата при многократном совершении 
однотипных действий [1]. Учитывая вариабельность 
успешности достижения результата в условиях эмоци-
онального стресса в зависимости от психофизиологи-
ческих особенностей людей [8, 9], в нашем исследова-
нии в качестве модели изучения результативности це-
ленаправленной деятельности был выбран эндохирур-
гический тренинг.

Целью представленной работы явилась оценка ре-
зультативности целенаправленной деятельности и ее 
физиологической цены в динамике эндохирургическо-
го тренинга у интро- и экстравертов.

Методика
В исследовании приняли участие 87 студентов муж-

ского пола в возрасте 18–24 лет, обучающихся в Мо-
сковском государственном медико-стоматологическом 
университете им. А.И. Евдокимова. Наблюдения про-
ведены в соответствии принципам Хельсинской де-
кларации. Все испытуемые подписывали доброволь-
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ное информированное согласие на участие в исследо-
вании. Критериями включения явились нормальная 
острота зрения, отсутствие заболеваний нервной си-
стемы и опорно-двигательного аппарата. Критериями 
исключения были нарушенная острота зрения, заболе-
вания нервной системы, опорно-двигательного аппа-
рата, наличие опыта работы с эндохирургическим ин-
струментарием. Из исследования также исключались 
лица с выявленными отклонениями от диапазона воз-
растных нормативов для нормально развивающихся 
молодых людей, выявляемыми при оценке их функ-
ционального состояния. Количественную (в баллах) 
оценку исходного уровня интро-экстраверсии испыту-
емых проводили с помощью теста Айзенка. На осно-
вании полученных результатов было выделено 3 груп-
пы людей (подробное описание приводится в разделе 
«Результаты исследования»).

Перед первой тренировкой испытуемым объясняли 
основные принципы работы с эндохирургическим ин-
струментарием. Участники исследования ежедневно 
работали на эндотренажере, выполняя три стандарт-
ных упражнения базовой тренировки эндохирургиче-
ских навыков. Упражнения были подобраны из суще-
ствующих курсов эндохирургического тренинга, та-
ких как «Объективный структурированный клиниче-
ский экзамен» (ОСКЭ; OSCE) [10], «Глобальная Опе-
ративная Оценка Лапароскопических Навыков» (ГО-
ОЛН; GOALS) [11], Базовый эндохирургический си-
муляционный тренинг и аттестация (БЭСТА) [12, 13].

Тренировки проводили на коробочном тренажере 
T5 Large RM, производства фирмы 3-D Med (США). 
Все испытуемые прошли 10 тренировок, состоящих из 
трех тестовых заданий, по 20 минут каждая. Тест №1 
заключался в перемещении эндозажимом четырех по-
ролоновых шариков (d=0,3 cм) из стартовой позиции 
на вершины пластиковых цилиндрических столбиков 
(h=2 см, d=0,2 см). Задание поочередно выполнялось 
правой и левой рукой, сложность его обусловлена по-
вышенными требованиями к координации движений 
при перемещении и фиксации объектов.

При выполнении теста №2 требовалось переместить 
нанизанные на пластиковые столбики (h=2 см, d=0,2 см) 
шесть полых поролоновых цилиндров (h=2 см, d=0,6 
см, d1=0,4 см) на аналогичные по размерам столбики, 
находившиеся на расстоянии 4-8 см от первых. Упраж-
нение выполнялось бимануально: эндозажимом, нахо-
дящимся в одной руке, производился подъем цилиндра, 
цилиндр передавался в эндозажим другой руки, далее 
цилиндр нанизывался на целевой столбик. Как и в пер-
вом тесте, сложность обусловлена трудностью коорди-
нации при перемещении и фиксации объектов, биману-
альной передачей цилиндров из одного зажима в дру-
гой, необходимостью точно рассчитывать силу сжатия 
бранш эндозажима при фиксации цилиндра.

Тест №3 предполагал произвести бимануальное ис-
сечение круга (с длиной окружности 10 см) из бумаж-
ной салфетки. Основным критерием, определяющим 

сложность в данном случае, была разнотипность дей-
ствий, выполняемых испытуемыми левой и правой ру-
кой. В рабочей (доминирующей) руке находились эн-
доножницы, во вспомогательной — эндозажим.

На каждое задание выделяли по 300 секунд. За от-
веденное времени фиксировалось количество ошибок 
и количество невыполненных элементов. Ошибками 
для первых двух тестов считались — потеря перено-
симого объекта из эндозажима или соприкосновение 
его с поверхностью. Если отведенное на выполнение 
задания время истекало, все неперенесённые объекты 
также считались ошибочными. В тесте №3 количество 
ошибок высчитывалось по формуле: N=L+L1, где N — 
количество ошибок; L — длина некорректно иссечен-
ной окружности при пересечении ее контура (см); L1 
— длина не иссеченной окружности по истечении вре-
менного интервала (см). Все абсолютные показатели 
заносились в индивидуальный чек-лист. Для последу-
ющего анализа высчитывалась общая сумма затрачен-
ного времени на все задания и суммарное количество 
допущенных ошибок за каждый день.

Во время тренировки производили регистрацию элек-
тромиограммы (ЭМГ) поверхностным методом на аппа-
рате BIOPAC MP 36 (BIOPAC® Systems, Inc., США) в ди-
апазоне 5-500 Гц. Электроды были закреплены на вну-
тренней поверхности обоих предплечий. Для оценки ис-
пользовали показатель площади волны кривой (мВ2).

Каждый день в течение 60 минут до тренировки ис-
пытуемые находились в состоянии оперативного покоя. 
Регистрацию ЭКГ в положении сидя проводили еже-
дневно в течение 5 минут до и после тренировки. При 
этом интервал времени между регистрацией ЭКГ и на-
чалом/окончанием тренинга не превышал 30 секунд. 
Далее выполняли расчет вариабельности сердечного 
ритма (ВСР). Регистрацию и обработку ЭКГ проводи-
ли с использованием комплекса для обработки карди-
оинтервалограмм и анализа вариабельности сердечно-
го ритма «Варикард 2.51» на основе пакета программ 
аппаратно-программного комплекса «Варикард» (ООО 
ИВНМТ «РАМЕНА», Россия). Анализ вариабельности 
сердечного ритма осуществляли в соответствии с ре-
комендациями «Международного стандарта» [8, 14]. 
Программное обеспечение позволяет проводить ис-
правление допущенных ошибок и удаление артефак-
тов. При оценке данных ЭКГ использовали статисти-
ческие характеристики спектрального анализа ВСР 
[8], такие как средняя длительность RR-интервалов 
— RRNN (мс), общая мощность спектра — TP (мс2), 
спектральная мощность в высокочастотном диапазоне 
— HF (мс2), спектральная мощность в низкочастотном 
диапазоне — LF (мс2), спектральная мощность в очень 
низкочастотном диапазоне — VLF (мс2).

Для статистической обработки полученных дан-
ных и представления результатов использовали па-
кет STATISTICA v.10. Оценка данных на нормаль-
ность производилась с использованием критериев 
Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. При нор-
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мальном распределении анализируемых данных (по-
казатели, полученные по результатам тренировок), вы-
числяли среднее значение и стандартную ошибку сред-
него. При оценке характеристик спектрального анали-
за ВСР и площади волны кривой электромиограммы, 
имеющих распределение, отличное от нормального, 
использовали методы непараметрической статистики. 
Вычислялась медиана и интерквартильный интервал 
между 25 и 75% процентилями. Достоверность разли-
чий оценивали по критериям Стьюдента для нормаль-
ных распределений; Манна–Уитни и Уилкоксона для 
отличных от нормальных распределений.

Результаты исследования
На основании психотипологического тестирования 

Айзенка были выделены следующие три группы ис-
пытуемых:

• группа I — интроверты (n=22; 25,29%), I квартиль 
выборки, медиана по тесту Айзенка — 6 (ИКР 5-9);

• группа II — группа средних значений («фон»; n=43; 
49,42%), II-III квартиль выборки, медиана по тесту Ай-
зенка — 13 (ИКР 13-14);

• группа III — экстраверты (n=22; 25,29%), IV квар-
тиль выборки, медиана по тесту Айзенка — 16 (ИКР 
16-18).

В первый день тренировок экстраверты справля-
лись со всеми заданиями на 14,8% быстрее интровер-
тов (p=0,001; табл. 1). При этом экстраверты допуска-
ли существенно меньше ошибок, чем интроверты (на 
5,94; p=0,005). Суммарная площадь волны кривой, за-
фиксированная при регистрации ЭМГ в первый день, 
отличалась незначительно. Медиана для первой груп-
пы составила 72,29 мВ2 (ИКР 52,16-93,45 мВ2), для 
третьей — 61,46 мВ2 (ИКР 51,57-74,63мВ2; p>0,05).

Таблица 1
Показатели результативности выполнения упражнений на эндотренажере у испытуемых разных групп 

(M±SEM) 
Table 1

Success indices for endotrainer exercises in subjects of various groups (M±SEM)

Группа / Group Показатель / 
Index

Первая трени-
ровка / The first 
training session

Десятая тре-
нировка / The 
tenth training 

session

Разница показателя меж-
ду первой и десятой тре-
нировками / Difference 

between the first and tenth 
training sessions

Среднее изменение по-
казателя за одну трени-

ровку / Average change in 
the index over one training 

session

Группа I (интро-
верты) / Group I 

(introverts)

Время (сек) 682±92,4* 305,57±63,3#,** 376,43±135,77*,** 41,82±13,87*,**

Ошибки (число) 15,96±6,29* 3,72±1,59# 12,24±5,69* 1,36±0,63*

Группа II (фон) / 
Group II (baseline 

value)

Время (сек) 635,44±111,02 346,1±72,31#,* 289,32±118,62 32,14±14,35

Ошибки (число) 13,6±6,69* 4,15±2,41# 9,4±7,43 1,05±0,83

Группа III (экстра-
верты) / Group III 

(extroverts)

Время (сек) 594,08±100,51 299,68±69,28# 294,4±77,43 32,71±8,6

Ошибки (число) 10,12±5,16 3,35±2,34# 6,77±4,79 0,75±0,53

Примечание: *p<0,05 по сравнению с индивидами из III группы; **p<0,05 по сравнению с индивидами из II груп-
пы; #p<0,05 по сравнению с соответствующим показателем для первой тренировки 
Note: *p<0,05 compared to group III subjects; **p<0,05 05 compared to group II subjects; #p<0,05 05 compared to the 
corresponding index in the first training session.

Испытуемые второй и третьей группы за каждую 
тренировку сокращали время выполнения всех зада-
ний соответственно на 5,06 и 5,51% от исходного зна-
чения. Динамика прогрессии временного показателя у 
интровертов была выше и составила 6,13% (p<0,001). 
Схожая картина наблюдалась и в динамике снижения 
общего количества ошибок — 8,52, 7,72 и 7,41% для 
первой, второй и третьей группы соответственно. Раз-
личия прогрессии среднего снижения числа ошибок 
между I и III группой составили 1,11% (p<0,001). Сум-
марная площадь волны кривой, полученная по данным 
ЭМГ, с каждым днем тренировок снижалась: у интро-
вертов — на 1,82 мВ2 (ИКР 0,77-2,73 p<0,0001), у фо-
новой группы людей — на 1,88 мВ2 (ИКР 0,24-3,16 
мВ2; p<0,0001), у экстравертов — на 1,74 мВ2 (ИКР 
1,03-2,88 мВ2; p<0,0001).

На десятый день тренировок статистически значимых 

отличий абсолютных значений указанных показателей 
между экстравертами и интровертами не наблюдалось. 
Интроверты завершали прохождение всех тестов на 
5,89 сек медленнее, чем экстраверты (1,93%; p>0,05). 
Межгрупповая разница по количеству ошибок на деся-
тый день тренировок для интровертов и экстравертов 
снизилась более чем в четыре раза по сравнению с пер-
воначальным значением (11,04 и 57,71% соответствен-
но; p>0,05). Необходимо отметить, что в отличие от 
первой группы, во второй и третьей группах были вы-
явлены по два испытуемых, которые к последней тре-
нировке увеличили количество допущенных ими оши-
бок. Межгрупповое отличие суммарной площади вол-
ны кривой для интровертов и экстравертов снизилось 
до 8,75% (изначально — 18,45%). Медиана для этих 
групп составила соответственно 31,71 мВ2 (ИКР 24,56-
39,4 мВ2) и 34,76 мВ2 (ИКР 30,16-44,46 мВ2; p>0,05).
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Статистически значимых межгрупповых различий 
в показателях прогрессии не наблюдалось (данные не 
представлены).

Изменения показателей ВСР участников исследова-
ния до и после проведенных тренировок приведены в 
таблице 2.

Таблица 2
Характеристики сердечного ритма у испытуемых до и после тренировки на эндотренажере (медиана и интерк-

вартильный интервал 25% и 75%) 
Table 2

 Characteristics of the heart rate in subjects before and after training sessions on an endotrainer (median and 
interquartile interval of 25% and 75%)

Показатель 
/ Index

Первая тренировка / The first training 
session

Десятая тренировка / The tenth training 
session

Среднее изменение показате-
ля за все дни (до и после тре-
нировки) / Average change in 
the index over all days (before 

and after each training session)
До тренировки / 

Before training
После тренировки / 

After training
До тренировки / 

Before training
После тренировки / 

After training

Группа I (интроверты) / Group I (introverts)

RRNN (мс) 698 
77–96 691 631–762 719 667–840 733 636–829 2,62* 

-18,02–9,21

TP (мс2) 2127 
1230–3316 1918 1305–3852 2207 1149–3301 2486 1105–4004 214,23 

-186,87–651,48

HF (мс2) 446 198–871 288 206–685 551 199–984 465 206–972 -5,75* 
-91,51–124,49

LF (мс2) 1097 574–1695 1222 699–1617 951 722–1576 1035 541–1712 49,78 
-94,8–323,93

VLF (мс2) 372 176–760 318 206–670 307 165–477 274 144–711 122,64*,** 
-21,37–325,9

LF/HF 2,56 1,63–3,41 2,88 2–4,49 2,61 1,04–3,45 2,2 1,29–5,74 0,35*,** 
-0,12–0,59

(VLF+LF)/HF 3,66 2,35–5,08 4,29 3,09–6,69 3,76 1,34–5,71 4,05 2,11–6,68 0,09** 
-0,21–1,23

Группа II (фон) / Group II (baseline value)

RRNN (мс) 746  
653–813

722 
628–769

692 
628–763

693 
645–763

-4,13 
-15,29–17,71

TP (мс2) 1536 
789–2474

1522 
941–2456

1830 
1032–3348

2015 
625–2841

47,69 
-299,84–303

HF (мс2) 333 
131–612

308 
128–662

389 
120–691

345 
120–685

4,57 
-84,56–66,96

LF (мс2) 920 
498–1426

1004 
516–1314

956 
428–1546

1040 
339–1584

-10,94 
-264,23–265,7

VLF (мс2) 172 
107–311

195 
97–362

346 
126–445

314 
121–582

-0,88 
-104,81–87,28

LF/HF 3,03 
1,38–4,29

2,73 
1,84–4,6

3,03 
1,7–5,95

3,25 
1,6–6,08

-0,27 
-0,63–0,33

(VLF+LF)/HF 3,81 
2,03–4,89

3,74 
2,7–5,86

4,33 
2,62–7,26

4,37 
2,41–7,62

-0,3 
-1,11–0,53

Группа III (экстраверты) / Group III (extroverts)

RRNN (мс) 724 
665–803

711 
661–799

704 
678–758

737 
697–784

4,28 
-3,23–20,5

TP (мс2) 2712 
1404–5144

3076 
128–662

1835 
1286–3815

2091 
1421–4221

79,88 
-463,03–766,24

HF (мс2) 743 
337–1241

454 
265–907

437 
239–778

468 
277–810

70,43 
-19,59–112,21

LF (мс2) 1299 
580–2362

1533 
722–1977

977 3
39–2261

1096 
676–2282

4,8 
-235,4–370,51

VLF (мс2) 435 
137–943

469 
235–829

265
 147–635

386 
143–681

67,1 
-54,27–207,69

LF/HF 2,14 
1,28–4,34

2,78 
1,29–4,71

2,85 
1,56–4,83

2,63 
1,79–4,63

-0,07 
-0,63–0,16

(VLF+LF)/HF 2,68 
1,74–5,27

4,23 
2,18–6,05

4,25 
0,27–1,23

3,7 
2,14–6,41

0,06 
-0,02–0,54

Примечание: *p<0.05 по сравнению с индивидами из III группы; **p<0.05 по сравнению с индивидами из II группы 
Note: *p<0,05 compared to group III subjects; **p<0,05 compared to group II subjects.
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Среднее различие длительности RR-интервалов до 
и после тренировок на протяжении всех дней работы 
с эндотренажером достоверно возрастало у интровер-
тов и особенно у экстравертов (межгрупповое разли-
чие — 1,9 мс; р=0,04). Во всех группах в процессе тре-
нировок повышалась общая мощность спектра ВСР. В 
ходе тренинга мощность HF-компонента спектра ВСР 
повышалась у экстравертов, но снижалась у интровер-
тов (межгрупповое различие — 85,63 мс²; р=0,026). 
Повышение показателя VLF-компонента спектра ВСР 
в процессе тренировок было отмечено в I и III груп-
пах, но более выражено у интровертов (межгрупповое 
различие — 55,54 мс²; р=0,025). Соотношение LF/HF 
у всех испытуемых изменялось незначительно: в груп-
пе I обнаружена тенденция к повышению, а в группах 
II и III — к снижению этого параметра. Межгруппо-
вое различие соотношения LF/HF у интро- и экстра-
вертов составило 0,42 (р=0,03). Статистически значи-
мых межгрупповых различий показателей ВСР как в 
исходном состоянии, так и после каждой тренировки 
не обнаружено.

Обсуждение результатов
Результаты нашего исследования демонстрируют за-

висимость исходных показателей результативности 
целенаправленной деятельности на модели симуляци-
онных тренировок базовых эндохирургических навы-
ков от индивидуально-типологических особенностей 
испытуемых. Выявлены более высокие анализируе-
мые параметры у экстравертов по сравнению с тако-
выми у интровертов. Полученные результаты согласу-
ются с имеющимися данными об особенностях реали-
зации целенаправленной деятельности в зависимости 
от индивидуальных психофизиологических особенно-
стей [1].

Нами обнаружено, что различная прогрессия резуль-
тативности целенаправленной деятельности в динами-
ке тренинга была связана с наличием исходных меж-
групповых отличий изучаемых параметров — затрачи-
ваемого времени и количества допущенных ошибок. 
При этом динамика абсолютных показателей на ис-
пользуемой модели эндохирургического тренинга не 
была связана с индивидуально-типологическими осо-
бенностями человека.

Как указывалось выше, во II и III группах присут-
ствовали испытуемые, которые к окончанию наблюде-
ний увеличили количество допущенных ошибок при 
выполнении упражнений на эндотренажере. Это мо-
жет быть связано с возникновением рассогласования 
после предыдущих ошибок в процессе последующей 
деятельности [15]. Такое поведение характерно для 
людей с высокой степенью экстраверсии, что было по-
казано в ранее опубликованных работах [16]. Резуль-
таты, полученные нами на модели эндохирургических 
тренировок, существенно расширяют представление о 
формировании базовых мануальных навыков в хирур-
гической практике [17].

Установлено, что площадь волны кривой, рассчи-
танная при регистрации ЭМГ в процессе тренировок, 
снижается независимо от исходного уровня интро-
экстраверсии. Уменьшение мышечной работы, со-
вершаемой испытуемыми в указанных условиях, по-
видимому, является следствием формирования специ-
фических двигательных стереотипов. Отсутствие зна-
чимых межгрупповых различий абсолютных значений 
и динамики прогрессии показателей ЭМГ у индиви-
дов всех групп может свидетельствовать о единой так-
тике достижения результата у людей со схожим уров-
нем подготовки.

У испытуемых всех групп в процессе тренировок на-
блюдалось увеличение общей мощности спектра ВСР, 
что согласуется с опубликованными ранее данны-
ми [18]. Указанная особенность, по-видимому, отра-
жает удовлетворительное функциональное состояние 
системы кровообращения испытуемых [19]. Большее 
увеличение общей мощности спектра ВСР во время 
целенаправленной деятельности было более характер-
но для интровертов. Полученные результаты не про-
тиворечат существующим представлениям о физиоло-
гических механизмах, лежащих в основе вариабельно-
сти ритма сердца у человека [20].

Спектральная мощность в HF диапазоне является 
одним из надежных критериев реализации парасим-
патических влияний на сердечную деятельность [20]. 
В нашем исследовании установлено, что в отличие от 
интровертов, у экстравертов наблюдается повышение 
HF-компонента спектра ВСР в динамике тренировоч-
ной деятельности. Указанные изменения иллюстри-
руют усиление активности парасимпатической нерв-
ной системы в этих условиях, что согласуется с име-
ющимися литературными данными [21]. Такой вари-
ант регуляции ритма сердца отражает функциональ-
ную устойчивость и высокие адаптационные возмож-
ности экстравертов [22]. Следует отметить, что абсо-
лютные значения мощности HF-компонента спектра 
ВСР у интровертов были выше, чем у эстравертов. По-
лученные данные дополняют имеющиеся сведения об 
особенностях вариабельности сердечного ритма у сту-
дентов с разной степенью интро-экстраверсии при ре-
шении когнитивных задач [2].

Известно, что отработка эндохирургических мани-
пуляций требует повышенного внимания [17, 23]. В 
нашем исследовании показано, что испытуемые всех 
групп характеризуются увеличением мощности VLF 
диапазона спектра ВСР при работе на эндотренажере. 
Это может быть связано с активацией механизмов про-
извольного внимания в условиях его повышенной кон-
центрации и является одним из показателей реализа-
ции физической активности, направленной на дости-
жение высокого результата.

Обнаружено, что в отличие от интровертов, экстра-
вертам свойственно меньшее абсолютное соотноше-
ние показателей LF/HF и его динамика в процессе эн-
дохирургического тренинга. Данный параметр отра-
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жает баланс между симпатическими и парасимпати-
ческими отделами вегетативной нервной системы [14, 
20, 24, 25]. На основании этого можно сделать вывод, 
что для экстравертов характерно большее вегетатив-
ное равновесие. Указанная особенность является фак-
тором, влияющим на адаптационные резервы организ-
ма [3], что важно при профессиональном отборе спе-
циалистов, чья деятельность связана с постоянными 
стрессорными ситуациями [3, 26]. 

В нашем исследовании впервые представлены дан-
ные, свидетельствующие о том, что физиологическая 
цена целенаправленной деятельности на модели эндо-
хирургических тренировок у экстравертов ниже, чем у 
интровертов. При сравнении исходных параметров — 
времени выполнения заданий и количества допущен-
ных ошибок при эндохирургическом тренинге — ста-
новится очевидной большая результативность экстра-
вертов. Однако межгрупповая разница абсолютных ве-
личин этих показателей не отмечена к окончанию кур-
са тренировок на эндотренажере. Доказано, что уро-
вень интро-экстраверсии не оказывает значимого вли-
яния на динамику снижения площади волны кривой 
ЭМГ. Существенно, что регулярные тренировки со-
провождаются уменьшением совершаемой мышечной 
работы в процессе эндохирургического тренинга не-
зависимо от индивидуально-типологических особен-
ностей человека. Полученные данные имеют не толь-
ко фундаментальное, но и прикладное значение. Вы-
явленные особенности реализации целенаправленной 
деятельности у интровертов и экстравертов могут най-
ти применение в комплексе мероприятий при профот-
боре врачей-хирургов [4, 6].

Заключение
Интро-экстраверсия является важной 

индивидуально-типологическиой особенностью че-
ловека при совершении целенаправленной деятельно-
сти, в частности, при проведении эндохирургических 
тренировок. Несмотря на лучшие абсолютные пока-
затели результативности целенаправленной деятель-
ности у экстравертов в исходном состоянии, к кон-
цу наблюдений межгрупповые отличия анализируе-
мых параметров не выявлены. Площадь волны кри-
вой, рассчитанная при регистрации ЭМГ в процессе 
тренировок, снижается независимо от исходного уров-
ня интро-экстраверсии, что является следствием фор-
мирования специфических двигательных стереоти-
пов. Увеличение длительности RR-интервалов ЭКГ в 
процессе тренировочной деятельности характерно в 
большей степени для экстравертов, чем для интровер-
тов. У всех испытуемых обнаружено повышение об-
щей мощности спектра ВСР, обусловленное, в первую 
очередь, увеличением спектральной мощности в очень 
низкочастотном диапазоне. В отличие от экстравертов, 
характеризующихся повышением мощности высоко-
частотного компонента спектра, у интровертов отме-
чено снижение этого показателя и увеличение спек-
тральной мощности в низкочастотном диапазоне. Та-
ким образом, результат целенаправленной деятельно-
сти на модели эндохирургического тренинга не зави-
сит от индивидуально-типологических особенностей 
людей. Достижение результата в указанных условиях 
у экстравертов обеспечивается меньшей физиологиче-
ской ценой, чем у интровертов.
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