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И ллюзия движения собственного тела или векция представляет собой ощущение перемещения тела человека в пространстве во время наблюдения за 
движущейся стимуляцией, занимающей большую часть поля зрения неподвижного наблюдателя. Возникающая совместно с комплексом негативных 

симптомов, таких как головокружение, тошнота, потеря ориентации в пространстве векция относится к классу нарушений вестибулярной функции человека. 
В психологических исследованиях иллюзия движения собственного тела привлекла внимание ученых, в первую очередь, в связи с использованием систем 
виртуальной реальности, в которых испытуемые наблюдают глобальные перемещения виртуальной среды, оставаясь сами неподвижными. Несмотря на 
широкий спектр подходов и методов изучения и оценки выраженности векции, до сих пор не существует общепринятого представления о психологических и 
психофизиологических механизмах ее возникновения. В данной работе представлен обзор теоретических подходов, объясняющих причины возникновения 
иллюзии движения собственного тела, а также описаны основные результаты изучения мозговых механизмов ее формирования, полученные методами 
нейровизуализации. 
Анализируются факторы, которые оказывают влияние на выраженность переживания иллюзии, такие как технические особенности устройств предъявления 
стимуляции, личностные характеристики, гендерная и расовая принадлежности. Обсуждаются проблемы объективной оценки выраженности иллюзии с 
использованием психологических и психофизиологических инструментов. На сегодняшний день изучение векции представляет собой актуальную задачу, как 
для теоретической, так и для практической областей психологии. Результаты исследований векции позволяют выявлять особенности интеграции различных 
сенсорных сигналов в мозге человека. Изучение феномена векции важно для тестирования устойчивости вестибулярной функции, что может быть использовано 
при подготовке космонавтов, пилотов и спортсменов, а также для решения проблем укачивания человека в транспортных средствах. 
Ключевые слова:  векция, иллюзия движения собственного тела, виртуальная реальность, симуляторное расстройство.

T he self-motion illusion (‘vection’) refers to a subjective phenomenon where a stationary observer experiences a compelling sense of illusory self-motion when she/
he is exposed to large moving patterns of optic flow. As a part of vestibular dysfunction the self-motion illusion is accompanied by the complex of negative symptoms: 

vertigo, nausea, vomiting and headache. In recent years the phenomenon of vection has attracted the attention of researchers due to the development of virtual reality 
systems. In such systems stationary subjects are exposed to the large moving optic flow which leads to the appearance of vection. Despite the wide range of approaches 
and methods of its assessing there is no generally accepted view about the psychological and psychophysiological mechanisms of its appearance. This review considers 
various approaches to the study of the vection illusion, methods of its evaluation and various factors affecting its severity. Special attention is paid to the mechanisms 
of the brain activity underlying the vection perception, which was registered using the neuroimaging technique. This work contains also the analysis of the main factors 
influencing the vection perception such as technical features of virtual reality systems, individual characteristics of observers, cognitive rules of sensory information 
processing. A detailed description of psychological and psychophysiological methods allowing evaluating the vection strength is given. At the present understanding 
the process of the vection perception is an actual problem of theoretical and practical psychology. The experimental results may allow psychologists to solve the binding 
problem concerning the processes of sensory integration. As to practical application the results would help to develop new methods of counteracting the self-motion 
sickness for astronautics, pilots and sportsmen. 
Keywords:  self-motion illusion, vection, virtual reality systems, simulator sickness  
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Расстройства движения и пробле-
мы с ориентацией и положением 
тела в пространстве могут возни-

кать у человека по целому ряду причин. 
К ним можно отнести перегрузки в кос-
мических и авиационных полетах, поте-
рю равновесия при выполнении спор-
тсменами сложных движений, прием 
психоактивных веществ, укачивание  
в средствах передвижения, повышенную 
температуру тела при остром воспали-
тельном процессе и т.д. Во всех отмечен-
ных ситуациях наблюдаются нарушения 
двигательных актов и сопровождающие 
их дискомфортные симптомы: голово-

кружение, тошнота, повышенное пото-
отделение, боли в животе. В последнее 
время в связи с бурным развитием тех-
нологий виртуальной реальности (ВР) 
подобные расстройства все чаще отме-
чаются у людей, использующих установ-
ки ВР в практических или развлекатель-
ных целях. К ним относят расстройства 
движения после посещения 3D-киноте-
атров, симуляторные расстройства, свя-
занные с обучением на авиа-, авто- или 
мотосимуляторах, а также так называе-

мые киберрасстройства, возникающие 
при использовании широкоформатных 
дисплеев. В дальнейшем мы будем ис-
пользовать термин «симуляторное рас-
стройство» для описания всех вышеопи-
санных двигательных расстройств.

В различного типа системах ВР (ши-
рокоформатные экраны, шлемы, CAVE-
системы) человек наблюдает глобальные 
перемещения зрительной информации 
в пространстве, оставаясь при этом, как 
правило, в неподвижном состоянии. Воз-
никающие в это время симуляторные 
расстройства сопровождаются появлени-
ем стойкого ощущения собственного пе-

ремещения – иллюзии движения собст-
венного тела, или векции (от англ. vection 
– перенос) (Hettinger, 1990). Впервые это 
явление описал Э. Мах на основании пе-
реживаний иллюзорного движения соб-
ственного тела, возникающих в купе не-
подвижного поезда при наблюдении за 
движением вагонов на соседних путях 
(Mach, 1875). Эффектной демонстрацией 
феномена векции можно считать иссле-
дования с «летающей комнатой», прове-
денные в рамках экологического подхо-

да к зрительному восприятию (Гибсон, 
1988), в которых наблюдатель испытывал 
иллюзию движения собственного тела 
после посещения комнаты, которая вра-
щалась вокруг него. 

В научной литературе, несмотря на 
наличие большого число исследований 
симуляторного расстройства и векции  
в системах ВР, нет единого мнения относи-
тельно факторов, являющихся необходи-
мыми и достаточными для возникновения 
этих феноменов. Сравнение полученных 
данных затрудняется тем, что в разных 
экспериментах использовались разные 
типы устройств ВР (шлемы, CAVE-системы, 
широкоформатные 3D дисплеи), а также 
выполнялись разные типы задач. Прове-
денные исследования выявили противо-
речивые данные относительно такой важ-
ной характеристики, как выраженность 
векции. Неоднородны и описания нега-
тивных симптомов, сопровождающих ее 
переживание, и оценки воздействия сти-
муляции, приводящего к отказу от участия  
в тестировании. Так, в работе Н. Мулле-
на и коллег (Mullen, 2010) было показа-
но, что из 25 участников эксперимента 
13 человек (52% всей выборки) не суме-
ли закончить задание из-за высокой сте-
пени дискомфорта. Напротив, в иссле-
довании Дж. Парка (Park, 2008) только  
7 участников из 20 (35% выборки) отказа-
лись от продолжения, несмотря на значи-
тельное время воздействия симуляции (60 
мин.). Аналогичные данные были получе-
ны и в работе К. Штани (Stanney, 2003), в 
которой из 1102 участников только 142 
человека (12,9% выборки) отказались от 
участия. Следует отметить, что оставши-
еся 960 человек в самоотчете отметили 
высокую степень дискомфорта во время 
выполнения задачи. В современной лите-
ратуре векция рассматривается как субъ-
ективная составляющая, в то время как го-
ловокружение, двигательные нарушения и 
тошнота – как объективные физиологиче-
ские составляющие структуры симулятор-
ного расстройства. 

Методы исследования векции 

В современных исследованиях для из-
учения иллюзии движения собственного 
тела активно используются как психоло-
гические, так и психофизиологические 
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методы тестирования. В качестве наибо-
лее используемых психологических ме-
тодов можно отметить опросники для 
оценки выраженности векции, а также 
прямые и косвенные методы шкалирова-
ния, которые позволяют выявить степень 
дискомфорта, ощущение потери ори-
ентации в пространстве и т.п. сразу по-
сле окончания воздействия стимуляции. 
Один из первых опросников «Расстрой-
ства движения» (Pensacola motion sickness 
questionnaire, или MSQ) был разрабо-
тан в Национальном Аэрокосмическом 
Агенстве США (Kellog, 1965). Его созда-
ние было обусловлено необходимостью 
оценки состояния будущих космонавтов 
после тренировок, которые проводились 
в центрифугах и бассейнах, имитирую-
щих состояние невесомости. 

Позже на основе MSQ Робертом Кен-
неди с коллегами (Kennedy, 1993) был 
разработан опросник «Симулятор-
ные расстройства» (Simulator sickness 
questionnaire, или SSQ), который на се-
годняшний день рассматривается, как 
наиболее валидный для оценки симуля-
торного расстройства и выраженности 
векции. Для разработки SSQ был про-
веден факторный анализ данных MSQ 
на большой выборке участников (более 
1000 человек), проходивших тестирова-
ние на обычных симуляторах для пило-
тов гражданских авиалиний. По каждо-
му из 16 пунктов опросника участник 
отмечал одну из 4 степеней выраженно-
сти обозначенного ощущения: «не ощу-
щаю» (none), «незначительно ощущаю» 
(slight), «умеренно ощущаю» (moderate) 
и «ощущаю сильно» (severe). 

В результате было выделено три фак-
тора: тошнота, глазодвигательные реак-
ции и потеря ориентации в пространстве, 
которые в основном и определяли выра-
женность симуляторного расстройства. 
На основе выделенных факторов была 
разработана процедура расчета общего 
балла (Total score): чем выше его значе-
ние, тем сильнее негативное воздействие 
симулятора и тем отчетливее ощущение 
иллюзии движения собственного тела.  
В таблице 1 представлен опросник «Си-
муляторные расстройства», заполненный 
одним из участников эксперимента по 
оценке выраженности иллюзии векции 
с использованием CAVE-системы вирту-
альной реальности (Menshikova, 2014). 

Перевод опросника SSQ на русский 
язык был осуществлен Г. Меньшиковой  
и А. Ковалевым. В таблице 1 также приве-
ден пример подсчета общего балла на ос-
нове данных опросника.

Психофизиологические методы яв-
ляются достоверными и наиболее эф-
фективными для тестирования иллюзии 
векции, поскольку позволяют, как во вре-
мя, так и после воздействия симулятора 
оценивать физиологические и поведен-
ческие показатели, сопровождающие 
переживание векции и симуляторного 
расстройства в целом. Наиболее часто 
для оценки векции используются такие 
показатели как электромиограмма, по-
казывающая проблемы двигательной 
сферы, частота пульса и дыхания, кож-

но-гальваническая реакция (КГР), а так-
же глазодвигательные характеристики. 

В ряде работ были выявлены пробле-
мы применения психофизиологиче-
ских методов при изучении векции. Так, 
Л. Варвик-Эванс с коллегами (Warwick-
Evans, 1987) продемонстрировали устой-
чивую связь между повышением показа-
телей кожно-гальванической реакции 
(КГР) и увеличением субъективного ощу-
щения перемещения в пространстве во 
время действия стимула. Однако, авто-
ры отмечают, что показатели КГР мо-
гут отражать не столько выраженность 
векции, сколько общий уровень психо-
эмоциального возбуждения (страх, по-
вышение температуры, непроизволь-
ные движения тела). В работе Д. Харм  

Таблица 1. Оценки опросника «Симуляторные расстройста» при сильно выраженном пережива-

нии иллюзии векции (по Kennedy, 1993).

 Не ощущаю Незначительно Умеренно Сильно
Чувство дискомфорта Х

Утомление Х

Головная боль Х

Напряжение глаз Х

Сложность  
фокусировки X

Повышение  
слюноотделения Х

Сухость во рту Х

Потливость Х

Тошнота Х

Сложность  
концентрации Х

«Тяжелая голова» X

Зрение расплывается Х

Головокружение при 
открытых глазах Х

Головокружение при 
закрытых глазах Х

Ощущение вращения 
окружающего мира Х

Боль в животе Х

Отрыжка Х

Др. ощущения
Расчет общего балла (Total score)

«Не ощущаю» – 0 
«Незначительно ощущаю» – 1 
«Умеренно ощущаю» – 2
«Сильно ощущаю» – 3

Значение фактора «тошнота» (N): N=(0+0+1+1+2+1+0+0) x 9,54=47,7
Значение глазодвигательного фактора (O): O=(0+1+1+2+3+1+0) x 7,58=60,64
Значение фактора «потеря ориентации» (D): D=(3+2+0+0+1+2+2) x 13,92=139,92
Значение общего балла (TS): TS=(N+O+D) x 3,74=928,5
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и Т. Шлегель (Harm & Schlegel, 2002) были 
выявлены побочные факторы, влияющие 
на показатели сердечно-сосудистой си-
стемы при оценке выраженности векции. 
Было показано, что частота сердечных 
сокращений (ЧСС), артериальное давле-
ние (АД) и вариабельность сердечного 
ритма различаются в зависимости от ин-
дивидуальных особенностей участников 
эксперимента, а также параметров сти-
мулов (их длительности, интенсивности, 

модальности). Описанные выше данные 
продемонстрировали, что классические 
вегетативные показатели не позволяют 
однозначно классифицировать выра-
женность иллюзии, и изменение их зна-
чения чаще всего свидетельствует лишь 
о наличии переживания дискомфорта 
после воздействия симулятора. Однако 
в ряде работ было показано, что эффек-
тивными показателями для оценки иллю-
зии векции являются глазодвигательные 

характеристики. Так, в наших работах, 
проведенных на выборке спортсменов-
фигуристов, было показано, что такие 
глазодвигательные параметры как ам-
плитуда саккад, а также число морганий 
и фиксаций являются достоверными ин-
дикаторами выраженности переживания 
векции (Menshikova, 2015). Анализ мето-
дов тестирования векции указывает на то, 
что для оценки этого сложного пережи-
вания необходимо разработать комплек-
сный метод, включающий регистрацию 
как субъективных оценок, так и психо-
физиологических параметров, одним из 
которых должен быть метод регистрации 
движения глаз. 

Теоретические представления о 
возникновении векции

За более чем 40-летнюю историю из-
учения иллюзии движения собственного 
тела были предложены четыре теории, 
объясненяющие причины ее возник-
новения. Первая из них носит назва-
ние теории сенсорного конфликта (The 
sensory conflict theory) (Reason, 1978). 
Согласно ей, симуляторное расстройст-
во и векция возникают в результате рас-
согласования между сигналами сенсор-
ных систем различных модальностей, 
принимающих участие в формирова-
нии преставления об ориентации и по-
ложении тела в пространстве. К ним от-
носят в первую очередь вестибулярную, 
проприоцептивную и зрительную сен-
сорные системы. Предполагается, что 
каждая из систем вносит свой вклад в 
интегральное представление об ориен-
тации, а нарушения или неадекватные 
сигналы одного из каналов могут при-
вести к возникновению симуляторного 
расстройства. Например, в виртуальном 
пространстве глобальные перемещения 
относительно неподвижного наблюда-
теля могут приводить к сенсорному кон-
фликту – зрительная система получает 
сигналы о перемещении тела, тогда как 
вестибулярная и проприоцептивная си-
стемы сигнализируют о его статичном 
положении. 

Вторая теория была названа эволюци-
онной (или токсиновой) теорией (The 
evolutionary hypothesis) (Treisman, 1977). 
Согласно ей, при попадании в орга-

Table 1.  Assessment of Simulator Sickness Questionnaire in the strongest experience of illusion 

convection (Kennedy et al., 1993

Do not feel Significantly 
feel

Moderately 
feel

I feel strongly

Discomfort Х

Fatigue Х

Headache Х

Eye strain Х

Difficulty in eye focusing X

Increased salivation Х

Dry mouth Х

Sweating Х

Nausea Х

Difficulty in 
concentration Х

“Heavy head” X

Blurred vision Х

Dizziness with eyes 
open Х

Dizziness with eyes 
closed Х

The sense of rotation of 
the world Х

Abdominal pain Х

Belching Х

Other feelings
 Total score

«Do not Feel» - 0 
«Significantly Feel» - 1
«Moderately Feel» - 2
 «I Feel Strongly» - 3

Value of "nausea” factor (N): N=(0+0+1+1+2+1+0+0) x 9,54=47,7 
Oculomotor factor value (O): O=(0+1+1+2+3+1+0) x 7,58=60,64
Value of "disorientation” factor (D): D=(3+2+0+0+1+2+2) x 13,92=139,92
Total score value (TS): TS=(N+O+D) x 3,74=928,5

В виртуальном пространстве глобальные перемещения относительно 
неподвижного наблюдателя могут приводить к сенсорному конфликту –  
зрительная система получает сигналы о перемещении тела, тогда как 
вестибулярная и проприоцептивная системы сигнализируют о его 
статичном положении
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низм человека какого-либо сильнодей-
ствующего токсина возникают пробле-
мы с ориентацией тела в пространстве, 
что сопровождается головокружением, 
иллюзорным вращением окружающе-
го мира, а также тошнотой, поскольку 
в организме для выведения яда запуска-
ются рвотные механизмы. Симптома-
тика отравления токсинами очень по-
хожа на ощущения, возникающие при 
симуляторном расстройстве, что позво-
ляет предположить, что в основе симу-
ляторных нарушений лежат те же меха-
низмы формирования, что и в основе 
отравления токсинами. Эта теория кос-
венно подтверждается наблюдениями, 
выявившими, что люди, испытывающие 
расстройства движения в симуляторах, 
более подвержены также действию ток-
синов, химиотерапии и пост-операци-
ональным рвотным позывам (Golding, 
2006), (Money, 1996).

Другой подход к пониманию симу-
ляторного расстройства реализуется 
в теории постуральной нестабильно-
сти (Postural instability theory) (Riccio & 
Stoffregen, 1991). В противовес теории 
сенсорного конфликта, основанной на 
идеях избыточности и согласованности 
сенсорной информации, в теории посту-
ральной нестабильности утверждается 
обратное. Авторы предполагают, что век-
ция возникает в условиях недостаточно-
сти адекватных сенсорных сигналов, не-
обходимых для нахождения правильного 
положения тела в пространстве. Пред-
ложенная теория была подтверждена  
в собственных исследованиях авторов, 
использующих реальное вращение ком-
наты вокруг наблюдателя, а также в экспе-
риментах других авторов, применивших 
технологии ВР для предъявления враща-
ющейся виртуальной комнаты (Villard, 
2008). Основной результат проведенных 
исследований состоял в том, что нару-
шения в поддержании позы всегда воз-
никают раньше, чем иллюзия движения 
собственного тела. Сначала человек пыта-
ется адаптироваться к вращающейся среде  
и найти оптимальное положение тела,  
а затем, потерпев в этом неудачу, испы-
тывает негативные последствия – симу-
ляторное расстройство и векцию. 

В последние годы широкое обсужде-
ние получила четвертая теория возник-
новения векции – глазодвигательная. В ее 

основе лежит идея о том, что во время на-
блюдения движущейся стимуляции, глаза 
наблюдателя совершают характерные ци-
клические прослеживающие движения, 
получившие название «опто-кинетиче-
ский нистагм» (ОКН). Нистагм состоит из 
медленной фазы, в течение которой осу-
ществляется прослеживание движущей-
ся стимуляции, и быстрой – возвратного 
скачка глаз в исходную позицию (Гиппе-
нрейтер, 1978). Представление о нистаг-
ме, как о причине возникновения ил-
люзии векции, впервые было высказано  
К. Эбенгольцем (Ebenholtz, 1994). Пред-
полагалось, что во время ОКН увеличива-
ется интенсивность проприоцептивных 
сигналов от глазных мышц, что приво-
дит к негативным последствиям (тошно-
те, головокружению и т.д.). Это предполо-
жение подтверждалось в экспериментах, 
в которых предъявление классической 
стимуляции, вызывающей ОКН, приводи-
ло к переживанию иллюзии векции у 60% 
обследуемых. Косвенным подтверждени-
ем этой теории являлись и эксперимен-
тальные данные, показавшие, что прием 
препаратов скополамина и дименгидри-
ната, уменьшающих выраженность ОКН, 
приводил к снижению выраженности 
иллюзии векции (Pyykko, 1984). Однако 
были получены данные, противоречащие 
положениям глазодвигательной теории. 
Например, в одном из экспериментов ис-
пытуемые проезжали виртуальную трассу 
за рулем гоночного автомобиля по опти-
мальной траектории. 

Регистрация движений глаз обнаружи-
ла нистагматические движения, связан-
ные с отслеживанием траектории, одна-
ко дискомфортных ощущений, связанных 
с иллюзией векции, обнаружено не было 
(Authie & Mestre, 2011). Кроме того, неод-
нократно отмечалось, что глазодвигатель-
ная активность носит индивидуальный 
характер. Так, в исследовании выраженно-
сти иллюзии векции у профессиональных 
спортсменов было показано, что глазо-
двигательные характеристики професси-
оналов-фигуристов (частота фиксаций 
и морганий, амплитуда саккад) отлича-
ются от характеристик обычных людей 
(Menshikova, 2014). При этом у фигури-
стов наличие более выраженных показа-
телей движений глаз не сопровождалось 
возникновением переживания векции. Ав-
торы предположили, что профессиональ-

ная деятельность спортсменов формирует 
компенсаторные механизмы, в частности, 
специализированные глазодвигательные 
механизмы, которые позволяют компен-
сировать нарушения работы вестибуляр-
ной функции. 

Мозговые механизмы 
формирования иллюзии 
векции

Для исследования зон мозга, активи-
рующихся при переживании иллюзии 
векции, были использованы различные 
методы нейровизуализации: функцио-
нальная магнитно-резонансная томог-
рафия (фМРТ), позитронно-эмисионная 
томография (ПЭТ), магнитоэнцефалог-
рафия (МЭГ) и др. Проведенные иссле-
дования показали отчетливую активацию 
зон коры голвного мозга V5/MT и STS, 
чувствительных к восприятию глобаль-
ного движения, связанного с изменением 
положения тела в пространстве (Goodale, 
1991). М. Гудейл с коллегами высказали 
предположение о том, что одной из фун-
кций данных зон коры является выделе-
ние биологически значимых изменений 
окружающей среды, для диагностики ко-
торых необходимы перемещения точки 
наблюдения в пространстве.

Исследования мозговых механиз-
мов иллюзии векции были проведены  
с применением ПЭТ технологии (Brandt, 
1998). Было показано, что во время пе-
реживания иллюзии наблюдалась де-
зактивация вестибулярной парието-ин-
сулярной коры (PIVC) на фоне высокой 
активации зоны MST. Т. Брандт предполо-
жил, что наблюдаемое реципрокное тор-
можение MST и PIVC зон коры отражает 
процесс зрительно-вестибулярных взаи-
модействий, необходимых для восприя-
тия положения тела в пространстве. Од-
ной из функций такого взаимодействия 
может являться защита зрительных сиг-
налов от незначительных вестибуляр-
ных сигналов, возникающих вследствие 
небольших отклонений головы человека. 

Комплексные исследования зон моз-
га, включенных в процессы формиро-
вания иллюзии векции, были проведе-
ны А. Кляйншмидтом и его коллегами 
(Kleinschmidt, 2002). Участникам, нахо-
дящимся в установке фМРТ, предъявляли 



ISSN 2079-6617 Print | 2309-9828 Online
© Lomonosov Moscow State University, 2015
© Russian Psychological Society, 2015

96

Национальный психологический журнал № 4(20) 2015
National Psychological Journal 2015, no. 4
http://npsyj.ru

Для цитирования:  Ковалев А.И., Меньшикова  Г.Я.  Векция в виртуальных средах: психологические и пси-
хофизиологические механизмы формирования // Национальный психологический журнал. – 2015. – № 4(20). – С. 
91-104.

For citation:  Menshikova Galina Ya., Kovalev Artem I.  (2015). Vection in virtual environments: psychological and 
psychophysiological mechanisms.  National Psychological Journal,  4, 91-104.

[ Психофизиолгия ]

вращающийся движущийся черно-белый 
диск, при восприятии которого возни-
кало либо переживание иллюзорного 
движения собственного тела, либо вос-
приятие движения самого диска. Нажи-
мая на кнопку, участники должны были 
сигнализировать о начале переживания 
иллюзии векции, а затем – о ее оконча-
нии. Особенностью восприятия векции 
в указанных условиях являлось так на-
зываемое бистабильное восприятие – 
участники переживали иллюзорное дви-
жение собственного тела, осознавая при 
этом, что они неподвижны. Результаты 
показали, что чередование восприятия 
(либо иллюзии векции, либо движения 

диска) происходило, в среднем, через 
10-18 с. Данные активности мозга пока-
зали, что в периоды восприятия движе-
ния диска избирательно активировались 
зоны зрительной коры (V1-V5) при од-
новременной дезактивации вестибуляр-
ной парието-инсулярной коры (PIVC). 
При этом переживание иллюзии векции 
сопровождалось активацией только об-
ласти узелка мозжечка (NC), что проти-
воречило данным, полученным ранее 
другими авторами (Brandt, 1998). Полу-
ченные данные позволили также выя-
вить целый ряд зон, которые оказались 
активными для обоих видов восприятия, 
например, зону дорзомедиальной коры 
(DM), верхнюю височную область (ST), 
а также медиальную верхнюю височную 
кору (MST). 

Данные об активизации ряда других 
зон мозга при воздействии глобально-
го движения зрительной стимуляции 
были получены С. Накагавой с коллега-
ми (Nakagawa, 2002) при использова-
нии технологии МЭГ. В качестве стимула 
использовался квадрат с движущимися 
рамками, имитирующими движение по 
тоннелю. Для усиления выраженности 
иллюзии собственного движения виде-
озапись предъявлялась на широкофор-

матном экране. Была выявлена актива-
ция пост-центральной извилины (GP)  
и нижне-задней височной дольки (IPTL), 
то есть тех зон мозга, которые отвечают 
за движение тела в пространстве. Более 
значимым результатом явилось выявле-
ние активации многих других областей 
во время переживания иллюзии векции: 
покрышки (PO), теменной доли (PL), 
прецентральной извилины (GPC), а так-
же верхней височной извилины (STG). 
Учитывая большую площадь зоны акти-
вации, авторы предположили, что в этих 
областях интегрируются сигналы от 
разных видов модальностей для общей 
оценки положения тела в пространстве. 

Исследование биоэлектрической ак-
тивности мозга при переживании век-
ции было проведено С. Слобоуновым  
с коллегами (Slobounov, 2013) с помо-
щью метода ЭЭГ. В эксперименте наблю-
дателей просили совершать движения 
телом в такт движениям виртуальной 
комнаты, которые могли неожидан-
но менять направление. Результаты по-
казали, что при неожиданной смене 
направления качания комнаты реги-
стрировался всплеск тета-активности  
в парието-темпоральных областях, при 
этом испытуемые субъективно отмеча-
ли возникновение выраженности иллю-
зии. Авторами была выдвинута гипотеза  
о том, что движения тела в противопо-
ложную стимуляции сторону увеличива-
ют рассогласование между зрительными, 
проприоцептивными и вестибулярными 
сенсорными сигналами, тем самым уси-
ливая сенсорный конфликт, что и при-
водит к возникновению векции.

Еще одной попыткой найти элек-
трофизиологические корреляты век-
ции стало исследование Б. Кешаварца  
и С. Берти (Keshavarz & Berti, 2014). Ими 
были разработаны стимулы, состоящие 
из вертикальных черно-белых полос,  
и разделенных на центральную и пери-

ферическую части. Стимулы предъяв-
лялись при 4-х условиях. При первом 
условии обе части двигались в одном на-
правлении, при втором – в разных, при 
третьем – предъявлялись движущийся 
центр и статичная периферия, при чет-
вертом – наоборот, статичный центр  
и движущаяся периферия. Выяснилось, 
что при четвертом условии наблюдате-
ли отмечали наибольшую выраженность 
векции, а наиболее выраженным по ам-
плитуде был затылочный N2 потенци-
ал. Авторы сделали вывод о важной роли 
периферической части поля зрения  
в возникновении иллюзии движения 
собственного тела. 

Анализ работ по изучению электро-
физиологических коррелятов пережи-
вания векции показывает, что мозговые 
механизмы ее формирования до сих пор 
остаются мало понятыми, несмотря на 
достаточно большое число исследований 
в этом направлении. На современном 
этапе основной проблемой остается во-
прос о выявлении зон мозговой активно-
сти при переживании векции, поскольку 
исследования, проведенные с примене-
нием различных методов регистрации, 
показали противоречивые результаты. 
Кроме того, остается открытым вопрос о 
механизмах взаимодействия зон, выпол-
няющих обработку сенсорных сигналов 
различной модальности и, предположи-
тельно, участвующих в формировании 
переживания векции. 

Факторы, влияющие на 
выраженность переживания 
иллюзии векции

На основе анализа современной ли-
тературы можно выделить три основные 
категории факторов, влияющие на вы-
раженность переживания иллюзии век-
ции: технологические, индивидуальные 
различия и психологические.

К технологическим факторам отно-
сят технические характеристики устано-
вок, при помощи которых инициируют 
иллюзию векции. Наиболее эффектив-
ными устройствами для формирования 
иллюзии векции считаются системы ВР. 
На начальном этапе развития техноло-
гий ВР Ф. Биокка (Biocca, 1992) предпо-
ложил, что симуляторное расстройство 

Анализ работ по изучению электрофизиологических коррелятов 
переживания векции показывает, что мозговые механизмы ее формирования 
до сих пор остаются мало понятыми, несмотря на достаточно большое 
число исследований в этом направлении. На современном этапе основной 
проблемой остается вопрос о выявлении зон мозговой активности 
при переживании векции, поскольку исследования, проведенные с 
применением различных методов регистрации, показали противоречивые 
результаты
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и векция, возникающие при использо-
вании систем ВР, являются побочными 
техническими проблемами, которые ис-
чезнут с развитием более совершенных 
характеристик установок ВР. Однако это 
предположение оказалось несостоятель-
ным, поскольку были получены данные, 
показавшие увеличение выраженности 
векции при улучшении временных ха-
рактеристик формирования изображе-
ния. Например, было показано, что при 
уменьшении временной задержки под-
стройки зрительной среды при измене-
нии положения наблюдателя иллюзия 
векции возникала быстрее (Bailey, 1994). 
В системах ВР технологическими факто-
рами, влияющим на формирование век-
ции, считаются пространственные и вре-
менные характеристики формирования 
3D сцен, взаимодействие пользователя  
с виртуальной средой и условия предъ-
явления стимуляции. Одним из наибо-
лее значимых считается активный или 
пассивный способ взаимодействия поль-
зователя с виртуальной средой (ВС).  
В работе Х. Штани и П. Хаша (Stanney & 
Hash, 1998) было показано, что пассив-
ное перемещение пользователя в ВС вы-
зывает более выраженное переживание 
векции. Аналогичные результаты были 
получены Дж. Ким и С. Пальмизано (Kim 
& Palmisano, 2008). Они обнаружили, что 
пассивные, по отношению к наблюда-
телю, движения-вибрации стимуляции 
приводили к большей выраженности пе-
реживания иллюзии. Следует отметить, 
что в качестве индикатора выраженно-
сти иллюзии они использовали наличие 
микродвижений головы, как показатель 
компенсаторного приема противодейст-
вия ее возникновению.

Другими технологическими показа-
телями являются: ширина угла обзора 
предъявляемых стимулов – увеличение 
угла обзора приводит к усилению вы-
раженности иллюзии (Dizio & Lackner, 
2000), пространственная частота ди-
сплеев – низкочастотные дисплеи (ме-
нее 2 Гц) более действенны, чем высоко-
частотные, и направление вращения ВС 
вокруг наблюдателя. Так, было показано, 
что вращение барабана в вертикальной 
плоскости вокруг неподвижного наблю-
дателя со скоростью 60 угл. град/с сра-
зу же приводит к ощущению векции (Hu, 
1997), а как вращение аналогичного ба-

рабана в горизонтальной плоскости со 
скоростями от 10 до 200 угл. град/с вы-
зывает векцию лишь через 3-8 с. 

На основании многочисленных ис-
следований было продемонстрировано, 
что большую роль в формировании ил-
люзии векции играет включенность пе-
риферии зрительного поля. Было вы-
явлено, что движущийся зрительный 
стимул, подаваемый на периферическую 
часть зрительного поля, индуцирует бо-
лее выраженную иллюзию, чем такой же 
стимул, предъявляемый в центральной 
части зрительного поля (Brandt, 1973).  
А. Говард и А. Хекман (Howard & Heckman, 
1989) объясняют этот результат следую-
щим образом: центрально расположен-
ный стимул воспринимается как фигура 
на фоне, то есть ближе, чем перифери-
чески расположенная стимуляция. Ранее 
было показано, что удаленный в глубину 
стимул индуцирует большую выражен-
ность иллюзии (Delmore, 1986; Ohmi & 
Howard, 1988). Следовательно, именно 
периферия зрительного поля играет су-
щественную роль в формировании ил-
люзии. Идея о большей индуцирующей 
силе периферической стимуляции отме-
чалась и в сравнительном обзоре А. Мак-
Коли и А. Шарки (McCauley & Sharkey, 
1992), отметивших эти эффекты на при-
мере использования медицинских тре-
нажеров. В них объекты манипуляций 
были расположены близко друг к другу 
в центральной части зрительного поля, 
что приводило к небольшим перемеще-
ниям и вращениям головы пользователя. 
При этих условиях наблюдалось ниве-
лирование переживания иллюзии век-
ции. Напротив, в авиатренажерах вир-
туальная среда более насыщена, разные 
объекты располагались далеко друг от 
друга, что усиливало амплитуду враще-
ния головы пользователя, а это, в свою 
очередь, приводило к усилению векции. 

Важная роль технологических фак-
торов была выявлена при изучении 
особенностей движения стимуляции, 
вызывающей переживание векции. В ис-
следовании К. Дилза и П. Говарда (Diels 
& Howarth, 2011) изучалось влияние 
мелких вибраций зрительного стиму-
ла на выраженность иллюзии. Стимуля-
ция представляла собой 500 движущих-
ся белых круглых точек на черном фоне, 
предъявляемых с помощью панорамного 

дисплея. В трех условиях эксперимента 
точки предъявлялись в движении по раз-
личным направлениям – вибрирующее 
линейное перемещение по кругу по ча-
совой стрелке, вибрирующее перемеще-
ние вперед-назад с удалением и прибли-
жением от наблюдателя, спиралевидное 
вибрирующее перемещение. Вибрация 
использовалась для создания эффек-
та смазывания сетчаточного изображе-
ния, которое, как правило, присутствует 
в сетчаточном образе при наблюдении 
естественных сцен. Выяснилось, что 
спиралеобразное движение стимуляции  
не вызвало большей выраженности иллю-
зии по сравнению с остальными типами 
перемещения зрительной среды, вопре-
ки ожиданиям авторов. Данный феномен 
они объясняли следующим образом: тако-
го рода движения зрительного окружения 
редко встречаются в обычной жизни, поэ-
тому при анализе такой стимуляции вклю-
чаются когнитивные механизмы, интер-
претирующие ее как «ошибочную». 

Влияние этих механизмов и приво-
дит к нивелированию степени сенсор-
ного конфликта. В работе Т. Сено (Seno, 
2011) исследовалось влияние введенных 
в динамическую оптическую объемную 
стимуляцию статичных ортогональных  
и параллельных движению среды компо-
нентов. Стимуляция представляла собой 
выполненные в ахроматическом цвето-
вом диапазоне полосатые и клетчатые 
сцены, с наибольшей выраженностью 
либо ортогональных, либо параллель-
ных полос. Все сцены были подвержены 
небольшой – около 20% степени размы-
тия и предъявлялись при помощи шлема 
виртуальной реальности. Было установ-
лено, что ортогональные компоненты 
оказывают усиливающее действие на 
проявление иллюзии собственного дви-
жения тела наблюдателя, тогда как па-
раллельные, напротив, – ослабляющее. 

К фактору «индивидуальные разли-
чия» традиционно относят влияние воз-
раста, личного опыта и пола наблюдате-
лей на выраженность иллюзии векции. 
А. Брукс с коллегами (Brooks, 2010), ис-
пользуя статичный симулятор вожде-
ния автомобиля, показал, что участники 
пожилого возраста более подвержены 
дискомфортным расстройствам. В се-
рии работ изучалась роль личного опы-
та взаимодействия наблюдателя с вир-
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туальными средами на выраженность 
переживания векции. В эксперименте 
(Stanney, 2003) было показано, что опыт 
использования симуляторов (игровые 
автоматы, компьютерные игры на про-
екционных дисплеях) уменьшает веро-
ятность возникновения векции. Была 
обнаружена связь между навыком во-
ждения автомобиля и возникновением 
иллюзии (Mullen, 2010). Сравнивались 
2 группы участников: умеющие водить 
автомобиль и те, кто никогда не сидел 
за рулем автомобиля. Результаты пока-
зали, что последние раньше начинали 
ощущать дискомфорт, чем опытные во-
дители. Авторы объясняли это тем, что 
в установке виртуальной реальности во-
дители ожидали испытать такие же пе-
реживания, как и за рулем реального 
автомобиля. Эти ожидания вносят свой 
вклад в сенсорный конфликт, ослабляя 
его. Влияние опыта было продемонстри-
ровано в работах П. Говарда и С. Ходдера 
(Howarth & Hodder, 2008). Было показа-
но, что опыт взаимодействия с виртуаль-
ными средами является немаловажным 
фактором, влияющим на выраженность 
векции и общий уровень дискомфорта. 
В его эксперименте 10 участников в те-
чение 7 недель играли в компьютерный 
симулятор автомобильных гонок, по 20 
мин в день. Видео гонок предъявлялось 
с помощью шлема виртуальной реально-
сти. В результате к концу 3 недели сим-
птомы дискомфорта исчезли. Получен-
ные данные позволили сделать вывод о 
том, что число проб является более важ-
ным фактором успешного привыкания к 
виртуальным средам, чем фактор време-
ни взаимодействия.

Новым направлением исследований 
является изучение гендерных и рас-
овых особенностей формирования ил-
люзии векции (Klosterhalfen, 2006). В 
эксперименте с участием 24 представи-
телей КНР и 24 американцев европеоид-
ной расы наблюдатели были окружены 
круглым экраном, на который подавали 
вращающуюся зрительную стимуляцию, 
вызывающую иллюзию векции. Было по-
казано, что появление и выраженность 
чувства дискомфорта при возникнове-
нии иллюзии у представителей КНР зна-
чительно ниже, чем у американцев. Что 
касается половых различий, то они об-
наружены не были. В противовес этим 

данным более ранние работы по изуче-
нию гендерных особенностей форми-
рования иллюзии показали, что женщи-
ны более восприимчивы к векции, чем 
мужчины (Dobie, 2001). 

По нашему мнению, важными фак-
торами, влияющими на выраженность 
переживания иллюзии векции, являют-
ся психологические факторы. К сожале-
нию, в современной литературе крайне 
мало данных об их влиянии на процессы 
формирования иллюзии. Одна из про-
блем изучения психологических фак-
торов связана с методическими трудно-
стями их оценки. Тем не менее, можно 
выделить три группы эксперименталь-
ных исследований, в которых предпри-
нимались попытки изучения влияния 
психологических факторов: 
•	 	изучение потребления когнитивных 

ресурсов для взаимодействия с вирту-
альной средой; 

•	 	изучение аффективных факторов воз-
действия виртуальной среды (стресс, 
чувство власти над ситуацией); 

•	 	изучение эффекта присутствия (субъ-
ективное ощущение реальности вир-
туальной среды) (Slater, 2009). 
Первая группа факторов исследова-

лась в эксперименте А. Ламбрея и его 
коллег (Lambreya, 2002). Авторы зада-
лись вопросом о влиянии рассогласова-
ния между зрительной и не зрительной 
информацией на решение когнитивных 
задач, в частности, на процессы запоми-
нания. С помощью шлема виртуальной 
реальности участникам предъявлялся 
виртуальный коридор, который смещал-
ся линейно в различных направлениях 
с постоянной скоростью, а также пово-
рачивался в горизонтальной плоскости. 
Задача участников заключалась в за-
поминании и последующем воспроиз-
ведении траектории его движения. Тот 
же коридор без смещений предъявлял-
ся контрольной группе. В отличие от 
контрольной группы, участники экспе-
риментальной группы испытывали труд-
ности воспроизведения траектории, до-
бавляя элементы поворотов и смещений 
коридора вместо собственного вирту-
ального движения. Авторы предполо-
жили, что при решении когнитивной 
задачи используются две стратегии за-
поминания, одна из которых использует 
только зрительную информацию, а дру-

гая учитывает в большей степени сигна-
лы других модальностей – проприоцеп-
тивной и вестибулярной систем.

Исследование влияния когнитивных 
механизмов на процессы возникнове-
ния векции проводилось с применени-
ем виртуальных сред, отображающих 
объекты реального окружения (Riecke, 
2009). Было подготовлено 2 типа изо-
бражений: первые отображали реальные 
пейзажи, а вторые – те же самые изобра-
жения, но разрезанные по принципу мо-
заики и перемешанные. Эти изображе-
ния проецировались на дугообразный 
экран и вращались, инициируя иллюзию 
векции. Было показано, что вращение 
изображения, отображающего реальный 
пейзаж, оказывает меньший эффект на 
испытуемого, чем бессмысленное изо-
бражение, составленное из разрезанных 
кусочков. Авторы предположили, что  
в памяти человека сформировано пред-
ставление о внешнем окружении как  
о стационарной среде, поэтому он скло-
нен интерпретировать видимые переме-
щения как движение своего тела. 

В исследовании П. Феенстра с кол-
легами (Feenstra, 2010) было показано 
влияние предвосхищения на выражен-
ность иллюзии векции. В экспериментах 
с авиасимулятором «Дездемона» испыту-
емому на приборной доске подавалась 
информация о грядущих изменениях 
полета: о попадании лайнера в зону тур-
булентности, туманности и т.п. Предвос-
хищение будущих событий приводило  
к практически полному снижению вы-
раженности симуляторного расстройст-
ва и векции. 

Было выявлено влияние эмоциональ-
ных факторов на выраженность иллю-
зии векции. Их выделение в отдельный 
кластер является условным (не означа-
ет четкого разграничения эмоциональ-
ной и когнитивной сфер) и использу-
ется лишь для удобства классификации. 
Упоминавшийся выше японский иссле-
дователь Т. Сено (Seno, 2013) изучал вли-
яние векции на эмоциональную вален-
тность образов автобиографической 
эпизодической памяти. Он обнаружил, 
что под действием векции, вызванной 
движущейся вниз стимуляции, наблю-
датели чаще вспоминают позитивные 
эпизоды из жизни. При возникнове-
нии этого типа векции человеку кажет-
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ся, что он приподнимается вверх. Была 
выдвинута гипотеза, что эмоциональное 
окрашивание связано с настроением ис-
пытуемого, которое в свою очередь мо-
дулируется направлением векции. В до-
полнительной серии экспериментов 
автор показал, что направленная вверх 
векция оказывает стойкий положи-
тельный эффект на настроение чело-
века. В исследовании С. Бухарда и кол-
лег (Bouchard, 2011) была обнаружена 
устойчивая корреляция между высоки-
ми баллами опросника «Симуляторные 
расстройства» и степенью тревожности 
участника. В исследовании 43 военно-
служащих прошли Триерский тест соци-
ального стресса – Trier Stress Social Test 
(TSST, Kirschbaum, 1993), решая в вирту-

альной среде социальную задачу, обла-
дающую высокой стрессогенностью. 
Затем участники заполняли опросник  
и Тест ситуативной личностной тревож-
ности (Spielberger, 1983). Только 4 сим-
птома из опросника «Симуляторные 
расстройства» (тошнота, головокруже-
ние при закрытых глазах, головная боль 
и отрыжка) не были отмечены участни-
ками после выполнения теста. Авторы 
предполагают, что оставшиеся 12 сим-
птомов тесно связаны со стрессовой 
ситуацией, а не появляются автомати-
чески в результате погружения в вир-
туальную среду. В другом эксперимен-
те А. Кешаварца и Х. Хейко (Keshavarz & 
Heiko, 2014) громкое, стрессогенное, му-
зыкальное сопровождение виртуальной 

велосипедной прогулки значимо увели-
чило выраженность иллюзии по сравне-
нию с ситуацией приятного музыкаль-
ного сопровождения.

В рамках парадигмы реалистичного 
поведения человека в ВР был предложен 
психологический конструкт «эффект 
присутствия» (Presence Effect), который 
определяли как переживание человеком 
реалистичности виртуальных объектов 
и взаимодействия с ними во время нахо-
ждения в виртуальных средах, созданных 
методами компьютерной графики. Были 
предприняты попытки объективно изме-
рить эффект присутствия через выражен-
ность иллюзии векции. Так, А. Протеро и 
А. Оми (Prothero, 1998; Ohmi, 1998) пред-
положили связанность этих явлений, 

Виртуальная среда
The virtual environment

Интерпретация
Interpretation

Адаптивные изменения
Adaptive changes Статические

Static
Динамические

Dynamic

Виртуальный опыт
Shared experience

Индивидуальные характеристики
Individual characteristics

Рис. 1. Модель воздействия виртуальной среды на человека (по Nichols, 2002).

Fig. 1. Model of influencing of the virtual environment on man (Nichols et al, 2002).



ISSN 2079-6617 Print | 2309-9828 Online
© Lomonosov Moscow State University, 2015
© Russian Psychological Society, 2015

100

Национальный психологический журнал № 4(20) 2015
National Psychological Journal 2015, no. 4
http://npsyj.ru

Для цитирования:  Ковалев А.И., Меньшикова  Г.Я.  Векция в виртуальных средах: психологические и пси-
хофизиологические механизмы формирования // Национальный психологический журнал. – 2015. – № 4(20). – С. 
91-104.

For citation:  Menshikova Galina Ya., Kovalev Artem I.  (2015). Vection in virtual environments: psychological and 
psychophysiological mechanisms.  National Psychological Journal,  4, 91-104.

[ Психофизиолгия ]

основываясь на следующем рассуждении: 
если человек испытывает в ВР ощуще-
ние собственного перемещения, то это 
и есть проявление выраженности эффек-
та присутствия. В эксперименте наблю-
дателю на широкоформатном дисплее 
предъявляли его виртуальное перемеще-
ние на автомобиле по гоночной трассе. 
Амплитуды отклонений его тела и баллы 
по опроснику «Симуляторные расстрой-
ства» положительно коррелировали  
с субъективным шкалированием эффек-
та присутствия. В других экспериментах 
на основе баллов опросника было уста-
новлено (Tanaka, 2004), что чем больше 
увеличивается угловая скорость враще-
ния стимула и его размер, тем более вы-
ражено симуляторное расстройство. При 
этом субъективные оценки эффекта при-
сутствия так же были выше. Увеличение 
степени контроля за виртуальной ситуа-
цией снижало как эффект присутствия, 
так и ощущение векции. 

Вариативность проявления симуля-
торного расстройства у разных испыту-
емых, сложность описания возникающей 
иллюзии векции могут являться результа-
том неоднозначности воздействия вир-
туальной среды, для взаимодействия с 

которой необходима адаптация. Один 
из механизмов адаптации заключается в 
выработке компенсаторных поведенче-
ских актов, уменьшающих выраженность 
негативных симптомов. Например, если 
наблюдатель замечает, что при уменьше-
нии движения головы уменьшается голо-
вокружение, то он, вероятно, и дальше 
будет использовать этот компенсатор-
ный прием. На основе данных об эффек-
те привыкания была предложена модель 
воздействия виртуальной среды на че-
ловека (Nichols, 2002), которая включала 
как психологические, так и физиологиче-
ские адаптивные изменения конкретно-
го организма. Согласно ей, пребывание  
в условиях ВР и выработка определен-
ных адаптивных механизмов в конечном 
итоге приводят к «виртуальному опыту» – 
конструкту, оказывающему воздействие 
на динамические индивидуальные ха-
рактеристики человека (рис. 1). Согласно 
предложенной модели, при воздействии 
ВС происходят адаптационные измене-
ния организма, которые откладываются 
в памяти как виртуальный опыт, изменя-
ющий динамические индивидуальные ха-
рактеристики взаимодействия наблюда-
теля с ВС. Эти данные следует учитывать 

при планировании любого эксперимен-
та с применением систем ВР, особенно, 
если участники несколько раз проходят 
тестирование в ходе исследования.

Технологии виртуальной реальности 
находят все большее применение в пси-
хологических экспериментах, позво-
ляя исследованиям перейти на качест-
венно новый уровень, обеспечивающий 
большую экологическую валидность, 
возможность применять мультисенсор-
ные стимулы, реализовывать двигатель-
ную активность наблюдателя (Зинченко, 
2010). Дальнейшее совершенствование 
таких технологий позволит уменьшить 
размеры установок ВР, добиться лучшей 
детализации виртуальных сред и повы-
сить их интерактивность. Для усовер-
шенствования взаимодействия челове-
ка с системами ВР необходимо решить 
ряд важных вопросов, одним из которых 
является возникновение симуляторных 
расстройств и иллюзии векции. Дальней-
шие исследования должны выявить, явля-
ется ли иллюзия движения собственного 
тела побочным эффектом технологиче-
ских несовершенств систем ВР или она 
связана в большей степени с психологи-
ческими факторами, например, с непол-
ным погружением человека в виртуаль-
ную среду.

Исследование проведено при 
поддержке гранта РНФ № 15-18-00109.
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