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Представлен обзор исследований по влиянию виртуальной реальности на функциональное состояние и здоровье че-
ловека. Актуальность работы обусловлена ростом интереса к использованию VR-технологий в промышленности, об-
разовательном процессе, в медицине и других областях. При этом известно, что различные побочные эффекты испы-
тывают более 80% пользователей.
С целью изучения особенностей воздействия на организм человека негативных эффектов нахождения в виртуальной 
среде проанализированы более 60 зарубежных литературных источников.
Проведённый анализ научных публикаций показал, что большинство из них посвящено изучению киберболезни, хотя 
исследователи отмечают и другие негативные симптомы и эффекты, вызванные виртуальной реальностью: зрительное 
и мышечное утомление, острый стресс и умственное переутомление. Выделены три группы факторов, влияющих на 
развитие побочных эффектов: индивидуальные, факторы аппаратного и программного обеспечения. Установлено, что 
наибольшее влияние на состояние пользователя оказывают характеристики визуального дисплея.
Недостатком большинства исследований является использование метода анкетирования, а также оценка влияния кратко-
временной работы в расширенных средах на организм человека. Рассмотренные в данной статье вопросы формируют 
направления для дальнейших исследований в области взаимодействия человека и виртуальной среды.
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The article is a review of research on the impact of virtual reality on the functional state and human health. The relevance of 
the work is due to the growing interest in the use of virtual reality technologies in industry, education, medicine and other 
fields. At the same time, it is known that more than 80% of users have various side effects.
The authors have analyzed more than 60 foreign literary sources in order to study the peculiarities of the negative effects of 
being in a virtual environment on human organisms.
An analysis of scientific publications has shown that most of them are devoted to the study of cyber sickness, although 
researchers note other negative symptoms and effects caused by virtual reality: visual and muscle fatigue, acute stress and 
mental fatigue. We identified three groups of factors influencing the development of side effects: individual, hardware and 
software factors, and found that the characteristics of the visual display have the greatest impact on the user's condition.
The disadvantage of most studies is the use of the questionnaire method, as well as the assessment of the impact of short-
term work in extended environments on the human body.
The issues discussed in this article form the directions for further research in the field of human interaction and the virtual 
environment.
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Четвёртая промышленная революция (Индустрия 4.0) 
способствует интенсивному внедрению XR-технологий 
в производство и обслуживание человеческих потребно-
стей, включая быт, труд и досуг. Многочисленные иссле-
дования в сферах образования [1], маркетинга [2] и раз-
влечений [3] показали, что использование данных техно-
логий улучшает процесс обучения [4], в том числе и для 
студентов с ограниченными интеллектуальными возмож-
ностями [5], способствует развитию навыков сотрудни-
чества [6], повышает креативность и вовлечённость в де-
ятельность [7].

Виртуальные учебные среды способствуют приобре-
тению знаний и облегчению процесса обучения, а также 
направлены на освоение различных ноу-хау и формирова-
нию навыков. За последние годы разработано множество 
приложений и сценариев для XR-систем, облегчающих ра-
боту со сложными и абстрактными концепциями в таких 
областях науки, как математика, физика, астрономия, био-
логия, химия и экономика [8].

Виртуальные среды для практического обучения широко 
используются профессиональными сообществами в различ-
ных сферах (военная подготовка [9], обучение сотрудни-
ков правоохранительных органов быстрому реагированию 
в условиях экстренных ситуаций [10], инженерная подго-
товка [11], пожаротушение [12], моделирование стыковок 
космического корабля к станции [13] и др.). Повсеместно 
разрабатываются платформы обучения по охране труда на 
производстве при помощи VR-технологий: на занятиях ра-
ботники отрабатывают действия в опасных и нестандартных 
ситуациях без ущерба для собственного здоровья [14, 15].

Крупные компании, такие как Siemens, Daimler Mercedes, 
Saarstahl, Volkswagen, Man, Liebherr и John Deere, а также цен-
тры обучения персонала для повышения эффективности 
и безопасности труда успешно применяют XR-технологии. 
Например, в европейских центрах профессиональной под-
готовки сварщиков применение AR-технологий позволило 
ускорить время обучения на 17%, сократить количество 
используемого при обучении материала в среднем на 68%, 
а число несчастных случаев — на 84% [16].

В автомобильной промышленности (Volvo, Ford, 
Hyundai) XR-технологии также зарекомендовали себя 
как полезный инструмент, открывая новые перспективы 
для подготовки специалистов и оптимизации процессов 
проектирования и производства, в маркетинге и прода-
жах  [17]. Наложение виртуальных моделей на реальные 
объекты помогает работникам в доступной форме понять, 
какие действия следует выполнить для замены повреждён-
ного компонента или разбора деталей автомобиля.

Сотрудники HR-отделов виртуальную реальность при-
меняют с целью найма, адаптации, обучения и организа-
ции работы персонала. Интерактивность, лежащая в осно-
ве VR/AR, позволяет не только оценить компетенции и на-

выки кандидата или сотрудника компании, но и опреде-
лить его сильные и слабые стороны. Технология позволяет 
предсказать поведение человека в критической ситуации, 
его навыки решения проблем на работе и возможность 
эффективной коммуникации с клиентами или деловыми 
партнёрами [18, 19].

Работодатели все чаще рассматривают возможность за-
мены привычной работы на ПК на работу в иммерсивной 
виртуальной среде, например операции с электронными 
таблицами, чтение, ввод, редактирование и корректура 
текста, кодирование и поиск информации [20].

Широко применяются XR-технологии не только для об-
учения медицинского персонала [21, 22], но и для реабили-
тации пациентов в кардиологии [23], при травмах спинно-
го мозга [24], в интенсивной терапии [25], пульмонологии 
[26], для упрощения проведения хирургических вмеша-
тельств [27]. Современная психиатрия успешно исполь-
зует виртуальные сценарии для лечения психических рас-
стройств [28], исследования когнитивных функций при ши-
зофрении [29], при работе с людьми, страдающими демен-
цией [30] и расстройствами аутистического спектра [31].

Стоит отметить, что при нахождении в VR у пользо-
вателя создаётся иллюзия восприятия виртуального мира 
как реального за счёт искусственной стимуляции рецеп-
торов одного или нескольких органов чувств. Подобная 
стимуляция нарушает работу биологических механизмов 
и противоречит индивидуальному опыту пользователя. 
В  некоторых случаях организм адаптируется к новым 
раздражителям, вследствие чего пользователь не замеча-
ет недостатков в системе VR. Однако чаще всего реакция 
организма на нахождение в виртуальной среде негативна.

Таким образом, активное использование систем вирту-
альной реальности в различных отраслях экономики может 
привести к увеличению числа случаев негативного влияния 
данной технологии на здоровье и безопасность работни-
ков, что было отмечено Европейским агентством по без-
опасности и гигиене труда [32]. Поэтому важно изучить 
и систематизировать знания о потенциальных рисках, свя-
занных с использованием VR на рабочем месте, включая 
факторы, влияющие на появление негативных симптомов, 
а также технические и эргономические решения, позволя-
ющие избежать этих эффектов или, по крайней мере, сни-
зить риск их развития или степень воздействия.

Цель работы — анализ особенностей воздействия 
на организм человека негативных эффектов нахождения 
в виртуальной среде.

Для проведения литературного обзора авторы статьи 
сконцентрировались на изучении иностранных публика-
ций, так как в них представлены актуальные и информа-
тивные данные систематических обзоров и мета-анализов 
по теме влияния VR-технологий на организм человека. 
Отечественные публикации, в основном, направлены на 
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применение технологий виртуальной реальности в психо-
лого-педагогических и социально-гуманитарных сферах, 
подробно рассматриваются философские и этические 
аспекты их применения. Результаты большого числа работ 
соответствуют низкому уровню доказательности, иссле-
дователи часто в качестве синонимов используют терми-
ны «киберболезнь» и «векция», а также не используют 
комплексный подход при рассмотрении негативных сим-
птомов и эффектов, вызванных виртуальной реальностью. 

Поиск литературных источников был проведён в науч-
ных базах данных Scopus и Google Scholar. В качестве поис-
ковых запросов были введены: «виртуальная реальность», 
«дополненная реальность», «расширенная реальность», 
«влияние VR на человека/работника/организм», «кибер-
болезнь», «негативные эффекты VR-систем». Повышен-
ное внимание уделялось работам, опубликованным в те-
чение последних 5 лет.

Расширение восприятия реальности посредством циф-
ровых технологий связано с концепцией реально-вирту-
ального континуума. Существуют два полярных варианта 
возможных реальностей: реальность, в которой мы живём, 
и виртуальная реальность (virtual reality, VR), полностью 
сгенерированная. Промежуточными звеньями модели яв-
ляются дополненная реальность, в которой присутству-
ет виртуальные элементы (augmented reality, AR), и до-
полненная виртуальность с элементами реального мира 
(augmented virtuality, AV) [33]. Вся область континуума 
между крайними точками называется смешанной реально-
стью (mixed reality, MR). В 2019 г. мировое IT-сообщество 
приняло к использованию термин «расширенная реаль-
ность» (extended reality, XR), под которым понимаются все 
технологии и решения, ранее объединённые определения-
ми виртуальной и дополненной реальности: по мере раз-
вития программного и аппаратного обеспечения различия 
между AR и VR становятся менее значимыми [34].

Негативные эффекты использования XR-систем долгое 
время препятствовали широкому распространению техно-
логии. Исследователям было сложно охарактеризовать их 
из-за влияния мешающих факторов, таких как индивиду-
альные различия пользователей, адаптация к повторному 
использованию, сложность измерения симптомов и чув-
ствительность к контенту. Достижения в области систем 
отображения, считывания и иных вычислительных техно-
логий привели к уменьшению неблагоприятных эффектов, 
тем не менее, на сегодняшний день полностью их избежать 
невозможно. Стоит отметить, что наиболее выраженные 
симптомы проявляются при использовании шлемов вир-
туальной реальности (head-mounted display, HMD).

Для обозначения комплекса побочных эффектов ис-
следователи используют определение «симптомы и эф-
фекты, вызванные виртуальной реальностью (virtual 
reality-induced symptoms and effects, VRISE)», введённое в 
работе  [35], поскольку оно даёт полное представление 
о разнообразии побочных эффектов VR. Другие авторы 
предлагают использовать также определение «синдром 
VR-дезадаптации» [36].

Различные побочные эффекты испытывают более 
80% пользователей VR. К VRISE относятся: кибербо-
лезнь (VR-болезнь или симуляторная болезнь), зритель-
ное и мышечное утомление, острый стресс и умственное 
переутомление.

Стоит отметить, что зрительное утомление исследо-
ватели рассматривают не только как самостоятельный по-
бочный эффект, но и как симптом киберболезни. Следует 

разграничивать эти VRISE по причине различной этиоло-
гии: зрительное утомление развивается вследствие кон-
фликта вергенции-аккомодации (зрительно-проприоцеп-
тивного конфликта), а киберболезнь — из-за сенсорных 
конфликтов при укачивании (зрительно-вестибулярного 
конфликта). Однако данное утверждение носит дискусси-
онный характер [20].

Киберболезнь является наиболее изученным состояни-
ем, и это неудивительно: в работе [37] авторы сообщают, 
что около трети всех пользователей испытывают её сим-
птомы. Физиологические проявления VR-болезни (потли-
вость, тошнота, бледность кожи и учащённое сердцебие-
ние) отражают нейроэндокринную стрессовую реакцию 
организма [38].

Основными симптомам киберболезни являются [39]: 
• тошнота и повышенное слюноотделение: в лёгкой 

форме могут возникнуть неприятные ощущения 
в  желудке, пищеводе или горле. Увеличение их ин-
тенсивности может привести к рвоте. Данный сим-
птом пользователи считают самым дискомфортным;

• головокружение и пространственная дезориента-
ция: пользователи могут ощущать движение по ти-
пу вращения или покачивания, даже после прекра-
щения использования VR. Может начаться вертиго, 
часто связанное с нарушением работы вестибуляр-
ного аппарата;

• сонливость: снижается концентрация внимания, по-
является зевота, пользователь может заснуть во вре-
мя нахождения в VR;

• холодный пот: потоотделение, не связанное с повы-
шением температуры окружающей среды;

• бледность: наблюдается побеление или изменение 
нормального цвета кожи лица, ушей, шеи и груди;

• ощущение тепла и гиперемия: внезапное усиле-
ние ощущаемого тепла, похожее на ощущения при 
лихорадке;

• головная боль: могут возникнуть головные боли, 
которые постепенно усиливаются и сохраняются 
долгое время после опыта VR;

• усталость: пользователи могут умственно и физиче-
ски уставать после длительного опыта VR;

• астенопия и нарушение аккомодации: может поя-
виться ощущение усталости глаз, раздражение или 
боль, а также зрение может стать нечётким или ста-
новится трудно сфокусироваться на объекте.

Одним из более редких симптомов киберболезни яв-
ляется синдром Сопита, который тесно связан с сонли-
востью и включает такие симптомы, такие как лень, от-
сутствие социальной активности, изменение настроения, 
апатию и нарушение сна. Другой симптом — нарушение 
равновесия позы, которое отрицательно сказывается на 
балансе и координации. Нахождение в VR-среде в устрой-
ствах HMD приводит к тому, что пользователям трудно 
сохранять устойчивое положение при ходьбе. Кроме того, 
различия в параметрах походки предполагают, что поль-
зователи в виртуальной среде используют непривычный 
и необычный рисунок походки [40].

Возможна также потеря остроты зрения при движени-
ях головы или тела, что является следствием адаптации ве-
стибуло-окулярного рефлекса к недостаткам системы VR. 

Наиболее негативным аспектом киберболезни являет-
ся то, что в случае интенсивной стимуляции центральной 
нервной системы её симптомы могут развиться уже че-
рез 5 минут [41]. Большинство пользователей, которые 
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испытывают симптомы сразу после прекращения опыта 
виртуальной реальности, продолжают испытывать незна-
чительный дискомфорт в течение получаса. Однако у не-
которых пользователей симптоматика VR-болезни может 
протекать в течение ещё нескольких часов или даже дней 
после использования VR-системы [42–44]. В соответствии 
с литературными данными максимальная продолжитель-
ность пребывания в виртуальной среде не должна превы-
шать 55–70 минут для предупреждения тяжёлых прояв-
лений VR-болезни [45]. При этом утомление зрительно-
го и опорно-двигательного аппаратов могут развиться за 
20 минут [41].

Нахождение в VR-среде приводит также к психофизи-
ологическим и нейрофизиологическим изменениям в ор-
ганизме пользователя, провоцируя существенное сниже-
ние скорости реакции и когнитивных функций в целом, 
изменение температуры тела (в зависимости от условий 
виртуальной среды) и частоты сердечных сокращений. 
Кроме того, оно значительно влияет на мозговой крово-
ток (селективное увеличение перфузии и уменьшение об-
щей мозговой перфузии), увеличивает концентрацию ок-
сигемоглобина в мозговом кровотоке, мощность сигналов 
ЭЭГ, связи между областями мозга, отвечающими на сти-
мулы, и активность областей мозга, отвечающими за фор-
мирование тошноты [45]. Мерцание дисплеев (импульс-
ная зрительная стимуляция) может вызывать устойчивые 
колебания электрической активности головного мозга на 
частотах до 90 Гц, причём эффект более выражен в заты-
лочных областях и обратно пропорционален частоте об-
новления изображения дисплея [46].

Кроме умственного утомления у пользователей 
VR-сред также может развиться и физическое утомление 
из-за интерфейсов, требующих больших мышечных уси-
лий. Например, при использовании режима «песочница» 
пользователь часто перемещает объекты в пространстве, 
выполняя реальные движения руками. Это быстро приво-
дит к мышечному утомлению и синдрому «рук гориллы» 
(gorilla arm syndrome), при котором появляется ощущение 
увеличения веса вытянутых рук [47].

Стоит отметить, что большинство VR-гарнитур имеют 
массу от 450 до 650 г и спроектированы так, что большая 
её часть приходится на лицо, что является неэргономич-
ным решением: гарнитура тянет голову вперёд и вниз, соз-
давая дискомфорт в шейном отделе при длительном ноше-
нии, а также давит на нос, скулы и лоб [48, 49].

Ещё одной проблемой, связанной с использованием 
VR-гарнитур, является вопрос гигиены и риск развития 
дерматологических заболеваний. В гарнитурах обычно 
используют ткань, поролон и текстильные застёжки, что 
затрудняет санитарную обработку этих материалов дезин-
фицирующими средствами [50].

В систему виртуальной реальности входят аппарат-
ное и программное обеспечение, а также сам пользова-
тель, взаимодействующий с оборудованием. Поэтому ис-
следователи выделяют три группы факторов, влияющих 
на развитие, частоту и тяжесть VRISE: индивидуальные, 
факторы аппаратного и программного обеспечения.

В обзорном исследовании [41] авторы выделили более 
90 факторов, влияющих на развитие, частоту и тяжесть 
VRISE, и для каждого из них указали рекомендации по ни-
велированию его воздействия, а также уровень его доказа-
тельности, где уровню I соответствуют данные системати-
ческого обзора или мета-анализов всех соответствующих 
рандомизированных клинических исследований, а VII — 

данные, полученные на основании мнения авторитетных 
лиц и/или отчётов экспертных комитетов [51].

В таблице перечислены выделенные факторы для пяти 
VRISE. Стоит отметить, что ни у одного из факторов нет 
первого уровня доказательности.

В работе [52] перечислены дополнительные индиви-
дуальные факторы развития киберболезни: уровень эмо-
циональности личности, употребление алкоголя, курение, 
бессонница, расстройства аутистического спектра, рассе-
янный склероз, возрастная макулярная дегенерация. Сто-
ит отметить, что информирование пользователей о веро-
ятности развития киберболезни перед погружением в VR 
или заполнение анкеты о наличии её симптомов может 
спровоцировать эффект прайминга или якорения. Поль-
зователи сообщают о большем количестве побочных эф-
фектов, когда ожидают их появления [20].

Для максимально естественного восприятия вирту-
альной среды VR-система должна воздействовать на все 
органы чувств. Основной объём воспринимаемой чело-
веком информации поступает через зрительный анализа-
тор, поэтому состояние пользователя напрямую зависит 
от характеристик визуального дисплея.

Основными факторами, от которых зависит качество 
визуального дисплея, являются [36]:

1. Пространственное разрешение, то есть количество 
пикселей на дюйм (pixels per inch — PPI). Разрешение, су-
ществующее сегодня в VR-гарнитурах, слишком мало для 
естественного восприятия. Плотность пикселей на дис-
плее должна быть такой, чтобы пользователь не воспри-
нимал их отдельно друг от друга.

2. Диапазон яркости. Весь диапазон яркостей, которые 
зрительный анализатор человека способен воспринять, 
огромен: от 10−6 кд/м2 для глаза, полностью адаптирован-
ного к темноте, до 106 кд/м2 для глаза, полностью адап-
тированного к свету. Современные дисплеи имеют только 
256 возможных численных значений яркости, что также 
не соответствует естественному восприятию, а переход 
к скотопическому зрению не представляется возможным.

3. Частота обновления пикселей на дисплее. Требуется 
более высокая частота кадров по сравнению со стандарта-
ми телевидения или кино. При 60 кадрах в секунду поль-
зователем ощущается мерцание движущегося объекта, что 
может привести к усталости или головной боли. Напри-
мер, при увеличении частоты кадров до 90 побочные эф-
фекты исчезают почти у всех пользователей.

Изображение объекта на сетчатке незначительно сме-
щается вследствие постоянного движения человеческого 
глаза, а также из-за оптических искажений. Наличие арте-
фактов VR-системы может привести к такому смещению 
изображения на сетчатке, которое не встречается в  ре-
альном мире. Последствия этого мало изучены и практи-
чески не описаны в научной литературе: они могут спо-
собствовать появлению усталости и, возможно, развитию 
VR-болезни, нарушая микросаккады [52].

Виртуальный мир воспринимается пользователем на 
мнимом удалённом расстоянии, хотя на самом деле он 
находится на дисплее на неизменном расстоянии не бо-
лее 15 см от глаз, что может привести к дополнительному 
напряжению зрительного анализатора и усталости после 
длительного использования VR, так как для сохранения 
чёткого изображения на сетчатке вергенция должна про-
исходить при неизменной аккомодации [53]. Следователь-
но, изображение, формируемое на визуальном дисплее, 
может вызвать конфликт вергенции и аккомодации глаз. 
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Таблица / Table
Факторы, влияющие на развитие VRISE и уровни их доказательности
Factors influencing the development of VRISE and their levels of evidence

VRISE Индивидуальные факторы Факторы аппаратного 
обеспечения

Факторы программного 
обеспечения 

Киберболезнь

– опыт выполнения задач в реаль-
ном мире (V)
– опыт нахождения в VR (V)
– наличие игрового опыта (VI)
– длительность нахождения в VR 
(III)
– доминирование глаз (VI)
– стереоскопическое зрение (VI)
– постуральная устойчивость (V)
– наличие в анамнезе головных 
болей/мигреней (VI)
– индекс массы тела (VII)
– возраст (VII)
– пол (V)
– этническая принадлежность (V)
– коррекция зрения (V)
– предрасположенность к укачи-
ванию (V)
– уровень концентрации (VI)
– способность к мысленному вра-
щению (VI)
– перцептивный стиль (–)

– разрешение экрана (IV)
– горизонтальное и вертикальное 
поле зрения (V)
– вес дисплея (VI)
– тип дисплея (V)
– задержки в работе устройств 
(IV)
– тип передвижения в VR (IV)
– калибровка устройств (V)
– ошибки трекинга позиции (V)
– метод трекинга (V)
– необходимость совершать дви-
жения головой (VI)
– стереоскопический рендеринг 
(V)
– настройки межзрачкового рас-
стояния (V)
– расстояние экрана до глаз (V)
– частота обновления (V)
– тип тактильной обратной свя-
зи (VI)
– температура окружающей сре-
ды (VII)
– обонятельная обратная связь 
(VII)
– звуковая обратная связь (VII)

– скорость линейного
ускорения вращения (IV)
– скорость самостоятельного пе-
ремещения и вращения (V)
– векция (V)
– высота над поверхностью зем-
ли (VI)
– степень контроля движений 
(VI)
– яркость экрана (IV)
– характеристики цвета (IV)
– характеристики контраста (VI)
– сложность сценария VR (V)
– визуальный поток (VI)
– ориентировочные сигналы (IV)
– зоны зрительного внимания 
(IV)
– соотношение объектов в вирту-
альном и реальном мирах (VI)
– автономный зрительный фон 
(VI)
– положение «стоя» или «си-
дя» (IV)

Зрительное 
утомление

– возраст (VI)
– стереоскопическое зрение (III)
– конфликт вергенции-аккомода-
ции (III)

– оптическое несоответствие 
между линзами HMD и глазами 
(IV)
– геометрические искажения (IV)
– характеристики яркости (IV)
– синий свет (VII)

– длительность использования 
дисплея (III)
– бинокулярная диспаратность 
(IV)
– параллакс движения (IV)
– текстурные градиенты (VII)
– окклюзия (IV)
– размытие изображения (IV)
– цвета изображения (IV)

Мышечное 
утомление

– возраст (VI)
– индекс массы тела (VI)

– вес HMD (IV)
– наличие креплений HMD к го-
лове (VI)
– характеристики устройств взаи-
модействия (VI)
– ошибки трекинга положения те-
ла (V)
– разрешение HMD (IV)

– длительность нахождения в VR 
(VI)
– расположение угла наклона объ-
екта (VI)
– амплитуда жестов (VI)
– повторяющиеся движения (V)
– повороты головы в HMD (VI)
– поза тела (VI)
– положение «стоя» или «си-
дя» (IV)
– обратная связь о позе и жестах 
аватара (IV)

Острый стресс

– возраст (VII)
– индекс массы тела (II)

– техносложность (VII)
– техноперегрузка (VI)

– дефицит времени (V)
– сложность задачи (IV)
– публичные выступления (II)
– воздействие дистрессового ма-
териала (VI)
– шум (IV)

Умственное 
переутомление — — – дефицит времени (VII)

– сложность задачи (V)

Рекомендуется, чтобы объекты в стереоскопии находились 
на расстоянии 2 м от пользователя [41].

Хотя работа в виртуальной среде не влияет на рефрак-
цию и бинокулярное зрение (стабильность взгляда, стере-
опсис и амплитуду аккомодации), после воздействия VR 
может наблюдаться утолщение хориодеи. Утолщение сосу-

дистой оболочки характерно для миопической дефокуси-
ровки, которая приводит в дальнейшем к развитию даль-
нозоркости [54]. Часто у пользователей наблюдается ми-
опический сдвиг более 0,5 диоптрий, но изменения про-
ходят в течение часа после прекращения работы в VR [55]. 
Использование шлемов виртуальной  реальности  приводит 
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к значительному уменьшению частоты моргания глаз, 
вследствие чего может развиться кератит и синдром су-
хого глаза [56].

Кроме того, на состояние пользователя сильное воз-
действие оказывает задержка зрительного сигнала. Даже 
незаметная на сознательном уровне, она является одним 
из ведущих факторов развития киберболезни. Пользова-
тель со временем может приспособиться к постоянной за-
держке сигнала, однако при возвращении в реальный мир 
большинство объектов будут казаться подвижными.

Со зрительной системой тесно связан вестибулярный 
аппарат: вместе со зрительной и двигательной рецептор-
ными системами он играет ведущую роль в ориентации 
человека в пространстве. Пренебрежение физиологией 
вестибулярной системы при разработке VR-систем при-
водит к рассогласованию воспринимаемых сигналов. На 
сегодняшний день в системах виртуальной реальности нет 
специального устройства, способного передавать вестибу-
лярные сигналы на дисплей, стимулирующий вестибуляр-
ный аппарат до требуемых значений. Вестибулярная си-
стема хорошо функционирует при согласовании сигналов 
с другими системами, включая зрение и проприоцепцию. 
При неправильном функционировании системы может 
развиться головокружение, тошнота, рвота, потливость 
и затруднения при ходьбе.

Одной из основных нерешённых проблем, вызываю-
щей негативные последствия для состояния человека, яв-
ляется несоответствие визуальных и вестибулярных сиг-
налов, которое возникает из-за кажущегося собственного 
движения в VR при неподвижности тела в реальном мире: 
зрительный анализатор передаёт сигнал в головной мозг 
об ускорении, а орган равновесия — об отсутствии ре-
ального движения. Иллюзия самодвижения (векция) пред-
ставляет собой ощущение перемещения тела человека в 
пространстве во время наблюдения за движущейся сти-
муляцией, занимающей большую часть поля зрения не-
подвижного наблюдателя или путём перемещения точки 
обзора пользователя [57]. У многих пользователей векция 
приводит к головокружению, тошноте и, в редких случа-
ях, рвоте.

Если на визуальном дисплее движется только неболь-
шая часть поля зрения, пользователь полагает, что это вы-
звано перемещающимся объектом. Однако, если движет-
ся большая часть поля зрения, пользователь считает, что 
движется он сам. Зрительная система активизирует ней-
роны с рецептивными полями, которые покрывают боль-
шую часть сетчатки с целью обнаружения собственного 
движения. По мере того, как разработчики увеличивают 
поле зрения гарнитур VR, изображение соответственно 
проецируется на большую область сетчатки глаза, тем са-
мым усиливая векцию.

Для того чтобы опыт виртуального мира был правдо-
подобным, генерируемые ощущения, действующие на те-
ла силы и движение объектов должны быть привычны для 
восприятия пользователя. Ключевая задача при разработке 
программного обеспечения заключается в том, чтобы вирту-
альный мир постоянно обновлялся, взаимодействие между 
пользователем и объектами виртуального мира были хоро-
шо синхронизированы, а средства визуализации обеспечи-
вали проекцию изображения на дисплей с малой задержкой.

Одним из свойств VR-среды является её иммерсив-
ность — степень сенсорного «погружения» пользова-
теля в виртуальный мир, при которой восприятие внеш-
них сенсорных сигналов значительно снижается или даже 

полностью блокируется [58]. Иммерсивные свойства VR 
обеспечиваются не только технологическими устройства-
ми, но и индивидуально-психологическими особенностя-
ми личности пользователя. Эффект сенсорного погруже-
ния и выраженность симптомов VR-болезни отрицатель-
но коррелируют: при большей глубине иммерсивности 
наблюдается меньше негативных симптомов, а при воз-
никновении симптомов степень иммерсивности снижает-
ся [59]. Вероятно, ощущение присутствия в среде с глу-
бокой иммерсивностью подавляет сенсорный конфликт, 
поскольку внимание занято интенсивным потоком вирту-
альной мультисенсорной стимуляции [60].

Проведённый анализ научных публикаций показал, 
что большинство исследований посвящено только одному 
VRISE из 5, при этом наиболее надёжной доказательной 
базой обладает состояние киберболезни. Большинство 
мета-анализов и систематических обзоров основаны на 
результатах анкетирования, что может свидетельствовать 
о недостаточном уровне доказательности и надёжности 
данных, полученные выводы и рекомендации для разра-
ботчиков и пользователей VR могут быть ошибочными 
и необъективными.

Важным ограничением большинства работ также явля-
ется отсутствие сведений об оценке влияния на организм 
человека длительной работы в расширенных средах, хо-
тя профессиональная деятельность может подразумевать 
ежедневное использование XR-технологий.

Если говорить о VRISE, возникающих из-за проблем 
в аппаратном и/или низкоуровневом программном обе-
спечении, во многих случаях их истинной причиной яв-
ляется разработчик, неправильно понимающий или игно-
рирующий побочные эффекты взаимодействия виртуаль-
ной среды с пользователем. Компании-разработчики часто 
заявляют о решении технических и аппаратных проблем, 
вызывающих VRISE, однако при этом игнорируют следу-
ющее противоречие: если гарнитура лучше с точки зрения 
пространственного разрешения дисплея, частоты кадров, 
точности отслеживания и времени задержки сигнала, то 
вероятность ухудшения самочувствия пользователей будет 
выше вследствие развития векции и восприятия несовпа-
дающих стимулов. Если сенсорные сигналы от дисплеев 
виртуальной реальности становятся интенсивнее и более 
точно имитируют естественные стимулы, то мозг поль-
зователя отчётливее воспринимает сенсорный конфликт 
между ощущениями от реального и виртуального мира.

Механизмы воздействия XR-технологий на организм 
и психические процессы работника, а также последствия 
их использования и возможные побочные эффекты оста-
ются открытыми. Стоит отметить, что также остаются 
открытыми вопросы проведения гигиенической оценки 
факторов рабочей среды и трудового процесса на рабо-
чем месте работников, применяющих в своей деятельно-
сти VR-технологии, в частности, по фактору напряжённо-
сти трудового процесса (плотность сигналов и сообщений 
в среднем за 1 час работы).

Поэтому актуальной на сегодняшний день является не-
обходимость повышения качества и воспроизводимости 
исследований VRISE, а также разработки требований к:

1) санитарно-гигиеническим и эргономическим харак-
теристикам оборудования;

2) проведению исследования безопасности и эф-
фективности применения экспериментальных образцов 
устройств и сценариев виртуальной реальности перед 
началом использования на производстве;
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