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В 2020 г. ушли от нас Инеса Бенедиктовна Козловская и Виктор Семенович Гурфинкель. Их науч-
ное наследие огромно и к нему будут вновь и вновь обращаться исследователи, работающие в
разных областях физиологии. В данном обзоре рассматриваются исследования В.С. Гурфинкеля,
относящиеся к изучению работы сенсомоторной системы на земле и в условиях невесомости. Эти
исследования заставили пересмотреть многие прежние представления об организации системы
управления движением, позволили выработать новые концепции, взглянуть на устоявшиеся поло-
жения с новой стороны. В.С. Гурфинкель сформулировал и экспериментально обосновал представ-
ления о том, что мозг формирует внутренние модели собственного тела и окружающей среды. Эта
система внутреннего представления обеспечивает интерпретацию сенсорных сигналов и модифи-
кацию, возникающих в ответ на них двигательных реакций. В.С. Гурфинкель с коллегами также по-
казали, что адаптация сенсомоторных систем к невесомости, по-видимому, принципиально отли-
чается от адаптации в других системах, в первую очередь, тем, что основные изменения происходят
на уровне информационных процессов в системе внутреннего представления.
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Со времен Ч. Шеррингтона и И.П. Павлова
в физиологии движений господствовала рефлек-
торная теория. В рамках этой теории сложные
двигательные акты описывались как комплексы
множества рефлексов и их “переключений”. Од-
нако такая интерпретация столкнулась с множе-
ством трудностей, так что возникла потребность в
новой теории. При поддержании позы и выпол-
нении произвольных движений мозг должен ре-
шать проблему координации афферентной ин-
формации от множества источников и управле-
ния сложной многосуставной структурой тела
человека. Н.А. Бернштейн предложил новый
подход, выдвигающий на первый план не “реак-
ции”, а “акции”, активные действия. Его схема
многоуровневой иерархической организации
движений включала уровни, имеющие дело с
пространственными и топологическими аспекта-
ми движений [1]. В.С. Гурфинкель и его ученики
и коллеги развили новые идеи и применили их к
управлению движениями у человека и животных.
Эти идеи базируются на представлении о том, что
мозг формирует систему внутреннего представле-
ния, включающую внутренние модели собствен-

ного тела и окружающей среды. Система внут-
реннего представления обеспечивает интерпре-
тацию сенсорных сигналов и модификацию
двигательных реакций, возникающих в ответ на
эти сигналы. Можно полагать, что сам по себе
управляющий центр не мог бы справиться с
управлением сложными пространственно ориен-
тированными движениями, затрагивающими
большое число звеньев тела, если бы ЦНС не со-
здавала внутреннее представление об управляе-
мом объекте, его интегральный образ. Тело вклю-
чает подвижные звенья, поэтому ЦНС должна
уметь ставить в соответствие тактильные сигналы
и кинестезию. С другой стороны, мозг должен
“понимать”, что кинестетическая конечность и
конечность, воспринимаемая зрительно – это од-
но и то же. Поэтому модель тела должна быть не
одномодальной, а мультимодальной или даже,
скорее, надмодальной. Не следует отождествлять
модель тела с сенсорным гомункулусом – нали-
чие таких гомункулусов скорее является предпо-
сылкой для ее построения и калибровки. Система
внутреннего представления должна включать не
только модель собственного тела, но и систему
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координат, в которой описывается ориентация и
движение тела относительно внешнего простран-
ства. Вопрос о системах отсчета, используемых
ЦНС, также является одним из ключевых для по-
нимания закономерностей сенсомоторного обес-
печения позы и движений.

История вопроса

В пользу существования таких внутренних мо-
делей, вырабатываемых мозгом, говорят клини-
ческие данные. В первую очередь, это многочис-
ленные наблюдения фантома ампутированной
конечности – феномена, известного с глубокой
древности и впервые описанного Амбруазом Па-
ре в 16 веке. Другим источником представлений о
схеме тела явились сведения о том, что некоторые
формы церебральной патологии тоже приводят к
возникновению искаженных представлений о
собственном теле и окружающем пространстве.
На основе этих наблюдений H. Head и G. Holmes в
1911 г. высказали предположение о том, что в те-
чение жизни благодаря синтезу разнообразных
ощущений, исходящих из различных частей тела,
в коре головного мозга создается “постуральная
модель тела”, т.е. представление об относитель-
ной величине ее частей, их взаимосвязи, положе-
нии и т.д. [2]. В создании этого образа тела при-
нимают участие тактильные, проприоцептивные
и зрительные сигналы. С того времени накопи-
лись многочисленные наблюдения нарушений
восприятия собственного тела и внешнего про-
странства при поражениях мозга. В свое время
M. Critchley [3] классифицировал эти нарушения
приблизительно в порядке нарастания сложности
поражения. Более свежая классификация приво-
дится в работе [4]. Она несколько отличается от
классификации M. Critchley, хотя принципиально
новых моментов в ней не так много:

1) Синдром “Алисы в стране чудес” – иска-
женное восприятие размера, массы и формы тела
или его положения в пространстве, включая мак-
росоматогнозию, микросоматогнозию и Out of
Body Expirience (OBE).

2) Аллохирия (или дисхирия) – неверная лока-
лизация сенсорных стимулов (тактильных, зри-
тельных, слуховых) – их отнесение к противопо-
ложной половине тела или внешнего простран-
ства.

3) Аллодиния – боль, обусловленная стиму-
лом, который обычно не вызывает боли.

4) Синдром “анархической руки” – ненаме-
ренные, но целенаправленные и автономные
движения верхней конечности и межконечност-
ный конфликт.

5) Анозогнозия – отсутствие осознания соб-
ственного дефекта, например гемиплегии.

6) Аутоскопия – видение собственного тела в
экстраперсональном пространстве.

7) Аутопрозопагнозия – неспособность распо-
знать свое собственное лицо.

8) Аутотопагнозия – ошибочная локализация
частей тела и связанных с телом ощущений.

9) Агнозия формы тела – дефицит распознава-
ния частей тела.

10) Body Integrity Identity Disorder (BIID) – на-
стойчивое требование ампутации совершенно
здоровых частей тела.

11) Специфическая афазия на названия частей
тела.

12) Синдром Котара (Cotard) – иллюзорное
представление о том, что человек мертв, несуще-
ствует, разлагается или потерял свою кровь или
внутренние органы.

13) Деперсонализация – измененное, отстра-
ненное или ослабленное субъективное восприятие.

14) Дисморфофобия – искаженное восприя-
тие собственного внешнего вида.

15) Исчезающая конечность – неспособность
к восприятию наличия и положения невидимой
конечности.

16) Агнозия пальцев – неспособность индиви-
дуально распознать и назвать пальцы.

17) Синдром Герштмана – пальцевая агнозия,
аграфия, акалькулия, и трудности различения
правое – левое.

18) Heautoscopy – зрительная галлюцинация с
восприятием собственного двойника на некото-
ром расстоянии.

19) Гетеротопагнозия – указание на части тела
другого человека при задании показать части соб-
ственного тела.

20) Макро/микросоматогнозия – искаженное
восприятие размера собственного тела или его ча-
стей (больше или меньше).

21) Зеркальный синдром – неспособность рас-
познать свое отражение в зеркале.

22) Мизоплегия – ненависть по отношению к
одной из частей собственного тела.

Тем не менее, система внутреннего представ-
ления не сводится только к схеме собственного
тела. В работе [5] регистрировали активность кле-
ток теменной коры японских макак. Были обна-
ружены так называемые бимодальные клетки, ко-
торые реагировали на прикосновение к ладони и
на зрительные стимулы в этой области. Затем ма-
как, которые в норме не пользуются орудиями,
обучали в условиях фиксации в приматологиче-
ском кресле доставать пищу с помощью инстру-
мента, напоминающего грабельки. После обуче-
ния рецептивные поля бимодальных нейронов
расширялись и начинали включать области, до-
стижимые с помощью инструмента. Этот пример
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показывает, что система внутреннего представле-
ния включает несколько моделей, относящихся к
разным зонам пространства и разным сенсорным
модальностям. Здесь можно вспомнить старые
представления о “Raumschalen” – зонах про-
странства, отличающихся по ведущим видам аф-
ферентации и способам действий в них, а также о
выводах Н.А. Бернштейна о том, что каждый уро-
вень управления движениями имеет свои веду-
щие виды афферентации. Поэтому ставить равен-
ство между терминами “схема тела” и “система
внутреннего представления” было бы неправильно.

Схема тела и восприятие у здоровых людей

Несмотря на всю ценность клинических на-
блюдений, им все-таки присущи определенные
ограничения. Так, невозможно оценить соотно-
шение реального и воспринимаемого положения,
зависимость состояния внутренней модели от
различных источников афферентации и т.п. По-
этому большой интерес представляют исследова-
ния, воспроизводящие характерные черты ампу-
тационного фантома на здоровом человеке в
условиях блокады проведения импульсов, посту-
пающих в мозг от кожных, суставных и мышеч-
ных рецепторов руки по чувствительным нервам.
Блокировать чувствительность можно, вводя ане-
стетик в плечевое сплетение или останавливая
кровоток в руке с помощью жгута или пневмати-
ческой манжетки (ишемическая деафферента-
ция). Оказалось, что в этих условиях наблюдается
своего рода “экспериментальный фантом”, “дис-
социация”, рассогласование реального и воспри-
нимаемого положения конечности, достигаю-
щее, порой, значительных величин [6, 7]. Отме-
тим, что при ишемической деафферентации,
несмотря на резкое снижение проприоцептивно-
го притока, ни у одного испытуемого не появля-
лось ощущения отсутствия или “исчезновения”
руки, либо ее дистальных звеньев. Кроме того, в
любой момент времени деафферентированная
конечность воспринималась как занимающая
вполне определенное положение в пространстве.
Этот факт можно объяснить тем, что осознание
положения кинематических звеньев происходит
не на основе “сырой” или даже сильно перерабо-
танной проприоцептивной информации, а на ба-
зе сложной информационной структуры – “схе-
мы конечности”, ее внутренней модели, облада-
ющей значительной степенью автономии. При
изменении или резком снижении афферентации
нарушается привязка этой модели к физическому
пространству, может наблюдаться и дрейф от-
дельных ее параметров (например, уменьшается
длина звеньев), но сама модель сохраняется и
служит базой для восприятия.

В.С. Гурфинкель также получил интересные
данные о связи схемы тела и восприятия тактиль-

ных стимулов [8]. Оказалось, что при тактильном
раздражении поверхности тела восприятие следа
движущегося по коже стимула зависит от того,
какой участок тела раздражается и как он ориен-
тирован в пространстве. Так, когда испытуемый
держал кисть руки, согнутой в локте под прямым
углом, ладонью к себе (в положении супинации),
то наносимые на ладонь символы воспринима-
лись нормальными, а при повороте кисти ладо-
нью от себя те же стимулы интерпретировались
как зеркальные. Таким образом, для правой руки
в одном случае правой частью фигуры считалась
часть, обращенная к большому пальцу, а в другом
случае наоборот. Иначе говоря, ориентация по
отношению к положению траектории в про-
странстве оказывалась важнее, чем ориентация
по отношению к рецептивному полю.

Разработка методических подходов к изучению 
роли системы внутреннего представления

в управлении движениями

Как бы ни были интересны приведенные вы-
ше данные, они относятся к особенностям осо-
знанного восприятия. Между тем, согласно
Н.А. Бернштейну на осознаваемом уровне отра-
жается лишь небольшая часть работы нервной
системы при выполнении пространственно ори-
ентированных действий. Большинство интегра-
тивных действий, выполняемых внутренней мо-
делью тела, осуществляется на более низких
уровнях системы управления движениями и про-
текает на подсознательном уровне. Поэтому о ро-
ли системы внутреннего представления в управ-
лении движениями можно узнать больше, пе-
рейдя от преимущественно психологических к
физиологическим методам исследования. Такой
переход требовал двух предпосылок. Первая – со-
здание рассогласования внутреннего представле-
ния о положении и движении тела или отдельных
его звеньев с реальной ситуацией. Вторая – на-
хождение таких непроизвольных двигательных
реакций, которые были бы чувствительны к изме-
нению конфигурации тела или его ориентации и,
следовательно, могли бы служить объективными
индикаторами возникновения подобного рассо-
гласования. Это позволило бы исследовать такие
вопросы, как степень детализации описания тела
во внутренней модели, роль центральных струк-
тур и периферических обратных связей в форми-
ровании внутренней модели, соотношение кон-
сервативных и оперативных элементов схемы те-
ла, роль системы внутреннего представления в
распределении тонической активности мышц,
системы отсчета, используемые мозгом для фор-
мирования внутреннего представления о конфи-
гурации тела и его ориентации относительно
внешнего пространства.
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Для получения ответов на эти вопросы требо-
вались методы для вызова несоответствия между
реальным положением частей тела и его описани-
ем в системе внутреннего представления или для
создания ситуации неопределенности, в которой
интерпретация афферентных сигналов будет за-
висеть от внутреннего представления, в частно-
сти, от системы отсчета, выбранной нервной си-
стемой.

Вибростимуляция мышечных рецепторов ши-
роко используется в исследованиях регуляции
позы и движения. Такая стимуляция обычно вы-
зывает укорочение стимулированных мышц и
соответствующее движение, но если движение
предотвращается жесткой фиксацией, возникает
иллюзия движения в противоположном направ-
лении. Этот эффект был использован для созда-
ния проприоцептивных иллюзий. Кроме того,
был использован эффект кажущегося возвраще-
ния повернутой головы в нормальное положение
при длительном ее удержании в этом положении.
Для создания неоднозначных афферентных сиг-
налов использовались повороты частей тела от-
носительно друг друга с низкими скоростями, ко-
торые были ниже порога вестибулярного воспри-
ятия.

Для изучения влияния состояния системы
внутреннего представления на постуральные ав-
томатизмы был разработан оригинальный набор
методик для повышения активности тоногенных
структур с использованием вибростимуляции
мышечных рецепторов или пост-активационных
эффектов.

На первом этапе предпринимались попытки
выяснить, как действует состояние системы внут-
реннего представления конфигурации тела при
реализации некоторых постуральных реакций.
Решение этой экспериментальной задачи, во-
первых, требовало выбора тех реакций, которые
были бы чувствительны к изменениям относи-
тельных положений частей тела, и, во-вторых, со-
здания условий для изменений внутреннего пред-
ставления, которые не обязательно соответство-
вали бы изменениям реальной конфигурации тела.

Что касается выбора постуральных реакций,
которые облегчили бы получение информации об
автоматическом уровне схемы тела, В.С. Гурфин-
кель и его коллеги, прежде всего, сосредоточили
усилия на шейно-тонических эффектах, которые
вызываются поворотами и наклонами головы, и
являются широко известными постуральными
автоматизмами.

Тонические эффекты на шею, изучавшиеся на
таламических и децеребрированных животных,
вместе с вестибулярными эффектами считались
наиболее важными рефлексами, обеспечиваю-
щими поддержание позы. Однако довольно труд-
но продемонстрировать соответствующие реак-

ции у здоровых людей. Эти реакции могут наблю-
даться только в случае интенсивных мышечных
усилий, усталости или у пациентов с поражения-
ми головного мозга. В.С. Гурфинкель предполо-
жил, что эффекты поворота головы относительно
корпуса могут проявиться, если уровень активно-
сти центральных структур, отвечающих за кон-
троль тонуса постуральной мускулатуры, будет
каким-то образом увеличен [9]. В этом предполо-
жении он также принял во внимание старые на-
блюдения И.С. Беритова, который обнаружил,
что поворот головы оказывал влияние на мышцы
ног у децеребрированной кошки только тогда,
когда уровень мышечного напряжения был до-
статочно высоким, но не максимальным. Когда
уровень жесткости децеребрированного препара-
та уменьшался, поворот головы не вызывал пере-
распределения напряжения мышц конечностей.

Итак, для наблюдения шейных влияний у че-
ловека необходимо было разработать методы,
способные повысить уровень активности цен-
тральных тоногенных структур. Было обнаруже-
но, что этого можно достичь двумя способами:
1) путем длительной активации мышечных ре-
цепторов вибростимуляцией; 2) с использова-
нием, так называемого, постконтракционного
эффекта [10], т.е. непроизвольного напряжения,
развивающегося в мышцах после предваритель-
ного произвольного усилия.

Влияние наклонов головы на мышцы рук мож-
но было наблюдать в простейшем эксперименте с
пост-эффектом. В этом эксперименте испытуе-
мый пытался поднять руки, растягивая резино-
вый жгут, прижимавший их к корпусу, развивая
средний уровень усилияв течение 60 с. Затем он
расслаблял мышцы, жгут падал на пол и не пре-
пятствовал последующему непроизвольному дви-
жению рук. При нормальном положении головы
пост-активационный эффект (поднятие рук) раз-
вивался симметрично. При наклоне головы впра-
во или влево возникла асимметрия: пост-актива-
ционный эффект заметно уменьшался на стороне
наклона, и рука падала. Если голова была накло-
нена изначально, то пост-активационный эф-
фект был асимметричным с самого начала.

Влияние поворота головы на мышцы ног изу-
чали в положении сидя. Испытуемый сидел в вы-
соком кресле, голени висели свободно, стопы не
касались пола. Перед голенями был помещен
жесткий стержень, и испытуемые, стремясь разо-
гнуть ноги в коленных суставах, прикладывали
небольшое изометрическое усилие к этому стерж-
ню. После выдерживания этого усилия в течение
40–60 с испытуемый расслаблял разгибатели ко-
лена, и стержень убирался. Через 2–3 с начина-
лось непроизвольное разгибание ног в коленных
суставах, сохранявшееся около 1 мин. Если голо-
ва находилась в среднем положении, разгибание



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 47  № 3  2021

УПРАВЛЕНИЕ ДВИЖЕНИЯМИ НА ОСНОВЕ СИСТЕМЫ 109

ног в коленных суставах (и электрическая актив-
ность m. quadriceps) было симметричным. Пово-
рот головы влево или вправо сопровождался зна-
чительным ослаблением разгибания ног на “под-
бородочной” стороне и некоторым усилением
разгибания на “затылочной” стороне.

Подобные же эффекты наблюдались, когда
вместо пост-эффекта использовалась вибрация
ахиллова сухожилия. У сидящего субъекта вибра-
ция ахиллова сухожилия вызывала активацию че-
тырехглавых мышц и разгибание в коленных
суставах. Такое разгибание носило тонический
характер и продолжалось до конца вибростиму-
ляции. Если испытуемый поворачивал голову
вправо, активность разгибателей правого колена
уменьшалась, а активность левого колена не-
сколько увеличивалась. Поворот налево полно-
стью изменял реакцию. Были продемонстрирова-
ны и многие другие примеры влияния поворота и
наклона головы и корпуса. Эти данные послужи-
ли основой для дальнейших исследований роли
системы внутреннего представления в постураль-
ном контроле.

Что касается диссоциации между внутренним
представлением о положении головы в простран-
стве и ее реальным положением, то она вызыва-
лась различными способами. В частности эту
диссоциацию создавали, вызывая проприоцеп-
тивные иллюзии посредством вибрации мышц,
используя феномен субъективного “возвраще-
ния” воспринимаемого положения головы к
средней линии во время длительного удержания в
поворотном положении, помещая испытуемого в
неоднозначную ситуацию, когда его туловище
очень медленно вращается относительно непо-
движной головы, и даже с помощью гипнотиче-
ского внушения поворота головы.

Постуральные реакции в условиях
рассогласования реального и воспринимаемого 

положения звеньев тела

В одной серии экспериментов иллюзия пово-
рота головы вызывалась вибрацией мышц шеи.
Односторонняя вибрация мышц шеи с частотой
60–80 Гц вызывала тонический эффект, сокра-
щение стимулируемых мышц и поворот головы.
Однако, если положение головы относительно
тела было фиксированным, та же самая вибрация
вызывала отчетливую иллюзию поворота головы
в противоположном направлении. Влияние ре-
ального и иллюзорного поворота головы на со-
стояние мышц ног наблюдалось в условиях повы-
шенной тонической активности, созданной
описанными выше методами. Оказалось, что ил-
люзорное изменение положения головы влияло
на распределение мышечного тонуса даже силь-
нее, чем реальный поворот головы (не только раз-

гибание одной ноги, но и появление сгибания в
другой ноге) [11].

Диссоциация между реальным положением
головы и отражением ее положения в системе
внутреннего представления, проявлялась также в
эксперименте с “возвратом” головы. Испытуемо-
го, сидящего в кресле с закрытыми глазами, про-
сили повернуть голову и удерживать ее в этом по-
ложении. Раз в 2 мин испытуемый с помощью
джойстика указывал предполагаемое положение
головы в пространстве. Одновременно регистри-
ровалось распределение тонуса в мышцах ног.
Из записей положения джойстика было видно,
что голова медленно “возвращается” в среднее
положение; характерное время почти полного
субъективного возвращения было около 8–10 мин.
Параллельно с этим происходило изменение то-
нуса мышц ног. Перед поворотом головы актив-
ность мышц ног была симметричной; поворот го-
ловы вызывал асимметрию, которая начинала
уменьшаться через 4 мин и полностью исчезала
через 8–10 мин. Открытие глаз восстанавливало
восприятие реального положения головы и в то
же время восстанавливало асимметрию мышеч-
ного тонуса. И в этом случае перераспределение
постуральной мышечной активности было связа-
но с изменениями в системе внутреннего пред-
ставления относительного положения сегментов
тела [12].

В лаборатории В.С. Гурфинкеля также изуча-
лись изменения вестибуломоторных реакций че-
ловека, возникающие в результате диссоциации
между реальным и иллюзорным положением те-
ла. Так, в исследовании Б.Н. Сметанина и др. [13]
было показано, что иллюзия движения тела стоя-
щего испытуемого, возникающая в результате
вибрации мышц голени, вызывает такое же уси-
ление вестибуломоторных реакций на гальвани-
ческую стимуляцию, что и произвольный наклон
тела. В другом исследовании [14] было установле-
но, что изменение направления вестибуломотор-
ной реакции после поворота головы не является
результатом прямого взаимодействия вестибу-
лярной и шейной афферентации, а зависит от
центральных механизмов, ответственных за це-
лостное восприятие конфигурации тела. Измене-
ние внутреннего представления о положении го-
ловы под воздействием вышеупомянутого явле-
ния “возврата” также приводит к изменению
направления вестибуломоторных реакций [15].

Итак, было показано, что постуральные авто-
матизмы модулируются внутренним представле-
нием о конфигурации тела. Однако можно пред-
положить, что система внутреннего представления
включает в себя не только модель собственного
тела, но и систему отсчета, в которой описывают-
ся ориентация и движение тела относительно
внешнего пространства. В зависимости от ситуа-
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ции и двигательной задачи организм может ис-
пользовать систему отсчета, привязанную к туло-
вищу, голове, внешнему пространству или како-
му-либо движущемуся объекту. Важный шаг в
демонстрации роли внутренних моделей в мотор-
ном контроле был сделан в исследованиях влия-
ния перехода от одной системы отсчета к другой
на так называемые шейно-глазодвигательные ре-
акции (COR).

Такой выбор объекта исследования был обу-
словлен важностью проприоцептивной инфор-
мации от мышц шеи для стабилизации головы,
контроля взгляда, распределения мышечного то-
нуса и восприятия положения тела относительно
вертикали. Исследования тонических воздей-
ствий мышц шеи на мышцы ног, описанные вы-
ше, показали, что эти воздействия не ограничи-
ваются простыми рефлекторными реакциями, а
зависят от внутреннего представления конфигу-
рации тела. Эти результаты позволили предполо-
жить, что влияние шеи на экстраокулярные мыш-
цы также не является исключительно рефлектор-
ным, но может включать компоненты, зависящие
от внутреннего представления движения головы
относительно туловища и от особенностей поло-
жения корпуса. Классический подход к изучению
шейных рефлексов использует вращение тулови-
ща относительно неподвижной головы, так как
это исключает эффекты, связанные с вестибуляр-
ной стимуляцией. Известно, что на низкой ско-
рости эти повороты воспринимаются как враще-
ние головы относительно неподвижного туловища.
Этот факт показывает, что в отсутствие дополни-
тельных источников информации система внут-
реннего представления имеет тенденцию исполь-
зовать привязанную к туловищу систему координат
и интерпретировать взаимное движение головы и
туловища как вращение головы относительно не-
подвижного туловища. Однако такое предпочте-
ние не является абсолютным, и в условиях этого
эксперимента можно легко спровоцировать пере-
ход от эгоцентрической системы координат (при-
вязанной к телу) к аллоцентрической (привязан-
ной к внешнему пространству).

В.С. Гурфинкель разработал оригинальную
экспериментальную парадигму. Человек с закры-
тыми глазами находился в кресле, установленном
на подвижной платформе, совершавшей синусо-
идальные повороты влево и вправо на ±20°. Ча-
стота этого вращения лежала в диапазоне 0.007–
0.05 Гц и подбиралась индивидуально. В этих
условиях вращение кресла вызывало иллюзорные
ощущения поворотов головы и большие движе-
ния глаз. “Внешний объект” представлял собой
прочную несмещаемую рукоятку, жестко при-
крепленную к массивному неподвижному столу.
Рукоятка была в пределах досягаемости испытуе-
мого во всех положениях стула, на котором он си-
дел. Горизонтальная составляющая движений

глаз регистрировалась с помощью электроокуло-
графии (ЭОГ). Испытуемому давалось указание
расслабиться и не делать сознательных попыток
контролировать направление взора. По устной
команде он должен был захватить рукоятку, жест-
ко прикрепленную к столу. После эксперимента
испытуемому предлагалось рассказать о своих
ощущениях.

При свободной голове минимальная скорость
(0.007 Гц) не вызывала ощущения поворотов тела
ни у одного из испытуемых. Большинство испы-
туемых не чувствовали, что тело поворачивается
до частоты 0.02–0.03 Гц, а некоторые испытуе-
мые воспринимали тело как неподвижное даже
при максимальной частоте 0.05 Гц. При непо-
движной голове (надетый на голову шлем жестко
крепился к потолку) все испытуемые восприни-
мали вращение стула как повороты головы отно-
сительно неподвижного тела.

Иллюзия поворота головы сопровождалась
антикомпенсаторными движениями глаз в на-
правлении иллюзорного движения. Захват жест-
кой рукоятки, зафиксированной относительно
пола, вызывал заметные изменения в восприя-
тии: появлялось ощущение поворота тела в про-
странстве (в направлении реальных поворотов ту-
ловища). Движения глаз после исчезновения
иллюзии становились намного меньше, если че-
ловек берет жесткую рукоятку, что приводит к ис-
чезновению иллюзии. Интенсивность ощущения
скорости вращения туловища возрастала с увели-
чением скорости движения кресла. Одновремен-
но с появлением ощущения движения тела исче-
зало ощущение поворотов головы. Следует под-
черкнуть, что в используемом диапазоне частот
ни один из испытуемых не сообщал об ощущени-
ях движений тела, пока он не захватывал рукоят-
ку, прикрепленную к полу комнаты. Тем не ме-
нее, у всех испытуемых захват рукоятки вызывал
ощущение вращения тела, соответствующее ре-
альному движению. Напротив, захват гибкого
стержня не вызывал такого эффекта [16].

Вероятно, схватывание жесткой рукоятки и
гибкого стержня вызывало более или менее сход-
ные паттерны тактильной и проприоцептивной
афферентной информации. Однако эти две, каза-
лось бы, очень похожие ситуации приводили к
совершенно разным типам восприятия. По-ви-
димому, жесткая рукоятка воспринималась как
объект с нулевой податливостью, а тонкий стер-
жень – как объект, способный деформироваться,
скользить или наклоняться относительно тела.
Следует подчеркнуть, что знания свойств окру-
жающих тел (податливых и гибких или жестких и
неподвижных) и неподвижности земной поверх-
ности не связаны с уровнем рефлексов – это уро-
вень внутреннего представления собственного
тела и внешнего мира.
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Вывод о том, что эффект контакта с внешним
объектом зависит не только от модальностей воз-
никающей афферентации, но и от значения кон-
такта в контексте априорных представлений о
свойствах ближайшего окружения, был подтвер-
жден двумя наблюдениями: 1) захват рукоятки
может быть заменен давлением ноги на непо-
движный внешний объект (что вызывает совер-
шенно другую афферентную картину, которая,
однако, имеет одинаковое содержание с точки
зрения пространственной информации) и 2) из-
менение проприоцептивного афферентного вхо-
да под воздействием мышечной вибрации не
устраняет эффект захвата рукоятки, поскольку
вибрация изменяет только один компонент сен-
сорного комплекса, соответствующего контакту
со стационарным объектом.

Важно подчеркнуть, что тактильный контакт с
твердым объектом вызывает переход от внутрен-
него представления, основанного на системе ко-
ординат, связанной с собственным телом (корпу-
сом в качестве референтного объекта), к системе
отсчета, привязанной к внешнему миру. Это убе-
дительно демонстрирует, что в ЦНС переход из
одной системы координат в другую не ограничи-
вается изменением точки начала координат, осей
координат или поворота этих осей. Этот переход
включает в себя изменение интерпретации посту-
пающей сенсорной информации, что может вы-
зывать нетривиальные перцептивные и моторные
эффекты.

Оказалось, что изменение направления взора,
вызванное вращением головы, не является чисто
рефлекторным движением и сильно зависит от
интерпретации относительных движений сегмен-
тов тела системой внутреннего представления.
Этот вывод мог бы получить существенные до-
полнительные доказательства, если бы оказалось,
что движения глаз могут быть инициированы
вращением в других частях позвоночника. В от-
личие от шеи у них нет известной физиологиче-
ской “инфраструктуры” для такой специфиче-
ской реакции, как шейно-глазодвигательный ре-
флекс (COR). Однако скручивание на уровне
поясницы или таза относительно ступней можно
выполнять только в положении стоя, что потре-
бовало модернизации эксперимента.

Экспериментальная установка представляла
собой поворотный круг с электроприводом, спо-
собным поворачиваться влево и вправо относи-
тельно вертикальной оси. Амплитуда вращения
могла регулироваться в диапазоне от ±6° до ±20°,
а частота вращения платформы – от 0.007 до 0.05 Гц.
Набор крепежных приспособлений позволял
фиксировать голову, голову и плечо, голову, пле-
чевой пояс и таз относительно потолка экспери-
ментальной комнаты. Приспособления, соеди-
ненные с подвижной кареткой, предотвращали

вращение неподвижной части тела относительно
внешнего пространства, но не препятствовали
колебаниям тела в сагиттальной и фронтальной
плоскостях. Таким образом, можно было скручи-
вать тело на небольшие углы на трех разных уров-
нях: 1) на уровне шеи (фиксация головы шлемом
к потолку); 2) на уровне поясницы (фиксация
головы и плечевого пояса или только плечевого
пояса); 3) вращение ног относительно таза (фик-
сация всей верхней части тела, включая таз). По-
вороты платформы при отсутствии контакта с до-
полнительной опорой, вызывали заметные гори-
зонтальные движения глаз. При фиксации тела
испытуемого на уровне головы, плеч или таза на-
правление взора (ЭОГ) изменялось синусоидаль-
но, но в противоположном направлении относи-
тельно движения платформы. Иначе говоря,
движение глаз происходило в направлении иллю-
зорного вращения и являлось антикомпенса-
торным.

Стоя на платформе с неподвижно закреплен-
ной головой, все испытуемые сообщали, что чув-
ствовали повороты головы или всего тела относи-
тельно ступней, в то время как туловище и ноги
сохраняли постоянное положение в простран-
стве [17].

Эти результаты подтвердили данные предыду-
щих экспериментов, связанных с изменением си-
стемы внутреннего представления. Так, исследо-
вания влияния гальванической стимуляции лаби-
ринтов на вертикальную позу показали, что в
условиях сенсорного конфликта направление от-
клонения тела под действием тока определяется
не реальной ориентацией головы относительно
тела, а субъективными ощущениями испытуемо-
го. Если изменялось восприятие вертикали из-за
визуальной иллюзии после непродолжительного
ношения призматических очков, то изменялся и
наклон тела во фронтальной плоскости. Наличие
обнаруженных в данном исследовании влияний
со стороны зрительной системы, меняющих рас-
пределение тонуса постуральных мышц, свиде-
тельствует о том, что может быть и обратное вли-
яние на систему внутреннего представления со
стороны окуломоторной системы. Такое влия-
ние, возможно, является компонентом ориента-
ционных синергий, которые относятся к базово-
му поведенческому репертуару. Наблюдавшиеся
нами движения глаз могли быть проявлением ра-
боты таких механизмов, связывающих вращение
тела в пространстве с направлением взгляда. Од-
нако в данном случае речь идет об иллюзорных
поворотах, т.е. это влияние проявляется на уров-
не внутреннего представления.

Итак, система внутреннего представления, ко-
торая позволяет определить взаимную ориента-
цию звеньев тела и их положение в пространстве,
является необходимой предпосылкой для орга-
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низации восприятия и действия. Вместе с тем, во-
прос о том, как формируется эта система, каково
в ней соотношение врожденных и приобретен-
ных элементов, какова роль различных аффе-
рентных источников в ее функционировании,
остается во многом неясным [18]. Можно предпо-
лагать, что правильное представление о размере и
конфигурации звеньев тела должно базироваться
на интеграции зрительной и проприоцептивной
информации. Действительно, и проприоцепция,
и зрение являются основными источниками све-
дений о положении тела и его звеньев в простран-
стве [19]. В литературе часто дискутируют о том,
какой из этих входов более важен [20, 21]. Иногда
предполагалось, что зрение является калибрую-
щим для проприоцепции, другие исследователи,
наоборот, считали, что “мышечное чувство” ка-
либрует зрение. Необходимо подчеркнуть, что
проприоцепция может обеспечить привязку к
эгоцентрической системе координат, т.е. системе
координат, связанной с телом, в то время как зре-
ние является ведущим при определении положе-
ния относительно внешнего пространства, т.е. в
аллоцентрической системе координат [21, 22].
Что касается формы звеньев тела и их размерных
характеристик, то, по всей видимости, их опреде-

ление должно базироваться на хранящихся в па-
мяти представлениях, объединяемых понятием
“схема тела” (рис. 1, [23]). Вместе с тем, в лабора-
тории В.С. Гурфинкеля было показано, что при
отсутствии зрительного контроля представления
о форме и размере руки оказываются искаженны-
ми [24, 25]. Этот вывод был подтвержден и другими
исследователями в ряде недавних работ [21, 26].

Эксперименты по изучению моторного контроля
в условиях невесомости

Система внутреннего представления и адапта-
ция к невесомости. Двигательная система назем-
ных животных исторически формировалась под
значительным влиянием гравитационных сил.
К концу 70-х гг. прошлого века уже были описа-
ны некоторые феномены, наблюдающиеся в дви-
гательной системе в условиях измененной грави-
тации. Так важным этапом в исследовании
позного контроля в условиях пониженного тяго-
тения стала работа В.А. Богданова, В.С. Гурфин-
келя и В.Е. Панфилова [27]. Использованный
ими стенд для вывешивания тела человека в на-
клонном положении обеспечивал испытуемому
пять степеней свободы, а верхняя точка крепле-

Рис. 1. Возможная организация сенсомоторного взаимодействия и управления движениями согласно В.С. Гурфинке-
лю (по [23]).
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ния системы была неподвижна, и испытуемый
передвигался по конической поверхности. Оказа-
лось, что в условиях моделированного понижен-
ного тяготения поза и локомоции человека харак-
теризуются сгибательной установкой. Был сде-
лан, подтвердившийся впоследствии вывод о
том, что удобная стойка космонавта на поверхно-
сти Луны будет характеризоваться сгибательной
установкой в крупных суставах. Однако следует
подчеркнуть другое любопытное обстоятельство.
Авторы отмечали, что первое вставание испыта-
телей на почти вертикальную опорную поверх-
ность стенда сопровождалось чувством неуверен-
ности. Они вставали на цыпочки, передвигали
ногами, отыскивая устойчивое положение. Вы-
полнение команды стоять по стойке “смирно”
сопровождалось нарушением равновесия. После
первых 20−30 мин пребывания на стенде испыту-
емые передвигались уже более уверенно и сохра-
няли устойчивое вертикальное положение как в
удобной стойке, так и по команде “смирно”. На-
до полагать, что это требовало выработки нового
представления о вертикальности, независимого
от отолитов вестибулярного аппарата. Сейчас
можно предполагать, что это представление опи-
ралось на опорную афферентацию – ведь прижим
к опоре, хотя и с силой равной всего 1/6 веса со-
хранялся. Сохранялся и паттерн перераспределе-
ния давления и изменения моментов в голено-
стопных суставах при отклонении от положения
равновесия. Согласно работе [28] именно эти
факторы служат для выработки представления о
вертикали, уставки, относительно которой регу-
лируется вертикальная поза и которая может не
совпадать ни с гравитационной вертикалью, ни с
направлением оси тела. Интересно, что по сооб-
щениям испытателей субъективная вертикаль
совпадала с постуральной. Положение тела после
адаптации казалось нормальным, несмотря на то,
что этому противоречила не только вестибуляр-
ная, но и зрительная информация – лежащие на
боку здания и т.п.

К концу 70-х гг. прошлого века уже были опи-
саны некоторые феномены, наблюдающиеся в
двигательной системе в условиях измененной
гравитации, а именно: формирование флексор-
ной “эмбриональной” установки тела (поза уста-
лой обезьяны), атония мышц-экстензоров, сни-
жение максимальной силы и массы мышц. Пер-
воначально предполагалось, что эти изменения
являются следствием отсутствия адекватной ин-
формации с вестибулярного входа. Однако, уже в
то время, в экспериментах с антиортостатической
гипокинезией было показано, что пониженная
активность двигательной системы на Земле также
приводит к развитию указанных феноменов, ана-
логичных наблюдаемым в невесомости [29].

Работы В.С. Гурфинкеля и его коллег в обла-
сти космической физиологии, в первую очередь,

были направлены на изучение процессов, проте-
кающих на высших уровнях управления движе-
ниями, особенностей программирования дви-
жений, изменений в системе внутреннего пред-
ставления. Эта направленность интересов не
случайна. В.С. Гурфинкель рассматривал иссле-
дования на борту орбитальных станций (ОС) как
уникальную возможность посмотреть, как ЦНС
человека приспосабливается к функционирова-
нию в необычных условиях микрогравитации, с
которыми она никогда не встречалась ранее. Воз-
можность работы сенсомоторной системы в неве-
сомости вовсе не очевидна. Недаром одна из пер-
вых программ советско-французских исследова-
ний в космосе носила название “Физали” от
слова “физалия”, т.е. португальский кораблик –
вид колониальных гидроидных полипов из отря-
да сифонофор. Выбор этого названия предпола-
гал, что человек в невесомости, лишившись опо-
ры и гравитационной вертикали, превратится по
своему двигательному поведению во что-то вроде
медузы, утратив представление о верхе и низе, где
право и лево, потеряв мышечный тонус и способ-
ность к сложным координированным действиям.
Казалось бы, такой взгляд имеет под собой неко-
торые основания. В невесомости нарушается ра-
бота отолитового аппарата, исчезает опорная аф-
ферентация, снижение мышечного тонуса долж-
но повлиять на проприоцепцию. Часто отмечают,
что сохранным остается зрение, однако следует
помнить, что зрение – это не только процесс фор-
мирования изображения на сетчатке. В зритель-
ном восприятии огромную роль играют движения
глаз, а нарушения в работе вестибулярного аппа-
рата должны неизбежно сказаться на вестибуло-
глазодвигательных реакциях. Тем не менее, рабо-
тоспособность человека в КП сохраняется. Он
способен выполнять сложные координирован-
ные действия, пусть медленнее и с большим чис-
лом ошибок, чем на Земле. С чем может быть свя-
зана эта способность к адаптации? Почему вооб-
ще система управления движениями продолжает
работать?

Для человека характерно большое разнообра-
зие и богатство поз: стоя, сидя и лежа; симмет-
ричных и асимметричных; простых и сложных.
Сенсомоторная система должна работать во всех
этих позах, при разной ориентации звеньев тела
относительно вектора силы тяжести. Такая спо-
собность может быть определенного рода пре-
адаптацией к условиям невесомости. Для животных,
которые занимают всегда строго определенную
ориентацию по отношению к гравитационному
вектору, например, никогда не лежат на спине
или на боку, исчезновение силы тяжести должно
иметь более драматические последствия. Конеч-
но, этот фактор вряд ли является главным. Одна-
ко идея о том, что возможность адаптации чело-
века к условиям КП тесно связана со способно-
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стью его мозга к построению внутренних моделей
собственного тела и внешней среды, в том числе
для резко изменившихся условий, представля-
лась плодотворной.

Эксперимент “Поза”. Такая концепция по-
влекла за собой и выбор соответствующих мето-
дических подходов. Необходимо было воздей-
ствовать на разные физиологические системы и
исследовать сенсомоторное взаимодействие на
разных уровнях. Эти подходы нашли воплощение
уже в первом советско-французском экспери-
менте “Поза”, проводившемся в 1982 г. на борту
ОС “Салют 7”. В этом эксперименте изучали
вклад различных сенсорных систем в поддержа-
ние равновесия и позное обеспечение произволь-
ных движений. Дело в том, что поза является ре-
зультатом функционирования антигравитацион-
ной системы и отражением функционирования
целого комплекса физиологических механизмов.
В состав этого комплекса входят сенсорные си-
стемы разной модальности, спинальные и ство-
ловые механизмы вестибулярных и зрительных
постуральных рефлексов, а также внутренняя мо-
дель тела (схема тела), обеспечивающая сенсомо-
торное взаимодействие, направленное на реали-
зацию этой задачи и ее воплощение в конкретное
распределение активности скелетной мускулатуры.

В конкретные задачи эксперимента “Поза”
входил анализ процесса адаптации постуральной
системы к условиям невесомости, проверка гипо-
тезы о повышенной роли зрения в управлении
движениями в этих условиях и оценка состояния
рефлекса на растяжение.

Классические представления о механизмах ре-
гуляции позы, состояли в том, что поддержание
положения тела и восстановление нарушенного
равновесия осуществляются за счет различных
постуральных рефлексов. Однако, если взаимо-
положение звеньев тела достигается посредством
антигравитационных рефлексов, то в невесомо-
сти задача сохранения выпрямленной вертикаль-
ной позы стала бы чрезвычайно сложной из-за
снятия статических моментов в суставах, исклю-
чения одной из референтных систем – гравита-
ционной вертикали, изменения вестибулоспи-
нальных влияний, исчезновения опорной аффе-
рентации. Напротив, если, несмотря на эти
изменения, подержание позы будет возможно,
это было бы весомым аргументом того, что регу-
ляция осуществляется на базе центральной про-
граммы, с использованием механизмов схемы тела.

Анализ механографических данных и кинома-
териалов показал, что привычное взаимоположе-
ние звеньев тела относительно друг друга при ин-
струкции стоять прямо в общих чертах сохраня-
лось [30]. Следует заметить, что если в самом
начале полета имел место значительный наклон
тела вперед относительно опорной площадки, то

уже на 3-и сут полета при нормальном зрении по-
за космонавта была близка к наземной [31].

Увеличенный наклон тела вперед был связан с
перераспределением активности мышц сгибате-
лей и разгибателей голеностопного сустава. В не-
весомости исчезает статический момент относи-
тельно голеностопного сустава, а пассивные
упругие силы разгибателей сустава вызывают
пассивный наклон тела назад. Поэтому для со-
хранения привычного положения тела необходи-
ма активация передних большеберцовых мышц.
Их повышенная активность наблюдалась уже на
2-е сут, несколько ослабляясь к седьмым суткам.

Итак, в невесомости человек способен воспро-
извести привычную для него вертикальную позу.
При этом, как и на Земле, выключение перифе-
рического зрения или зрения вообще вызывало
наклон тела вперед. Величина этого наклона в не-
весомости была значительно большей, чем на
Земле.

Позная активность проявляется и при движе-
ниях. Так в наземных условиях быстрому подъему
руки предшествуют изменения электрической
активности мышц туловища и ног (так называе-
мые упреждающие позные реакции), в частности,
вспышка активности двуглавой мышцы бедра
и вытормаживание электрической активности
трехглавой мышцы голени, которые продолжа-
ются и после начала движения руки.

Подъем руки вызывает отклонение тела назад,
сопровождающееся увеличением активности
мышц сгибателей и разгибателей голеностопного
сустава (так называемые компенсаторные реак-
ции). Оба этих компонента, как упреждающий,
так и компенсаторный, уменьшают эффект воз-
мущения и обеспечивают динамическую стаби-
лизацию позы.

В условиях невесомости кинематика измене-
ний положения тела практически соответствова-
ла кинематике, наблюдавшейся в наземных усло-
виях. В полном объеме в течение 7-суточного по-
лета сохранялись и компенсаторные реакции.
Однако упреждающие позные реакции изменя-
лись. Уже на вторые сутки исчезало выторма-
живание электромиографии (ЭМГ) трехглавой
мышцы голени и появлялось вытормаживание
передней большеберцовой мышцы. Вспышка ак-
тивности двуглавой мышцы бедра сохранялась на
2-е сут полета, но затем снижалась или исчезала
совсем. Кроме того, к 7-м сут появлялось вытор-
маживание четырехглавой мышцы бедра, и по-
степенно усиливалось и становилось все более
ранним вытормаживание передней большебер-
цовой мышцы.

При движении подъема на носки, которое
можно рассматривать как переход из одной фик-
сированной позы в другую, как кинематические,
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так и ЭМГ-характеристики полностью сохраня-
лись в течение всего полета.

Возбудимость рефлекса на растяжение перед-
них большеберцовых мышц измеряли при вне-
запном резком движении опорной платформы
вперед. На Земле такое движение вызывало через
100–120 мс выраженную вспышку активности.
В начале полета эта фазическая активность была
примерно такой же, как в наземных условиях, од-
нако она постепенно снижалась от суток к сут-
кам. Такое снижение возбудимости не сопровож-
далось нарушениями позного равновесия [31].

Все эти результаты можно рассматривать как
аргумент в пользу наличия центральной програм-
мы регуляции вертикальной позы. Можно пола-
гать, что в невесомости система управления позой и
движениями использует схему тела, выработан-
ную в условиях земной гравитации и продолжаю-
щую функционировать в ее отсутствие. Как из-
вестно, схема тела является очень устойчивой
структурой, сохраняющей полное описание тела
даже после ампутации отдельных его звеньев
(фантом ампутированных).

Полученные в эксперименте “Поза” данные
позволили также развить представления о двух-
уровневой архитектуре регуляции физиологиче-
ских функций применительно к процессам адап-
тации к невесомости. Обнаруженная в этом
эксперименте довольно быстрая перестройка фо-
новой активности постуральных мышц и некото-
рые другие изменения, возникающие в невесомо-
сти уже на 2-е сут, свидетельствуют о наличии
быстрой фазы адаптации, т.е. об оперативной пе-
рестройке. К концу полета появлялись признаки
более медленной адаптации, проявлявшиеся в
исчезновении упреждающей активности двугла-
вой мышцы бедра, снижении ответа на растяже-
ние и других изменениях. Это свидетельствует о
перестройке базисных регуляторных механизмов
и медленной адаптации к невесомости, осуществ-
ляемой путем подавления программ, требующих
больших затрат энергии и ставших бесполезными
в новой ситуации.

Эксперимент “Поза” не только принес цен-
ные научные результаты, но и показал возмож-
ность проведения сложных нейрофизиологиче-
ских экспериментов на борту ОС, что впослед-
ствии привлекло к исследованиям в невесомости
большое число ведущих специалистов из разных
стран: Франции, США, Бельгии, Испании.

Эксперименты “Физали” и “Иллюзия”. В следу-
ющей серии экспериментов “Физали”, прово-
дившейся на ОС “Мир” в 1988 г., к исследовани-
ям регуляции позы добавились исследования
движений глаз, распознавания сложных тактиль-
ных стимулов и воспроизведения движений, за-
даваемых системой внутреннего представления.

Исследования произвольных движений были
продолжены анализом синергии Ж. Бабинского,
предотвращающей падение при наклоне корпуса.
Эта синергия разрушается при поражениях
мозжечково-вестибулярного комплекса. Поэто-
му было интересно исследовать подобную синер-
гию в условиях невесомости, когда с одной сторо-
ны нарушена работа вестибулярного аппарата, а с
другой – наклоны не создают угрозы падения.
Производились наклоны туловища с максималь-
ной скоростью на 35° вперед или назад, стопы бы-
ли фиксированы к полу [32]. Оказалось, что в
полете общая картина аксиальной синергии со-
хранялась. Движение верхней части тела сопро-
вождалось направленным в противоположную
сторону движением нижней. При наклонах назад
углы сгибания в коленных суставах и смещения
таза вперед были даже больше, чем в наземных
условиях.

Сохранность аксиальной синергии в невесо-
мости, когда критической необходимости в такой
сложной и специализированной синергии нет,
свидетельствует в пользу управления по цен-
тральной программе. Тот факт, что эта синергия
реализуется изменившимся набором мышц гово-
рит о том, что с точки зрения ЦНС ведущей явля-
ется пространственная картина аксиальной си-
нергии, а не последовательность активации мышц.

Еще одно исследование, начатое в рамках про-
граммы “Физали” [33] и продолженное во время
трех полетов в 1992–1993 гг. (эксперимент “Ил-
люзия”) [34], было направлено на изучение про-
приоцептивной системы при помощи вибраци-
онной стимуляции мышечных рецепторов. Эта
стимуляция удобна тем, что она вызывает как
двигательные ответы в виде тонического вибра-
ционного рефлекса и других позных реакций, так
и центральные эффекты в виде иллюзий движе-
ния и положения тела.

Вибрация мышцы с частотой 60–80 Гц иници-
ирует интенсивный поток афферентных сигналов
от рецепторов мышечных веретен. У стоящего че-
ловека такая вибрация вызывает постуральные
реакции, а в случае, когда движение не может
быть реализовано из-за механических ограниче-
ний – сенсорные эффекты (иллюзии движения).
Так, при стоянии с закрытыми глазами в назем-
ных условиях, вибрация ахилловых сухожилий
вызывает наклон всего тела назад, а передних
большеберцовых мышц или задней группы мышц
шеи – наклон вперед. Если наклоны тела блоки-
ровать жесткой фиксацией, то возникают иллю-
зорные ощущения наклона тела. При стимуляции
мышц ног эти иллюзорные движения направле-
ны в сторону, противоположную направлению
двигательных реакций; при вибрации мышц шеи
иллюзии имеют то же направление, что и двига-
тельные ответы.
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И на Земле, и в невесомости при вибрации
мышц тело отклонялось как единое целое за счет
изменения голеностопных углов. Отклонения те-
ла в ответ на вибрацию ахилловых сухожилий в
первую неделю полета были сопоставимы с заре-
гистрированными на Земле. На 20-е сут полета
амплитуда ответа снижалась в 4–5 раз. Реакции
на вибрацию передних большеберцовых мышц в
невесомости либо отсутствовали, либо были
очень малыми. Вибрация мышц шеи вызывала
отклонение тела в противоположную сторону
(назад) по отношению к реакциям в наземных
условиях (вперед). Изменения позы при вибро-
стимуляции в невесомости протекали примерно
вдвое медленнее.

Сопоставление ЭМГ, зарегистрированных на
земле и в полете, показало, что мышцы, которые
на Земле увеличивают свою активность в ответ на
вибрацию, в невесомости не активировались.
Вместо этого ЭМГ-ответы возникали в их антаго-
нистах. Таким образом, при сохранном типе дви-
гательных ответов картина мышечной активно-
сти в невесомости была иной. Это подтвердило
представление о том, что позные реакции на виб-
рацию – это не просто рефлекторные ответы, а
сложные реакции центрального происхождения.

Сенсорные эффекты вибрации (иллюзии дви-
жения) в невесомости также возникали. При
фиксации в области таза на Земле иллюзии легче
вызывались вибрацией передних большеберцо-
вых мышц, в невесомости – вибрацией ахилло-
вых сухожилий. В невесомости при наличии осе-
вой нагрузки возникали иллюзии такого же типа,
как на Земле. Без осевой нагрузки вибрация пе-
редних большеберцовых мышц в начале полета
вызывала иллюзии наклона тела назад, однако
позднее, примерно к 20-м суткам, появлялись ил-
люзии подъема всего тела по вертикали, которых
на Земле не бывает. При создании осевой нагруз-
ки восстанавливались иллюзии наклона тела, ха-
рактерные для наземных условий. Вероятно, что
появление новых иллюзий во время длительного
полета связано с изменением модуса использова-
ния мышц в локомоторной и позной активности
и соответствующими перестройками в системе
внутреннего представления пространства.

Итак, несмотря на изменения на уровне мы-
шечных рецепторов, стимуляция проприоцеп-
тивной системы вибрацией, вызывает весь спектр
известных на Земле реакций – локальные и отда-
ленные рефлекторные ответы, позные реакции,
иллюзии движения. Вибрационные иллюзии дви-
жения облегчаются и со временем приобретают но-
вые качества (иллюзия подъема по вертикали).

В программе “Физали” изучали также движе-
ния глаз [35, 36]. Исследования реакции установки
взора при скачкообразном перемещении мише-
ни, прослеживания плавных движений, воспро-

изведения саккадических и плавных следящих
движений по памяти, стабилизации взора при
движении головы, показали, что основные виды
глазодвигательной активности сохраняются и
могут быть реализованы в условиях орбитального
полета.

Интересные результаты были получены при
исследовании оптокинетического нистагма [37, 38].
Известно, что на его статические и динамические
характеристики оказывает влияние отолитовая
часть вестибулярного аппарата. Влиянием отоли-
товых органов объясняют, в частности, асиммет-
рию вертикального оптокинетического нистагма
в зависимости от направления стимула вверх или
вниз. В начальный период пребывания в невесо-
мости наблюдаются изменения характеристик
вертикального оптокинетического нистагма
(инверсия асимметрии), которые в более поздние
сроки, начиная с 3–5 сут, компенсируются.
В этот период появляются и другие стойкие изме-
нения характеристик нистагма, которые сохраня-
ются и в течение первой недели после приземле-
ния. Наибольшие изменения претерпевал такой
параметр, как положение центра фиксации,
представляющий собой фактически смещение
постоянной составляющей оптокинетического
нистагма, т.е. являющийся его “статической” ха-
рактеристикой. Полученные результаты показа-
ли, что динамические эффекты в течение дли-
тельного полета компенсируются, а статические
эффекты сохраняются, проявляясь и в ранний
послеполетный период.

Высокая адаптивность системы управления
движениями глаз свидетельствует о том, что и ее
деятельность, скорее всего, в значительной мере
контролируется системой внутреннего представ-
ления пространства.

Два эксперимента в программе “Физали” бы-
ли направлены на исследование схемы тела и си-
стемы тактильного восприятия, а также движе-
ний, воспроизводящих мысленный образ.

Связь процессов переработки тактильной ин-
формации с функционированием схемы тела ис-
следовалась в эксперименте по распознаванию
сложных тактильных стимулов, так называемого
кожного чтения [13]. На земле восприятие поло-
жения звеньев тела зависит от проприоцептив-
ных и интероцептивных входов, которые подвер-
жены влиянию тяжести, в восприятие положения
также вносит вклад информация, поступающая с
отолитов. Таким образом, исследование кожного
письма в невесомости могло дать сведения о эго-
центрической системе отсчета и механизмах вос-
приятия положения тела.

Для экспериментов в космосе была специаль-
но разработана вибротактильная матрица, стерж-
ни которой активировались последовательно, так
чтобы сформировать нужный стимул. Проба со-
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стояла в предъявлении одного из трех символов
“9”, “R” и “1” в одной из четырех ориентаций.
После предъявления стимула обследуемый дол-
жен был распознать его и нажать кнопку с соот-
ветствующим символом в нужной ориентации на
клавиатуре. Эксперименты проводились на ладо-
ни в двух положениях (к себе и от себя), и на бедре
при разогнутой ноге (вертикальная поза), и при
угле 90° в коленном и тазобедренном суставах.
Исследование было выполнено на двух космо-
навтах до, во время и после советско-французско-
го КП (миссия Арагац, ноябрь–декабрь 1988 г.).

До работ на станции “Мир” были проведены
контрольные обследования на 9 здоровых испы-
туемых. Как на Земле, так и в полете, символы на
ладони, повернутой к себе, воспринимались как
“прямые”, а на ладони, повернутой от себя – как
“зеркальные отражения”. В обоих условиях кос-
монавты воспринимали символы на бедре как
“прямые” как в разогнутом, так и в согнутом по-
ложении ноги. В условиях микрогравитации, как
и на Земле, число ошибок при стимуляции бедра
было значительно больше, чем при стимуляции
ладони. Во время стимуляции бедра часто наблю-
дались ошибки (кроме случайных), связанные с
инверсией верха и низа. Невесомость не вела к
значимым изменениям в латентностях ответа.
Показатели после полета не отличались от пред-
полетных данных.

В трехмерном пространстве задача интерпре-
тации плоских двумерных образов не имеет един-
ственного решения и зависит от выбора системы
отсчета. Поэтому можно сделать вывод, что си-
стема отсчета, используемая человеком для ин-
терпретации тактильных стимулов в невесомости
та же, что на земле. Потеря информации о грави-
тационной вертикали и изменения проприоцеп-
тивной чувствительности не нарушают способно-
сти к интерпретации тактильных сигналов.
Это значит, что тактильные представления бази-
руются не только на первичных афферентных ис-
точниках, но и на схеме тела и на внутреннем
представлении ближнего экстраперсонального
пространства, обеспечивающих формирование
основных осей системы координат.

Потеря гравитационной системы отсчета в КП
открывает уникальную возможность исследова-
ния системы пространственной ориентации че-
ловека и выделения вклада гравитационных фак-
торов. Поэтому цель одного из экспериментов
состояла в исследовании роли связанной с телом
системы отсчета в восприятии ориентации тела и
оценке того, как ЦНС использует эту систему от-
счета в простой моторной задаче – управлении
движениями руки [39]. В этом эксперименте об-
следуемых просили рисовать рукой в воздухе эл-
липсы с продольной осью, ориентированной либо
параллельно, либо перпендикулярно продольной

оси тела. Величина длинной оси, как правило, со-
ставляла от 60 до 100 см, отношение длинной и
короткой оси было около 2 к 1. Рисование одного
эллипса занимало 2–3 с. Необходимо было с за-
крытыми глазами нарисовать без перерыва три
эллипса с длинной осью, параллельной оси тела и
три эллипса с длинной осью, перпендикулярной
оси тела. В целом можно отметить, что реализа-
ция поставленной задачи в условиях невесомости
не нарушалась, ориентация эллипса относитель-
но продольной оси тела оставалась практически
такой же как на Земле. Таким образом, можно по-
лагать, что в невесомости остаются сохранными
механизмы, ответственные за сохранение общей
ориентации тела, в частности его продольной
оси, и за реализацию пространственно ориенти-
рованных движений. Следовательно, отсутствие
гравитационной вертикали не исключает воз-
можности формирования достаточно точной си-
стемы координат для ближнего экстраперсональ-
ного пространства.

Этот вывод нашел подтверждение в экспери-
менте, где анализировалось влияние гравитации
на движения руки между двумя мишенями, рас-
положенными одна выше другой [40]. На Земле
траектория кончика пальца была искривлена,
причем эта кривизна была больше при движении
вверх, чем при движении вниз. В невесомости это
различие сохранялось, свидетельствуя, тем са-
мым, что действие гравитации учитывается на
стадии планирования пространственно ориенти-
рованных движений.

ЦНС может определять вертикальное направ-
ление различными путями. Отолиты внутреннего
уха позволяют определять направление вектора
силы тяжести в системе координат, связанной с
головой, зрительные ориентиры окружающей
среды могут использоваться для определения
вертикали в ретинооптических координатах, сила
тяжести, действующая на руку с грузом, позволя-
ет определять вертикальное направление в систе-
ме координат, связанной с рукой. Наконец,
важнейшим фактором является опорная инфор-
мация от рецепторов стопы и информация о мы-
шечных моментах, необходимых для поддержа-
ния вертикальной позы. В принципе, на Земле
постоянное направление силы тяжести может
быть использовано для согласования этих раз-
личных систем отсчета.

Эксперименты “Виминаль”, “Когнилаб” и “Ори-
ентация”. Для изучения роли силы тяжести в
формировании и согласовании различных систем
отсчета при сенсомоторных преобразованиях и
влияния невесомости на операторскую деятель-
ность была разработана серия психофизиологи-
ческих тестов, выполнявшихся на ОС “Мир” в
программах “Виминаль”, “Когнилаб” и “Ориен-
тация” в период с 1988 по 1999 гг.
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В эксперименте “Виминаль” использовалась
двухстепенная подпружиненная рукоятка, откло-
нение которой было пропорционально прикла-
дываемому усилию, а в эксперименте “Когни-
лаб” – трехстепенная рукоятка с программируе-
мыми управляемыми усилиями, позволяющая
использовать три режима работы: изометриче-
ский, изотонический и смешанный. На Земле
часть экспериментов проводилась в наклонном
кресле, позволявшем создавать рассогласование
между гравитационной и проприоцептивной вер-
тикалью [41].

Изучали способность операторов воспроизво-
дить по памяти различные положения рукоятки.
В первые дни пребывания в невесомости было от-
мечено существенное снижение точности уста-
новки рукоятки в сторону завышения угла. В ходе
полета эти ошибки достаточно быстро уменьша-
лись, и к концу двухнедельного полета результаты
соответствовали данным наземных обследований.

Для проверки предположения о том, что ос-
новным источником ошибок является неадекват-
ная оценка усилий, тест был повторен в программе
“Когнилаб” с рукояткой, имеющей три режима
работы [41, 42]. Оказалось, что влияние невесо-
мости было наименьшим при изотоническом ре-
жиме, а наибольшим – в изометрическом. Таким
образом, невесомость действительно больше вли-
яла на обратные связи по силе, а не по положе-
нию. Изменения в обратной связи по силе в неве-
сомости успешно компенсировались введением
зрительной обратной связи, что следует из ре-
зультатов эксперимента по слежению за зритель-
ной целью с помощью силовой рукоятки [43].

Уровень развиваемой силы может оцениваться
с помощью двух различных механизмов. С одной
стороны, ЦНС может измерять контактную силу
непосредственно через кожные и сухожильные
афференты, с другой стороны, она может исполь-
зовать косвенную информацию о мышечном уси-
лии, получаемую из уровня посылаемой к мыш-
цам моторной команды. Для точной оценки
внешней нагрузки за счет такого “чувства уси-
лия” ЦНС должна различать два компонента: си-
лу для компенсации гравитационных сил и силу,
противодействующую внешнему усилию. В этом
случае логично ожидать, что в отсутствие грави-
тации точность оценки внешнего усилия будет
существенно снижена. Если же ЦНС опирается
на прямые измерения усилия, точность восприя-
тия будет страдать меньше. Эту гипотезу проверя-
ли в задаче сравнения усилий, действующих на
руку космонавта в противоположных направле-
ниях: вверх и вниз [44]. Оказалось, что сила, при-
ложенная к руке извне в направлении вниз, вос-
принимается в невесомости меньшей, чем в
условиях земной гравитации. Следовательно, об-
следуемые основывали свою оценку не только на

основе прямого измерения силы. Это хорошо со-
гласуется с гипотезой “чувства усилия”.

Другой эксперимент, проведенный на борту
станции, показал, что ЦНС учитывает вес отдель-
ных звеньев тела и при планировании целена-
правленных движений руки. В этом эксперимен-
те анализировались ошибки при указывании мест
предъявления зрительных мишеней по памяти
[45, 46]. В наземных условиях наблюдалась харак-
терная картина ошибок: все обследуемые указы-
вали на точки ниже мест предъявления мишеней.
В невесомости наблюдался сдвиг точек вверх, так
что абсолютная ошибка приближалась к нулю.
В ходе полета происходило смещение среднего
конечного положения руки вниз, т.е. распределе-
ние ошибок становилось ближе к предполетному.
После полета наблюдалось постепенное возвра-
щение к предполетной ситуации. Эти данные де-
монстрируют адаптацию центральной програм-
мы целевого движения руки к условиям невесо-
мости и ее реадаптацию к условиям нормальной
гравитации.

Проверяли также как изменяются временные
характеристики движения в условиях КП [47].
Обследуемые нажимали кнопку синхронно с зву-
ком метронома с интервалом 350–470 мс и долж-
ны были продолжать нажатия в том же ритме по
памяти после выключения метронома. В невесо-
мости мало менялась средняя величина интерва-
лов, но заметно возрастала их вариативность,
причем это увеличение было больше в начале по-
лета. Невесомость более существенно влияла на
вариативность внутреннего генератора ритма,
чем на вариативность реализации двигательных
ответов. Считается, что одной из структур ЦНС,
ответственных за регуляцию быстрых ритмичных
движений, может быть мозжечок, получающий
обширные вестибулярные и проприоцептивные
входы, состояние которых в полете изменяется.
Изменение фоновой активности коры мозжечка
может влиять на способность к поддержанию
ритма в невесомости.

Известно, что ЦНС имеет четкое представле-
ние о зрительной вертикали и горизонтали. Чело-
век определяет, симметрична фигура или нет,
быстрее и с меньшим количеством ошибок, если
ось симметрии расположена вертикально или го-
ризонтально, а не наклонно. Этот феномен полу-
чил название “эффект наклона” (oblique effect).
Однако неясно, каким образом ЦНС определяет
эти доминантные ориентации и используется ли
для этого направление гравитационного вектора.

В рамках программы “Виминаль” этот вопрос
тоже изучали. В точке фиксации взора кратковре-
менно предъявляли плоские многоугольники.
Оказалось, что oblique effect в невесомости не ис-
чезал, время и процент ошибок мало изменялись
[48]. На Земле вертикальная ось симметрии име-
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ла преимущество над горизонтальной осью. Од-
нако за три недели преимущество вертикальной
оси постепенно исчезало. Это может указывать на
адаптацию к ситуации, в которой традиционная
важность вертикали теряет свое значение.

В программе “Когнилаб” исследования вос-
приятия симметрии были расширены [49]. К мно-
гоугольникам добавили фигуры в виде совокуп-
ностей точек. Кроме того, фигуры стали предъяв-
лять не только в точке фиксации, но и в одной
половине поля зрения, с тем, чтобы избирательно
стимулировать полушария мозга. Интересно бы-
ло проверить, используют ли правое и левое полу-
шария мозга одну и ту же систему отсчета для
восприятия симметрии, и сравнить их чувстви-
тельность к воздействию невесомости при вы-
полнении этой задачи.

Результаты показали, что во всех условиях
ориентация оси симметрии оказывала статисти-
чески достоверное влияние на распознавание.
При предъявлении стимула в точке фиксации
вертикальная ось, как правило, распознавалась
быстрее и с меньшим числом ошибок, чем гори-
зонтальная. При предъявлении стимула в одной
половине поля зрения горизонтальная ось сим-
метрии распознавалась легче вертикальной и на-
клонной. Это подтвердило известные данные о
том, что доминирование вертикальной оси сни-
жается при предъявлении стимула на угловом
удалении от точки фиксации.

Интересно, что не обнаружилось полушарной
асимметрии в распознавании симметрии, так как
время ответа и частота ошибок были одинаковы-
ми при предъявлении стимулов в правой или ле-
вой половине поля зрения. Тип фигуры не оказы-
вал влияния на распознавание симметрии фигур,
предъявляемых в одной половине поля зрения, за
исключением общего повышения трудности рас-
познавания фигур из точек. Кроме того, при не-
центральном предъявлении распознавание сим-
метрии не менялось под действием невесомости.

При центральном предъявлении результаты
были совершенно иными. Для вертикальной ори-
ентации оси симметрии время ответа снова было
самым коротким. Доминирование вертикали оси
для многоугольников имело тенденцию к умень-
шению под действием невесомости. Это подтвер-
дило прежние данные и показало, что преимуще-
ство вертикальной оси отражает предпочтение
стимулов, совпадающих по направлению с грави-
тацией. Для фигур из точек превосходство верти-
кальной ориентации в невесомости усиливалось.
Такие результаты говорят о том, что распознава-
ние симметрии может осуществляться на разных
уровнях ЦНС с различной степенью использова-
ния незрительной сенсорной информации.

Оказалось также, что невесомость не оказыва-
ет заметного влияния на выполнение мысленного

вращения трехмерных фигур сложной конфигу-
рации и мысленное прослеживание движущихся
объектов [50, 51].

Известно, что вертикальная линия той же дли-
ны, что и горизонтальная, обычно воспринимает-
ся более протяженной. Для проверки гипотезы о
роли гравитации в этой зрительной иллюзии про-
вели подобный тест в невесомости и в наземных
условиях, используя наклонное кресло, создаю-
щее рассогласование между гравитационной вер-
тикалью и осью тела. Асимметрия сохранялась
как в полете, так и при наклоне человека на Зем-
ле. Таким образом, иллюзия не зависит от грави-
тации, а определяется свойствами системы коор-
динат, привязанной к сетчатке глаза и/или телу
человека.

Исследовали также точность распознавания
наклонов линий. Ставилась задача сравнения
двух стимулов в виде линий, предъявляемых по-
следовательно на экране в различной ориентации
(7 положений референтного стимула от –22.5°
до 112.5°, где 0° и 90° соответствовали горизон-
тальному и вертикальному направлению, соот-
ветственно) [52]. Обследуемые должны были по-
сле предъявления референтного стимула выста-
вить тестовый стимул в ту же ориентацию.
На Земле ошибки были малыми и, как правило,
не превышали одного градуса. Абсолютная вели-
чина ошибки была практически одинаковой для
вертикальной, горизонтальной и наклонной ори-
ентации. Однако вертикально и горизонтально
ориентированные линии выставлялись быстрее и
с меньшей вариативностью. Аналогичные резуль-
таты были получены и в полете.

На основании этих данных можно было за-
ключить, что зрительная система ориентации в
незначительной степени использует гравитацию,
а в основном привязана к телу человека и в тех
случаях, когда это возможно, к окружающим
предметам. Однако этому противоречили резуль-
таты, полученные на Земле в опытах с наклонным
креслом. При наклоне кресла вправо или влево
преимущество горизонтали и вертикали исчеза-
ло. Это не было вызвано противовращением глаз,
не удалось и выявить доминантную ориентацию с
другим углом, промежуточным между гравитаци-
онной и проприоцептивной вертикалью. Обычно
система зрительного восприятия использует
мультимодальную систему отсчета, объединяю-
щую проприоцептивную, зрительную и вестибу-
лярную информацию, но в отсутствии гравита-
ции для нее достаточно проприоцептивной си-
стемы координат.

Активно исследуя контуры объекта с помо-
щью руки без зрительного контроля, можно по-
лучить представление о положении объекта в
пространстве и его форме. Этот процесс получил
название гаптического восприятия. Отмечено,
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что при гаптическом восприятии искажения в
восприятии длины или расстояния сходны с ис-
кажениями, характерными для зрительной си-
стемы.

В экспериментах, аналогичных описанным
выше для зрительного восприятия, исследовали
доминантные направления для гаптически вос-
принимаемых ориентаций. Космонавтов проси-
ли манипулировать рукояткой с обратной связью
по усилию, которая программировалась так, что-
бы ее перемещения были возможны только в
очень узком коридоре заданной ориентации.
В каждой пробе он сначала воспринимал ориен-
тацию референтного коридора, а затем выставлял
тестовый коридор в ту же ориентацию [53].

Как и для зрительного восприятия, в наземных
условиях точность установки рукоятки в задан-
ное положение была очень высокой, средняя
ошибка при всех ориентациях коридора была
меньше 2°. Однако, в отличие от зрительного вос-
приятия как на Земле, так и в невесомости, не бы-
ло выявлено какой-либо выраженной зависимо-
сти величины ошибки, ее вариативности и време-
ни ответа от угла. В связи с этим возник вопрос:
что будет в задаче, которая требует согласования
систем зрительного и гаптического восприятия.
В такой задаче обследуемый должен был переме-
щать рукоятку вдоль узкого коридора, как в тесте
по гаптическому восприятию, но потом выстав-
лял линию на экране, так, чтобы она соответство-
вала воспринимаемой гаптической ориентации [54].

Точность выполнения этого задания была
много хуже, чем при выполнении тестов по чисто
зрительному или чисто гаптическому восприя-
тию. Ошибка при некоторых референтных углах
достигала, а иногда даже превышала 10°. Суще-
ственно возросло и стандартное отклонение, т.е.
эта задача выполнялась со значительно меньшей
точностью и стабильностью. Кроме того, снова
появился выраженный oblique effect. Эффект был
даже сильнее, чем для чисто зрительного теста,
так что он не может быть полностью объяснен
влиянием зрительной системы. Картина распре-
деления ошибок выглядела так, будто зрительные
ответы стремятся по направлениям к вертикали и
горизонтали.

Аргументом в пользу того, что гравитация важ-
на для преобразования информации от гаптиче-
ской к зрительной форме, могут быть и результаты
наземных экспериментов с наклонным креслом.
Как и в чисто зрительной задаче oblique effect в ва-
риативности ответов исчезал, когда обследуемого
наклоняли вправо или влево.

В наземных условиях человек большей частью
перемещается по плоскости – ему доступны на-
правления “вперед–назад” и “вправо–влево”.
В условиях невесомости возможно свободное
плавание, и человек получает свободу перемеще-

ний по третьей координате: “вверх–вниз”. Чтобы
проанализировать обработку трехмерной про-
странственной информации, были проведены
эксперименты по исследованию способности
людей – запоминать трехмерные структуриро-
ванные среды. Обследуемые пассивно перемеща-
лись через визуальную виртуальную среду, кото-
рая состояла из серии соединенных туннелей,
в одном из двух режимов прохождения [55]. При
вертикальном прохождении собственное враще-
ние при обходе углов в туннелях ограничивалось
поворотами по оси рыскания. При горизонталь-
ных перемещениях испытуемые смотрели вперед
в направлении движения. Однако при перемеще-
нии вверх или вниз по вертикальным сегментам
трехмерных туннелей обследуемые, обращенные
лицом к стене туннеля, оставались в вертикаль-
ном положении, как при движении вверх и вниз в
стеклянном лифте. В режиме свободного прохож-
дения испытуемые при движении вертикально
как бы поднимались или ныряли лицом вперед;
таким образом, в этом режиме участник исследо-
вания мог испытывать визуальный поток, совме-
стимый с вращением вокруг любой из 3 канони-
ческих осей. В наземном эксперименте испытуемых
просили определить, соответствует ли конфигу-
рация тестового туннеля туннелю, через который
они только что прошли, или нет. Результаты вы-
полнения этой задачи были лучше, когда обсле-
дуемые оставались “в вертикальном положении”
по отношению к виртуальной среде. Наличие
этого эффекта предполагает, что гравитация
обеспечивает ключевую систему отсчета, исполь-
зуемую при переключении между эгоцентриче-
ским и аллоцентрическим представлениями
трехмерного виртуального мира. Чтобы прове-
рить, действительно ли именно направленный
эффект гравитации ведет к предпочтению режи-
ма вертикального перемещения, данная экспери-
ментальная парадигма была адаптирована к поле-
ту на орбите и выполнена космонавтами на борту
МКС. Исчезновение силы тяжести не сразу по-
влияло на разницу результатов между этими дву-
мя режимами, так что информация от отолитовых
рецепторов, видимо не несет прямой ответствен-
ности за этот дифференциальный эффект. Тен-
денции изменения ответов в течение 10-дневной
миссии, однако, заставляют предположить, что
способность к внутреннему представлению трех-
мерных перемещений в невесомости может ме-
няться [56].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Работы В.С. Гурфинкеля и его учеников и по-
следователей позволили сформулировать систему
представлений о роли системы внутреннего пред-
ставления в управлении позой и движениями.
Мозг не мог бы справиться с управлением слож-
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ными пространственно ориентированными дви-
жениями, затрагивающими большое число зве-
ньев тела, если бы ЦНС не создавала внутреннее
представление об управляемом объекте, его инте-
гральный образ. При этом внутренняя модель те-
ла является не блоком, оптимизирующим или
адаптирующим управление, которое, пусть менее
точно, но могло бы осуществляться и без нее. Эту
модель следует считать существенным и незаме-
нимым элементом в системе регуляции позы и
движений. Анализ физиологических и клиниче-
ских данных показал, что система внутреннего
представления является комплексом сложных
мозговых механизмов, лежащих в основе многих
функций, связанных с собственным телом и
ближним экстраперсональным пространством.
Эти функции не только обеспечивают такие чув-
ства, как чувство нахождения внутри собственно-
го тела, чувство контроля за своими действиями,
ощущение границ, разделяющих мир на “я” и
“не я”, и принадлежности частей тела, но и поз-
воляют осуществлять управление позой и движе-
ниями в сложных, постоянно изменяющихся
условиях. Действия, которые у животных счита-
ются классическими примерами рефлекторных
позных автоматизмов, у человека в сильной сте-
пени определяются состоянием внутренней мо-
дели, т.е. тем, как описывается взаимное положе-
ние звеньев в системе внутреннего представле-
ния. Важной функцией системы внутреннего
представления является формирование систем
отчета для планирования и реализации двига-
тельных актов. Выбор системы отсчета во многом
определяется априорными сведениями об объек-
тах внешнего мира, с которыми человек поддер-
живает контакт (жесткость, несмещаемость и др.).
При этом переход из одной системы координат в
другую ведет к изменению интерпретации сен-
сорных сигналов и модификации двигательных
реакций, возникающих в ответ на эти сигналы.

В.С. Гурфинкель показал, что адаптация сен-
сомоторных систем к невесомости, по-видимому,
принципиально отличается от адаптации в других
системах, в первую очередь, тем, что основные
изменения происходят на уровне информацион-
ных процессов, т.е. системы внутреннего пред-
ставления. Важное значение имеют “перепро-
граммирование” сенсомоторных систем, выработка
новых навыков функционирования в изменив-
шихся условиях. Благодаря многим полученным
данным адаптацию можно рассматривать как
процесс обучения.
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Motor Control Based on an Internal Representation System on the Earth and in Space
Yu. S. Levik*

Kharkevich Institute for Information Transmission Problems of RAS, Moscow, Russia
*E-mail: yurilevik@yandex.ru

In 2020, Inesa Benediktovna Kozlovskaya and Viktor Semenovich Gurfinkel left us. Their scientific legacy is
enormous and will be used by researchers in various fields of physiology again and again. Within the frame-
work of this review, I would like to dwell on the works of V.S. Gurfinkel, relating to the study of the work of
the sensorimotor system on the ground and in zero gravity. These studies forced to reconsider many previous
ideas, allowed to develop new concepts, to look at the established positions from a new perspective. He for-
mulated and experimentally substantiated the idea that the brain forms internal models of its own body and
environment. This system of internal representation provides the interpretation of sensory signals and the
modification of motor responses that arise in response to these signals. V.S. Gurfinkel and colleagues also
showed that the adaptation of sensorimotor systems to weightlessness, apparently, fundamentally differs from
adaptation in other systems, primarily in that the main changes occur at the level of information processes in
the internal representation system.

Keywords: system of internal representation, posture maintenance, sensorimotor interaction, sensory con-
flict, stabilography, illusions, weightlessness, body scheme.
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