
Данная статья представляет собой продолжение 
ранее опубликованной статьи [9], в которой были 
подробно рассмотрены феномены нередко возни-
кающего при применении систем виртуальной ре-
альности (ВР) так называемого киберзаболевания, 
или виртуального укачивания (VR sickness, VE sick-
ness, cybersickness и др.). Оно сопровождается ощу-
щениями нарушения ориентации в пространстве, 
головокружения, напряжения глаз и нарушения 
концентрации внимания, тошноты и рвоты, 

сухости во рту; затрудняется выполнение отдель-
ных моторных действий. Симптоматика сходна 
с укачиванием во время морского путешествия, по-
ездки на машине или полета в самолете. Наряду 
с принятым в предшествующей статье [9] наимено-
ванием “киберзаболевание” широко применяются 
также термины “симуляторное расстройство” или 
“векция”. Симптоматика и конкурирующие меж-
ду собой теории происхождения киберзаболевания, 
а также методы его измерения рассмотрены в [9].

В настоящей статье анализируются личностные 
факторы, предположительно способные воздей-
ствовать на появление симптомов киберзабо- 
левания, а также возможная роль технологических 
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Аннотация. Проведен обзор исследований, посвященных феноменам киберзаболевания, известного 
также как симуляторное расстройство. Киберзаболевание, или виртуальное укачивание это состоя-
ние, сходное с “морской болезнью”, при котором пользователь виртуальной среды ощущает головную 
боль, головокружение и нарушение ориентации в пространстве, сухость во рту, напряжение глаз и на-
рушение концентрации внимания и т.п. Подобная феноменология сопровождает практику примене-
ния компьютерных систем виртуальной или дополненной реальности. Анализируются факторы, пред-
положительно способствующие возникновению киберзаболевания, в том числе технические характе-
ристики систем виртуальной реальности, индивидуальные особенности пользователей таких систем, 
специфика выполняемых людьми задач, включая феномены присутствия и ситуации многозадачно-
сти. В качестве перспективного направления поиска одной из вероятных первопричин киберзаболе-
вания подробно обсуждается проблематика, связанная с психологическими механизмами интеграции 
мультисенсорной информации. Данная исследовательская область активно развивается в течение по-
следних двух десятилетий и связана с созданием (в том числе с применением методологии виртуаль-
ной реальности) сенсорных иллюзий (зрительных, слуховых, тактильных, кинестетических) и с реги-
страцией поведения людей в ситуациях, когда образ тела представляется им измененным. Соответ-
ствующие феномены получили метафорические наименования “внетелесный (out-of-body) опыт” или 
“резиновая рука”. Рассматриваются перспективные мероприятия, направленные на снижение веро-
ятности наступления киберзаболевания.
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элементов, обеспечивающих погружение (иммер-
сию) в виртуальную реальность. Кроме того, дела-
ется попытка связать симптоматику киберзаболе-
вания с исследовательским направлением, в рам-
ках которого системы ВР применяются для созда-
ния у испытуемых иллюзорного, аутоскопического 
или так называемого внетелесного опыта. Итогом 
обсуждения специфических особенностей работы 
психологических механизмов, обеспечивающих 
интеграцию сенсорных сигналов, является гипоте-
за о конкретной локализации имеющегося в голов-
ном мозге центра мультисенсорной интеграции, 
тщательный анализ которого предположительно 
будет способствовать расширению знаний о пси-
хологических механизмах, ответственных в том 
числе за возникновение киберзаболевания.

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮщИЕ  
НА КИБЕРЗАБОЛЕВАНИЕ

Неоднократно показано, что киберзаболеванию 
чаще подвержены женщины, чем мужчины [1; 30]. 
В качестве причин называют гормональные и сен-
сорные (например, ширина поля зрения) особен-
ности, предубеждение к технологиям, склонность 
не только фиксировать проявления дискомфорта, 
но и реагировать на них, в том числе вербаль-
но [18]. Киберзаболеванию чаще подвержены дети 
до 12 лет и люди старше 30 лет, а также те, кого 
быстрее “укачивает” в транспорте [19]. Все чаще 
предпринимаются попытки разработать модель, 
предсказывающую степень киберзаболевания 
у конкретных групп пользователей в конкретных 
условиях [37]. Среди групп факторов, влияющих 
на степень киберзаболевания, называют техниче-
ские особенности системы ВР, индивидуальные 
особенности пользователя, особенности задач, вы-
полняемых пользователем [13]. Вполне вероятно, 
в ближайшее время их количество увеличится.

ВОЗМОЖНОЕ ВЛИЯНИЕ 
НА КИБЕРЗАБОЛЕВАНИЕ 

ОБОРУДОВАНИЯ, ИСПОЛьЗУЕМОГО  
ДЛЯ ПОГРУЖЕНИЯ  

В ВИРТУАЛьНУЮ РЕАЛьНОСТь

Трудно не обратить внимание на технические ха-
рактеристики систем ВР. Действительно поначалу 
дисплеи сильно уступали современным в плане 
частоты обновления экрана: это вело к мерцанию 
и запаздыванию изображения [23; 42], т.е. к сен-
сорному конфликту и отсутствию ориентации 
в пространстве, что нередко выражалось 

в головокружении. Но при доступности высокока-
чественного оборудования: видеокарт, шлемов, оч-
ков ВР — вопрос о зависимости степени киберза-
болевания от типа дисплея утратил актуальность 
[21; 43].

Шлемы ВР получили более широкое распростра-
нение, чем системы типа CAVE, проецирующие 
изображение на круговые экраны или прямо 
на стены помещения. CAVE используются обычно 
в условиях лабораторного эксперимента [3; 6; 28]. 
В условиях сравнительного исследования степени 
киберзаболевания при использовании шлема ВР 
или при проецировании изображения на стены по-
мещения было показано, что в первом случае 
(шлем ВР) симптомы киберзаболевания ощущают-
ся сильнее, чем в CAVE [28; 29; 35; 38]. Шлемы 
и очки новейших моделей не снижают риск кибер-
заболевания в сравнении с более старыми моделя-
ми [39].

ЗАВИСИМОСТь КИБЕРЗАБОЛЕВАНИЯ 
ОТ ЗАДАЧ И СТИМУЛОВ, 

ПРЕДъЯВЛЯЕМЫх ПОЛьЗОВАТЕЛЯМ 
СИСТЕМ ВИРТУАЛьНОй РЕАЛьНОСТИ

Естественно предположить, что чем сильнее рас-
хождение между реальным положением в про-
странстве и двигательной активностью пользовате-
ля, с одной стороны, и его деятельностью в рамках 
виртуального мира вместе с иллюзией движения 
в этом мире, с другой стороны, тем скорее насту-
пает киберзаболевание и тем в большей степени бу-
дут выражены соответствующие симптомы. Име-
ются исследования, которые свидетельствуют 
в пользу такого предположения.

Так, зафиксирована обратная связь между ки-
берзаболеваемостью и реалистичностью картины 
виртуального мира [33; 39]. Наряду с реалистич-
ностью предлагается параметр сенсорной точности 
(sensory fidelity), под которым имеется в виду сте-
пень близости между объектами внешнего мира 
и отображаемой на мониторах сенсорной инфор-
мацией [18]. На основе изучения факторов, связан-
ных с быстротой ротации сцен, предъявляемых ис-
пытуемым пожилого возраста, разработана система 
предупреждения пользователя о возможных изме-
нениях в самочувствии, в том числе об опасности 
наступления киберзаболевания [26]. Разрабатыва-
ется шкала оценки вероятности киберзаболевания 
в ситуациях быстрого и необычного, своего рода 
исключительного (exceptional) перемещения в вир-
туальном мире [22].



 ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ  2020  том 41  № 1

58 ВОйСКУНСКИй, СМЫСЛОВА

Своеобразным катализатором киберзаболевания 
может служить степень ощущения человеком при-
сутствия (presence) [2; 4; 5] в ВР. Как субъективный 
параметр, оно противостоит сенсорной точности — 
параметру объективному. Так, проведено сравне-
ние ощущений присутствия и симптомов киберза-
болевания в трех ситуациях: простое наблюдение, 
“американские горки” и интерактивная игра в мяч; 
в условиях имитации “американских горок” испы-
туемых укачивало сильнее всего [34]. Эмоциональ-
ные переживания (в отличие от общего возбужде-
ния [44]) оказывают влияние и на киберзаболевае-
мость, и на чувство присутствия. Результаты иссле-
дования, затрагивающего вопрос многозадачности 
(multitask), в меньшей степени согласуются с име-
ющимися данными: ставилась задача изучить связь 
между многозадачностью и степенью укачиваемо-
сти при учебных тренировках авиадиспетчеров 
на симуляторе полетов. Как и было предсказано, 
одновременное решение нескольких задач (что ха-
рактерно для диспетчеров) связано с увеличением 
показателей тошноты [10].

ВЛИЯНИЕ ИНДИВИДУАЛьНЫх 
хАРАКТЕРИСТИК ПОЛьЗОВАТЕЛЯ 

НА ПОДВЕРЖЕННОСТь 
КИБЕРЗАБОЛЕВАНИЮ

Показано, что чем старше люди, тем в большей 
степени они подвержены киберзаболеванию [22]. 
Люди без опыта компьютерных игр также чаще 
сталкиваются с киберзаболеванием, чем опытные 
игроки. Ширина индивидуального поля зрения 
(чем оно шире, тем сильнее эффект мерцания) 
и плохое самочувствие также оказывают влияние 
на укачиваемость во время погружения в ВР. От-
мечается, что активное движение и управление 
виртуальной ситуацией снижают вероятность 
киберзаболевания.

Данный вывод прошел проверку при сравнении 
эффектов киберзаболеваемости в нескольких груп-
пах профессиональных спортсменов: фигуристов, 
футболистов, спортсменов по ушу, а в качестве 
контрольной группы выступали люди, не занимаю-
щиеся спортом профессионально [7; 28]. Стимуля-
ция осуществлялась с помощью установки CAVE. 
В качестве индикатора выраженности иллюзии дви-
жения собственного тела (на самом деле неподвиж-
ного) были использованы показатели движения 
глаз (количество фиксаций, морганий и саккад, ам-
плитуда саккад) и ответы участников на “Опросник 
симуляторных расстройств”. Наиболее развитой 
функциональной сенсорной системой, позволя-
ющей оптимизировать психофизиологическое 

состояние и поведение в визуальной движущейся 
виртуальной среде, обладают фигуристы: у них 
формируется нечто вроде “чувства льда”. По мне-
нию авторов, виртуальная среда оказывается мето-
дом проверки уровня работы механизмов интегра-
ции мультисенсорной информации. Подробнее 
на этом остановимся в следующем разделе.

Не найдена связь между индивидуально-психо-
логическими характеристиками и киберзаболевае-
мостью в случае коротких (до 7 минут) сессий [27]. 
При изучении возможного влияния индивидуаль-
ных характеристик пользователей на степень их 
укачиваемости в виртуальных средах самыми на-
дежными предикторами киберзаболеваемости ока-
зались прошлый опыт укачивания в транспорте 
и игровой компьютерный опыт [34]. Компьютер-
ные игры “от первого лица” (чаще всего шутеры), 
в которых особенно велика вероятность сенсорно-
го конфликта, скорее могут спровоцировать кибер-
заболевание, чем игры, в которых игрок следит 
за персонажами “сбоку” [39]. У психически здоро-
вых людей тревожность частично обусловливает 
киберзаболевание [32], а у пациентов с психиче-
скими отклонениями повышенная тревожность 
не влечет за собой высокую киберукачивае- 
мость [35]).

Сложно говорить о приеме алкоголя как об ин-
дивидуальной характеристике, однако проведено 
исследование влияния алкоголя на киберзаболева-
емость: содержание алкоголя в крови свыше 0.07% 
снижает симптомы укачивания, а не ухудшает 
их [19].

Таким образом, несмотря на наличие индивиду-
альных характеристик, коррелирующих с киберза-
болеваемостью, представляется возможным осла-
бить соответствующие эффекты с помощью специ-
альных тренировок — спортивных или с использо-
ванием компьютерных игр.

ИНТЕГРАцИЯ  
СЕНСОРНЫх СИГНАЛОВ

Проблематика интеграции сенсорных сигналов 
стала центральной в формирующейся области ис-
следований, которая граничит с изучением поведе-
ния человека в виртуальных мирах. Эта исследова-
тельская область связана с сенсорными иллюзия-
ми и регистрацией поведения людей в ситуациях, 
когда образ тела представляется им измененным 
[12]. Ведущим исследователем “внетелесного” (out-
of-body) опыта и иллюзии “обмена телами” (body-
swap) является Г. Эршон [16; 17; 31]; анализ такого 
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рода исследований представлен в русскоязычной 
литературе [5; 8].

Описанная 20 лет назад “иллюзия резиновой 
руки” [14] отлична от фантомного ощущения на-
личия дополнительных конечностей (эффектов 
псевдополимелии, или “чужой руки”): в последнем 
случае такого рода ощущения связаны с поражени-
ями головного мозга и/или с тяжелыми травмами. 
Сравнительно легко вызываемая у здоровых людей 
иллюзия открыла дорогу к дальнейшему изучению 
процессов интеграции сенсорных воздействий 
в единый образ тела. С помощью технологий ВР 
стало возможно изучать особенности видоизмене-
ния перцептивных механизмов восприятия — 
вплоть до иллюзорного — людьми собственного 
тела [12]. Сенсомоторные и зрительные сигналы, 
сообща информируя о положении тела в простран-
стве, побуждают организм реагировать на отклоне-
ния: иллюзорные либо предположительно связан-
ные с морской болезнью, имитацией невесомости, 
киберзаболеванием.

Для возникновения “иллюзии резиновой руки” 
перед человеком размещается на ровной поверхно-
сти резиновый муляж руки, в то же время одна 
из его рук скрывается за ширмой или накрывается 
тканью (кроме случаев генерации иллюзии 
“третьей руки” — тогда руку не прячут). И настоя-
щая рука, и резиновая располагаются параллельно 
друг другу. Далее следует серия синхронных при-
косновений кисточками к одному и тому же месту 
на настоящей и на резиновой руке: человек ощу-
щает тактильную стимуляцию скрытой от него/нее 
руки и видит, как стимулируется муляж руки. В ре-
зультате через короткое время он начинает ощу-
щать резиновую руку как собственную, о чем сви-
детельствуют как отчеты о субъективных ощуще-
ниях, так и эффекты проприоцептивного смеще-
ния: например, он/она будет пытаться ошибочно 
указывать с закрытыми глазами на муляж как 
на свою руку; оценивать расстояние до другого 
предмета не от своей настоящей руки, а от резино-
вого муляжа; температура спрятанной руки пони-
зится; при имитации попытки повреждения рези-
новой руки ножом или иголкой последует психо-
физиологическая реакция (как правило, фиксиру-
ется повышение КГР) [11; 14]. Суть феномена 
“резиновой руки” составляет субъективное ощуще-
ние ее как своей руки (проверяется вербальным от-
четом) в единстве с проприоцептивным смещени-
ем, даже несмотря на то, что при недостаточно син-
хронной стимуляции данные самоотчета и объек-
тивные показатели могут не всегда совпадать [36].

Для создания иллюзии “третьей руки”, или “ре-
зиновой руки”, вообще говоря, не требуется 

погружать человека в виртуальный мир. В экспе-
риментах Г. Эршона и его последователей [17; 31; 
40] применяется шлем виртуальной реальности; на-
пример, для создания “иллюзии обмена телами” 
(body-swap) две близкорасположенные видеокаме-
ры (как бы соответствующие левому и правому гла-
зу) устанавливают на голове человекоподобного 
манекена, эти камеры направлены вниз и снимают 
туловище манекена от плеч до колен и передают 
визуальные сигналы на мониторы в шлеме участ-
ника (также отдельно в каждый глаз). Получается, 
что он созерцает корпус “слегка опустившего гла-
за” манекена вместо собственного тела и ближай-
ших к нему элементов среды. При синхронных 
прикосновениях к животу участника (он этого 
не видит) и животу манекена (он это видит) он 
вскоре начинает воспринимать “тело” манекена 
как свое. Это проверяется в постэксперименталь-
ных беседах и опросах, а когда по животу манеке-
на проводят ножом (человек это видит), у участни-
ка наблюдается характерная эмоциональная реак-
ция (изменение КГР).

Для вызывания “опыта внетелесного существо-
вания” (out-of-body-experience) респондент в шлеме 
виртуальной реальности наблюдает пространство 
за собой: размещенные в паре метров позади чело-
века видеокамеры показывают его собственную 
спину. При синхронных прикосновениях к реаль-
ному телу и к “иллюзорному телу” он наблюдает 
прикосновение к пустому участку (там, где должно 
было бы находиться его тело, если б он стоял или 
сидел там, где расположены видеокамеры) и вместе 
с этим чувствует прикосновения к своему реально-
му телу. Через несколько минут он начинает ощу-
щать эффект “out-of-body”: он как бы сзади наблю-
дает за самим собой [12; 16; 24].

Иллюзия закрепляется, когда ассистент синхрон-
но прикасается к телу человека (он это чувствует) 
и к тому же месту у манекена, другого человека 
или даже пустого пространства. Если ритмы при-
косновений не совпадают, то иллюзорные эффек-
ты выражены существенно слабее или совсем 
не выражены. Таким образом, синхронность сти-
муляции является важным моментом для возник-
новения телесных иллюзий, как и объединение 
разных сенсорных модальностей, таких как зри-
тельное и тактильное восприятие (имеются также 
исследования, в которых участвует слуховое вос-
приятие). К числу других существенных или жела-
тельных факторов отечественные авторы [8] отно-
сят параллельное расположение искусственного 
объекта относительно реальной части тела, огра-
ничение его размера, антропоморфность (действи-
тельно эффект не проявляется, если вместо 
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манекена видеокамеры показывают большую кар-
тонную коробку, не похожую на человеческое 
тело). хотя опора на две или более модальности 
не является непременным условием, возникнове-
ние телесных иллюзий представляется связанным 
с мультисенсорной интеграцией стимулов (зри-
тельных, слуховых, тактильных, кинестетиче-
ских) — пусть противоречивых, но при этом син-
хронизированных [8; 12].

Есть основания предполагать, что одна из при-
чин киберзаболевания — рассогласование стиму-
ляции, нарушение вышеназванной интеграции, 
т.е. те процессы, которые удается успешно моде-
лировать в рассмотренных в данном разделе иссле-
дованиях. Тем самым вопросы о том, как именно 
формируется образ тела и, соответственно, как это 
происходит в виртуальном пространстве, какие ме-
ханизмы сенсорной интеграции участвуют в фор-
мировании иллюзорных образов при применении 
систем виртуальной реальности, что конкретно ме-
шает, а что способствует целостности этих образов, 
являются ключевыми для специалистов по разра-
ботке виртуальных миров.

Самое интересное — где именно производится 
мультисенсорная интеграция. Действительно дан-
ный вопрос волнует специалистов в области фи-
лософии, нейрофизиологии, анатомии головного 
мозга, нейропсихологии, киберпсихологии, меди-
цинского протезирования [5; 12; 15; 25; 41]. Ведь 
мультисенсорная интеграция справедливо связы-
вается с Я-концепцией, самосознанием, образом 
тела и построением движений, автобиографиче-
ской памятью, самоощущением, в конечном сче-
те — с сознанием. При всей пластичности мозга 
специалисты склонны картировать центр мульти-
сенсорной интеграции в районе мозговой извили-
ны задней части теменной доли (angular gyrus). На-
рушения в данной области — в частности, так на-
зываемый синдром Герстмана — связаны с недо-
статочным пониманием схемы собственного тела 
и, помимо прочего, с право-левой дезориентаци-
ей. Извилина angular gyrus ассимилирует поступа-
ющие сигналы разной модальности и перерабаты-
вает их, что обеспечивает процессы дальнейшего 
осознания и понимания себя и окружающего про-
странства [20].

Учитывая высокую исследовательскую актив-
ность в рассматриваемой области научных поис-
ков, вполне вероятно, что в ближайшем будущем 
указанная выше локализация будет уточнена. 
Как бы то ни было, привязка проблематики кибер-
заболевания к проблематике “внетелесного” опы-
та представляется перспективной.
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Abstract. The article provides an overview of cybersickness, also known as a simulator sickness. Phenomeno-
logy of cybersickness often accompanies the use of virtual or augmented reality systems. The factors that are 
supposedly contributing to the emergence of cybersickness, including the technical parameters of virtual rea-
lity systems, the individual characteristics of particular users of such systems and the specifics of the tasks they 
perform, including the phenomena of presence and multitasking, are analyzed. As a promising direction in the 
search for one of the probable root causes of cybersickness, the issues related to the psychological mechanisms 
of the integration of multisensor information are discussed in detail. This research area has been actively de-
veloping over the past two decades and is associated with the appearance (including through the use of the vir-
tual reality methodology) of sensory illusions (visual, auditory, tactile, kinesthetic) and with the registration 
of human behavior in situations when the body image seems to be changed. The corresponding phenomena 
have already received the metaphorical names “out-of-body experience”, or “rubber arm”. Specialists in cog-
nitive sciences, anatomy and neurophysiology of the brain, neuropsychology, philosophy, cyberpsychology, 
computer science in general and computer graphics in particular, as well as medical prosthetics are interested 
in solving relevant research problems. Based on available sources in which attempts are made to fix the center 
of multisensory integration, suggestions are made about its localization in the brain. Promising measures aimed 
at reducing the likelihood of cybersickness are being considered.

Keywords: virtual reality, immersion, simulator disorder, motion sickness, cybersickness, presence, integration 
of sensor signals, out-of-body experience.
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